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DAVET

Cumbhuriyete giden yolda temellerin atildigi Samsun Havza’'da 21-22 Ekim 2023
tarihleri arasinda “Orta Karadeniz Engelli ve Yasli Sagligi Kongresi”ni
Cumbhuriyetimizin 100. Yilinda gerceklestiriyoruz.

Ondokuz Mayis Universitesi Havza Meslek Yiiksekokulu ve Havza Bakim
Rehabilitasyon ve Aile Danisma Merkezi isbirligi ve Ankara Universitesi Yaslilik
Calismalari Uygulama ve Arastirma Merkezi (YASAM) katkilariyla,
Akademisyenlerin, kamu kurumlarinin, STK'larin ve 6zel sektor temsilcilerinin
genis katilimi ile engelli ve yasli sagligi alanindaki konularda glincel bilgilerin ve
egilimlerin paylasilacagi, farkli disiplinlerden konusmacilar ve bildiri
sunumlarinin yer aldig1 “Orta Karadeniz Engelli ve Yasli Sagligi Kongresi” ne
sizleri davet etmekten onur duyariz.

Kongre Baskani
Doc. Dr. Ercan TURAL
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KURULLAR

DUZENLEME KURULU

Uzm. Yusuf DURU, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
Dr. ilker ILHANLI, Ondokuz Mayis Universitesi

Uzm. Clineyt MUMCU, Ondokuz Mayis Universitesi
Dr. Emine OZMETE, Ankara Universitesi

Uzm. Murat TEKBALKAN, Ondokuz Mayis Universitesi
Dr. Ercan TURAL, Ondokuz Mayis Universitesi

BiLIMSEL KURUL

Dr. Secil AKSOY, Near East University TRNC Nicosia
Dr. Ergiil ARSLAN, istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Dr. ilknur AYDIN AVCi, Ondokuz Mayis Universitesi
Dr. Fatma AZiZOGLU, Halic Universitesi

Dr. Ayhan BiLGICi, Ondokuz Mayis Universitesi

Dr. Gllsiim CAMUR, Ondokuz Mayis Universitesi
Dr. Sirin CETIN, Amasya Universitesi

Dr. Murat GOLPINAR, Hitit Universitesi

Dr. Melis MISIRLI GULBES, Final International University
TRNC Kyrenia

Dr. Senem GURKAN, Ondokuz Mayis Universitesi
Dr. Hatice GUZ, Ondokuz Mayis Universitesi

Dr. Sibel ERKAL iLHAN, Halic Universitesi

Dr. ilker ILHANLI, Ondokuz Mayis Universitesi

Dr. Emin LELIC, Salisbury University USA
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Dr. Salim ONGUN, Final International University

Dr. Emine OZMETE, Ankara Universitesi

Dr. Akin TEKCAN, Amasya Universitesi

Dr. Murat TERZI, Ondokuz Mayis Universitesi

Dr. Ozge CAKIR TOPUKCU, University of Kyrenia TRNC
Dr. ismail TUFAN, Akdeniz Universitesi

Dr. Ercan TURAL, Ondokuz Mayis Universitesi

Dr. Neriman ZENGIN, Halic Universitesi

Dr. Bayram FARISOGULLARI, University College
London, Neuromuscular Department, London, UK

Dr. Murat inan¢ CENGIZ, Universitatszahnklinik
Medizinische Universitat Wien

Dr. Deniz BAYRAKTAR, University of British Columbia
Faculty of Medicine, Department of Physical Therapy
Vancouver, British Columbia, Canada
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BiLIMSEL PROGRAM

21 Ekim 2023 Cumartesi

09:30 — 10:00 Kayit

10:00 — 11:00 Acilis Konusmalari

Doc. Dr. Ercan TURAL, Kongre Baskani, Ondokuz Mayis Universitesi Havza MYO Midurii

Prof. Dr. Emine OZMETE, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dekani

Ahsen A6z BOZKUS, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Midurd Yrd.

Av. Sebahattin OZDEMIR, Havza Belediye Baskani

Mustafa AYVAT, Havza Kaymakami

Prof. Dr. Cengiz COKLUK, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi

Prof. Dr. Yavuz UNAL, Ondokuz Mayis Universitesi Rektérii

11:00 - 11:15 ARA

11:15 - 12:30 ACILIS OTURUMU

“ENGELLI VE YASLI SAGLIGINDA iSBIRLiGi: iYi UYGULAMA ORNEKLERI”

Oturum Bagskan: Prof. Dr. Yavuz UNAL, Ondokuz Mayis Universitesi Rektori

Oturum Bagskan:: Prof. Dr. Davut GUVEN, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Bashekimi

Konusmacilar:

11:15 - 11:30 - Prof. Dr. Yavuz UNAL, Ondokuz Mayis Universitesi Rektéri: islamiyette Engelli ve Yasli

11:30 - 11:45 - Yiiksek Mimar Hamza CEBECI, Dariilaceze Baskani / Cumhurbaskani Danismant: Yasli ve Engelli Bakiminda
Dariilaceze Ornegi

11:45 - 12:00 - Ahsen Anéz BOZKUS, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Midurd Yrd.: Yasli
ve Engelliye Yonelik Sosyal Hizmetler

12:00 — 12:15 - Prof. Dr. Emine OZMETE, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekan, Yaslilik Calismalari Uygulama
ve Arastirma Merkezi (YASAM) Mudur(: Aktif Yaslanma ve Kusaklararasi Dayanigma: Yenilikgi Yaklagimlar

12:15 - 12:30 - Prof. Dr. Davut GUVEN, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimi: Bashekimlik Géziiyle
Hastanelerde Verilen Engelli ve Yasli Sagligi Hizmetleri

12:30 - 14:00 OGLE YEMEGI

14:00 - 15:30 OTURUM I

“FARKLI BOYUTLARIYLA ENGELLI VE YASLI SAGLIGI”

Oturum Bagskan: Prof. Dr. Ayhan BiLGICi, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi

Oturum Bagskan:: Prof. Dr. Gamze ALAYLI, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi

Konusmacilar:

14:00 — 14:15 - Prof. Dr. Murat VARLI, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Geriatri Bilim Dali Bagkan: Yaslida Akilci ilag
Kullanimi ve Geriatrik Yaklasimlar

14:15 - 14:30 - Doc.Dr. Sengiil TURAL, OMU Tip Fakdltesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dali: Engelli ve Yaslilarda Genetik
Yaklasimlar

14:30 - 14:45 - Prof. Dr. Hatice GUZ, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali:
Yaslilarda Psikiyatrik Rahatsizliklar ve Tedavi Yontemleri

14:45 - 15:00 - Dr. Dt. Manolya iLHANLI, T.C. Saglik Bakanligi Giresun Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi:
Engelli ve Yaslilarda Agiz ve Dis Saglig

15:00 - 15:15 Prof. Dr. Alev KESER, Ankara Universitesi Saglik Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bélimi: Aktif ve Saglikli
Yaslanmada Beslenmenin Rolu

15:30 - 16:00 ARA
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16:00 —17:30 OTURUM llI

“ENGELLI VE YASLI SAGLIGI VE BAKIM”

Oturum Bagskant: Prof. Dr. ilker ILHANLI, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Havza Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezi Sorumlu Hekimi

Oturum Baskani:Doc.Dr. Sengiil TURAL, OMU Tip Fakdltesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dali

16:00 — 16:15 - Prof. Dr. Ergiil ASLAN, istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakltesi, Kadin
Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali: Yasli ve Engelli Bireylerde Alt Uriner Semptomlarin Yénetimi

16:15 - 16:30 - Prof. Dr. Sibel ERKAL iLHAN, Halic Universitesi Saglik Bilimleri Fakltesi Hemsirelik Ana Bilim Dali: Yasli
Bireylerde Basinc Yarasi Onleme ve Bakimi

16:30 - 16:45 - Doc. Dr. Birsen ALTAY, Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bélimu:Yasli Bakim
ve Sagliginda Yaklasimlar

16:45 - 17:00 - Dr. Ogr. Uyesi Fatma AZiZOGLU, Halic Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Ana Bilim Dali:
Bakimevi Saglik Calisanlarinin Tiikenmislik ve s Yiikii incelemesi; istanbul Ornegi

17:30 - 17:45 ARA

17:45 -18:30 OTURUM IV:

“sOZzLU BILDIRILER”

Oturum Bagkani: Ogr. Gor. Cansu ALAYVAZ GUNGOR, Hitit Universitesi Sosyal Bilimler MYO

Oturum Bagkani: Ogr. Gor. Furkan ULUSAL, Ondokuz Mayis Universitesi Havza Meslek Yiiksekokulu

19:00 GALA YEMEGiI

22 Ekim 2023 Pazar

9:30 - 10:45 OTURUM V

“sOZLU BILDIRILER”

Oturum Bagskant: Prof. Dr. Giilsiim CAMUR, Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Sosyal Hizmet B&lim
Uzm. Yusuf DURU, Havza Bakim Rehabilitasyon ve Aile Danisma Merkezi Mudur

10:45 - 11:00 ARA

11:00 - 12:00 OTURUM VI

“SAGLIK TURIZMi”

Oturum Bagskant: Prof. Dr. Yetkin BULUT, Ondokuz Mayis Universitesi Turizm Fakiiltesi Dekani

Doc. Dr. Ercan TURAL, Ondokuz Mayis Universitesi Havza MYO Mudiiri

11:10 - 11:15 - Prof. Dr. Murat TERZI, Ondokuz Mayis Universitesi Rektor Yardimcisi: Saglik Turizminde Dijital Teknolojiler
ve Laboratuvar Uygulamalari

11:15 - 11:30 - Prof. Dr. Fatih OZKAN, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali: Orta Karadeniz Bolgesinde Saglik Turizmi

11:30 — 11:45 — Uzm. Dr. Aysegiil AYDIN, T.C. Saglik Bakanligi Sinop Ayancik Devlet Hastanesi: Balneoterapi

12:00 - 12:30 KAPANIS

13:00 - 14:00 OGLE YEMEGI

14:00 — 18:00 SOSYAL PROGRAM
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Sarkopeni Gelisiminde Epigenetigin Rolii : DNA Metilasyonu
Esra Tekcan', Ecan Tural’, Sengul Tural’

'Ondokuz Mays Univesritesi Tip Fak Merkez Laboratuvari, Samsun
? Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon AD, Samsun
 Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji AD, Samsun

Insan yaslanmasina, genellikle sarkopeni olarak adlandirilan kas kiitlesi ve kas fonksiyonunda
bir azalma eslik eder. Sarkopeni, yasam kalitesinde azalma, kirilganlik, diisme, kirik ve 6liim
riskinde artis gibi zararli klinik sonuglarla iligkilidir. Sarkopeninin altinda yatan mekanizmalar
tam olarak tanimlanmamistir ve bu bozuklugun gelisimini ve ilerlemesini yoOnlendiren
molekiiler mekanizmalar heniiz a¢iga ¢ikarilmamistir. Onceki calismalar, sarkopeninin yasa
Ozgii ifadesini tanimlayarak gen ifadesindeki farkliliklar1 tanimlamisti, ancak patogenezinde
epigenetigin ve Ozellikle DNA metilasyonunun etkisi hakkinda ¢ok az sey biliniyor. Bu
derlemede, iskelet kas1 yaglanmasi sirasinda DNA metilasyon profillerinin karakterizasyonu
ve fiziksel aktivite ile beslenmenin olasi etkisi hakkinda literatiirdeki mevcut bilgilere
odaklanacagiz. Yasl bireylerde fiziksel performansin degerlendirilmesinde epigenetik saat adi
verilen, yakin zamanda gelistirilen DNA metilasyonuna dayali1 yaslanma biyobelirteclerinin

olas1 kullanimini ele alacagiz.

Anahtar Kelimeler: Sarkopeni, Epigenetik, Yaslanma

GIRIS

Insan yaslanmasina, genellikle sarkopeni olarak adlandirilan iskelet kasi (IK) kitlesi ve
fonksiyonunda bir azalma eslik eder. Hareket kabiliyetinin azalmasi, fiziksel bagimsizligin
kayb1 ve artan hastalik ve Olim orantyla iligkili oldugundan yaslilarin yasam Xkalitesini
olumsuz yonde etkiler (Ling ve ark., 2010; Szulc ve ark., 2010; Taekema ve ark., 2010;
Beaudart ve ark., 2017). Sarkopeni, yasam beklentisindeki artisa bagli olarak oniimiizdeki
yillarda daha da artmasi beklenen 6nemli bir halk saglig1 sorununu temsil etmektedir (Ethgen
ve ark., 2017; Shafiee ve ark., 2017). Sarkopeni, hem igsel (endokrin faktorler, motor néron
kaybi, mitokondriyal fonksiyon bozuklugu) hem de dissal (beslenme, egzersiz) faktorleri
kapsayan karmasik, cok faktorlii bir olgudur, ancak altta yatan kesin molekiiler mekanizmalar

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



Gen ekspresyonunun diizenlenmesi, her dokunun fenotipini etkileyen temel bir faktordiir ve
yasa bagl degisiklikler yaslanma siirecine dahil olur (Roy ve ark., 2002). Daha once
yaymlanmis c¢aligmalar, 1K yaslanmasiyla iliskili transkriptomik profilleri desifre etmeye
calismis ve gen ifadesinde yasa baglh farkliliklar aciklanmistir. (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). Yasa bagl olarak
farkl ifadeler sergileyen genler, ark.nin yani sira metabolizma, stres tepkileri, hiicre dongiisii
ve apoptozun kontrolii, DNA hasar1 tepkisi ve transkripsiyonel diizenlemede rol oynar. Giresi
ve ark. (2005), genclerin Vastus Lateralis kasin1 yasli erkek deneklerden en iyi sekilde ayiran
45 genden olusan sarkopeninin yasa 6zel bir ifade imzasini tanimlamay1 basardilar. Kas
yaslanmasiyla iligkili transkriptomik profiller ilk temel bilgi seviyesini olusturuyorsa,
genomik diizenlemenin diger katmanlarinin (hem transkripsiyon dncesi hem de transkripsiyon
sonras1) karakterizasyonu bilgilendirici olabilir ve kas yaslanma siirecinin daha iyi
anlagilmasina olanak saglayabilir. Bunlarin arasinda gendeki degisikliklere atifta bulunan
epigenetik mekanizmalar vardir. DNA dizisinin kendisindeki degisikliklerle ilgili olmayan
islevler, yaslanma sirasinda derin yeniden diizenlemelere maruz kalir. Mevcut veriler,
epigenetik manzaradaki yeniden diizenlemelerin yaslanma siirecinin 6nemli bir 6zelligi

oldugunu acgikc¢a gostermektedir (Lopez-Otin ve ark., 2013; Kennedy ve ark., 2014).

Kovalent eklenmesine karsilik gelen DNA metilasyonu bir CpG diniikleotidindeki sitozine bir
metil grubunun baglanmasi, en iyi c¢alisilan ve mekanik olarak en iyi anlasilan epigenetik
mekanizmalardan biridir. Yaslanmadaki rolii, hiicresel yaslanmadaki ve cesitli hastaliklarin
gelisimindeki etkisi kapsamli bir sekilde aragtirilmistir (Calvanese ve ark., 2009; Pal ve Tyler,
2016; Gensous ve ark., 2017). Ancak bugiline kadar kas yaslanmasindaki roliine iliskin
anlayisimiz tam olmaktan uzaktir. Bu c¢alismanin amaci, 6zellikle DNA metilasyonuna
odaklanarak, insanlarda kas yaslanmasinin epigenetigine iliskin mevcut kanitlar1 gézden
gecirmektir. Ek olarak, fiziksel aktivite ve beslenmenin bu siire¢lerdeki potansiyel etkisinin
yani sira yeni gelistirilen yaglanmanin epigenetik biyobelirteclerinin (ayn1 zamanda epigenetik
saatler olarak da adlandirilir) yaglilarda fiziksel performansin ve sarkopeninin

degerlendirilmesinde olas1 kullanimini da tartisacagiz.

INSAN  ISKELET KASI  YASLANMASININ  EPIiGENETIGI: DNA
METILASYONUNA ODAKLANMA



Yaglanma, genomik DNA metilasyon modellerinin belirgin bir sekilde yeniden sekillenmesi
ve dort ana farkli degisiklik tilirtiyle karakterize edilir (Pal ve Tyler, 2016): global
hipometilasyon, spesifik genomik lokuslarin diferansiyel metilasyonu, DNA metilasyon
kaliplar1 arasindaki bireyler arasi farkliliklarda artis ve Epimutasyon oraninda artis. Son
yillarda, epigenetik degisiklikleri yaslanma ve yasa bagli fenotiplerle iliskilendirmek i¢in
kapsamli ¢aligmalar yiiriitiilmiistiir ve bu, aktif bir arastirma alan1 olmaya devam etmektedir.
DNA orneklerinin  metilasyon durumunu belirlemek i¢in ¢esitli yontemler mevcuttur
(Kurdyukov ve Bullock, 2016) ve asagidaki paragraflarda aday gen yaklasimlar1 veya genom
capinda analizlerle elde edilen insan kas yaslanmasina iligskin verileri inceleyecegiz. Ayrica
DNA metilasyonunun yasa bagli degisikliklerinin uydu hiicreleri iizerindeki potansiyel

etkisini de tartisacagiz.
Kas Yaslanmasiyla iliskili Gene Ozel DNA Metilasyon Degisiklikleri

2000'li yillarin sonlarinda iki ¢alisma, gen¢ ve yash saglikli deneklerdeki vastus lateralis
[K'deki aday genlerin metilasyon diizeylerini inceledi (Ling ve ark., 2007; Rénn ve ark.,
2008). Solunum zincirinin bilesenlerini kodlayan iki genin metilasyon modelleri, NDUFB6
(NADH:Ubiquinone Oksidorediiktaz Alt Birimi B6) ve COX7A1 (Sitokrom C Oksidaz Alt
Birimi 7A1) analiz edildi. Her iki durumda da, DNA metilasyonunda yasa bagli bir artis ve
gen ekspresyonunda bir azalma goézlendi (Ling ve ark., 2007; Ronn ve ark., 2008). Bu, DNA
metilasyonunun IK'de metabolik agidan dénemli genlerin ekspresyonu iizerindeki etkisini ve

bunun yasa bagli metabolik hastaliklara duyarliliktaki olasi etkisini ortaya koyuyor.
Genom Genelinde DNA Metilasyon Analizi

Biiytik olcekli teknolojilerin gelistirilmesi, son yillarda epigenomik ¢aligmalar: biiyiik dlciide
degistirmis ve yaslanma sirasinda DNA metilasyon degisikliklerinin anlagilmasinda 6nemli
ilerlemelere yol agmistir. Bazi c¢alismalar, kas yaslanmasi c¢alismalarina genom c¢apinda
teknolojiler uygulayarak, bu siiregteki DNA metilasyon modellerinin kapsamli bir profilini
sunmaktadir. iIK'de DNA metilasyon dinamiginin genom ¢apindaki ilk ¢alismasi Zykovich ve
arkadaslar1 tarafindan yayinlandi. (2014). 24 saglikli yash erkek yetiskinden (yas araligi: 68-
89 yas) toplanan ornekler, 24 geng erkekle (yas araligi: 18-27 yas) karsilastirildi. Yash grupta
genom boyunca baskin bir DNA hipermetilasyonu modeli goézlendi. Yazarlar, iki grup
arasinda farkli sekilde metillenmis spesifik olarak 5963 ayr1 CpG bolgesini tanimladilar.
Bunlardan 5518'i (%92) yasla birlikte hipermetile olmus, geri kalani ise hipometile olmustur.
Sasirtic1 bir sekilde, CpG diniikleotitlerinin yasla birlikte hipermetilasyonu, promoter



bolgelerinden ziyade esas olarak gen gévdelerinde (genlerin orta ve 3’ucunda) meydana geldi
ve diferansiyel olarak metillenmis pozisyonlar (DMP'ler), genlerin diginda yeterince temsil
edilmedi. Yazarlar intragenik metilasyon degisiklikleri {izerine bir ontoloji analizi
yaptiklarinda, en zengin terimlerin ve yolaklarin "kas hiicresi" ve "akson yonlendirme sinyali"
ile ilgili oldugunu gozlemlediler (Gonzalez-Freire ve ark., 2014). Son olarak, 5963 DMP
arasinda Zykovich ve ark. (2014), gen¢ dokular1 yasli dokulardan yiiksek giivenle ayirt
edebilen 500 CpG bdlgesini secmis ve bdylece kas yaslanmasmin ilk epigenetik imzasini
tanimlamistir. Bildigimiz kadariyla bu, yaslanma sirasinda saglikli bireylerin insan IK
orneklerinde yiiriitiilen epigenom ¢apindaki tek calismadir. 2 y1l sonra yaymlanan bir bagka
calisma ise bazi CpG bolgelerindeki DNA metilasyon seviyeleri ile yasa bagh IK kitle
degisimi arasindaki iligkileri tanimlamay1 amagladi ancak tam kan iizerinde yapildi (Livshits
ve ark., 2016). 1550 orta yash disi ikizden (yas araligi: 17-82) olusan bir popiilasyonda
yazarlar, metilasyon durumunun IK kiitlesindeki varyasyonla énemli &lgiide iliskili oldugu
yedi bolgeyi tanimladilar. Bu ilgi konusu CpG bolgelerinden dordii, DNAHI12 (Dynein
Axonemal Heavy Chain 12), CANDI1 (Cullin Associated And Neddylation Dissociated 1),
CYP4F29P (Sitokrom P450 Aile 4 Alt Aile F Uyesi 29, Pseudogene) ve ZFP64 genlerinin
icinde veya yakininda bulunuyordu ( ZFP64 Cinko Parmak Proteini), daha 6nce bazilarinin
(DNAH12, ZFP64) kas fizyolojisinde rol oynadig1 tanimlanmist1 (Teran-Garcia ve ark., 2005;
Sakamoto ve ark., 2008). Son olarak, epigenom capinda iligskilendirme analizi (EWAS) ile
yapilan iki gézlemsel epidemiyolojik ¢alisma, tam kan DNA metilasyon modelleri ile fiziksel
uygunluk belirtecleri arasindaki iligkileri test etmistir (Bell ve ark., 2012; Marioni ve ark.,
2015b). Yaslar1 32 ila 80 arasinda degisen 172 disi ikizden olusan bir kohortta, bireysel CpG
bolgelerindeki metilasyon seviyeleri ile el kavrama kuvveti (EKK) arasinda herhangi bir iligki
bulunamadi (Bell ve ark., 2012). 1091 kisiden olusan baska bir grupta da benzer sonuglar
gbzlemlendi: bireysel CpG metilasyon bdlgeleri ile EKK veya 6 m yiiriime hizi arasinda

anlaml bir iligki yoktu (Marioni ve ark., 2015b).
Satellit Hiicreleri

DNA metilasyonunun kas yaglanmasina ve sarkopeni gelisimine katkisini belirlemek i¢in ek
aragtirmalara ihtiya¢ vardir ve umut verici bir arastirma dizisi, yasa bagli epigenetik
degisikliklerin uydu hiicreleri olarak bilinen IK k&k hiicre popiilasyonu iizerindeki etkisinin
arastirilmasi olabilir. Bazal lamina ile kas lifi sarkolemmasi arasinda yer alan bu hiicreler, kas
dokusunun yenilenmesine, onarimina ve yenilenmesine katkida bulunur (Dumont ve ark.,

2015). Yaslanmaya uydu hiicre havuzlarinin azalmasi ve fonksiyonel 6zelliklerinde kiiresel



bir azalma eglik eder (Renault ve ark., 2002; Dumont ve ark., 2015). Bunun sarkopeni ile
iligkili kas kiitlesi ve giiclindeki azalmay1 siddetlendirdigine inanilmaktadir (Renault ve ark.,
2002). Epigenetik faktorler ve 6zellikle DNA metilasyonu, esasen gen ekspresyon profillerini
degistirme kapasiteleri nedeniyle erken yasam sirasinda uydu hiicrelerinin farklilasmasinda ve
aktivasyonunda rol oynar (Berdasco ve Esteller, 2011; Dilworth ve Blais, 2011). DNA
metilasyonu ayni zamanda yaslanma sirasinda uydu hiicrelerinin miyojenik kapasitesinin
azalmasina da katkida bulunabilir. Bigot ve ark. tarafindan elde edilen veriler 6zellikle ilgi
cekicidir (2015). Bildigimiz kadariyla bu, 6zellikle IK yaslanma siirecine adanmis, in vitro
insan hiicreleri lizerinde yapilan tek calismadir. Bu ¢alismada, genc¢ deneklerden izole edilen
hiicrelerle karsilagtirildiginda yaslt kas kok hiicrelerindeki gen gdvdelerinde yasa bagli genel
bir hipermetilasyon gozlemlendi ve bu, post-mitotik iskelet kasinda elde edilen verileri
yansitiyordu (Zykovich ve ark., 2014). Ayrica yash kaslarda kok hiicrenin kendini yenileme
kapasitesinin bozuldugu da gdsterilmistir (Bigot ve ark., 2015). Bu bozulmus kendi kendini
yenileme, daha once kas kok hiicresi hareketsizliginin diizenleyicisi olarak tanimlanan SPRY 1
(Sprouty RTK Signaling Antagonist 1) geninin yasiyla birlikte artan metilasyonuyla
baglantiliydi (Shea ve ark., 2010). SPRY I'in transkripsiyonunda bir azalma ile iligkili artan
metilasyonu, aktiflestirilmis kok hiicrelerin yeniden hareketsizliginin basarisizligindan
sorumlu olabilir ve bu da yaslt insan kasindaki havuzlarin azalmasina yol agabilir (Bigot ve

ark., 2015).

FiZIKSEL AKTIVITE VE BESLENMENIN ISKELET KASI YASLANMASINDA
DNA METIiLASYON PROFILLERI UZERINDEKI ETKISI

DNA metilasyon modelleri sabit degil dinamiktir ve g¢evresel faktorler tarafindan
derinlemesine modiile edilebilirler. Yaslanma ve c¢evre arasindaki temel molekiiler baglantiy1
temsil ederler. Fiziksel aktivite ve diyet, ¢esitli dokulardaki DNA metilasyon profilleri
tizerindeki potansiyel etkileri agisindan aragtirilmigtir (Ronn ve ark., 2013; Bacalini ve ark.,
2014). Insanlarda diizenli fiziksel aktivite ve saglikli beslenme, hastalik ve &liim oranlarinda
kiiresel bir azalma da dahil olmak iizere Onemli saglik yararlariyla iliskilendirilmistir
(Warburton ve ark., 2006; Kopperstad ve ark., 2017). Artik diren¢ antrenmaninin yasl
yetiskinlerde kas kiitlesini, kas giiclinii, fonksiyonel hareketliligi ve dengeyi
tyilestirebilecegini gosteren kanitlar da artiyor (Papa ve ark., 2017). Fiziksel aktivitenin ve
saglikli beslenmenin IK fonksiyonu iizerindeki yararli etkilerinin ardindaki molekiiler

mekanizmalar tam olarak anlagilmamustir, ancak bunlarin yararl etkilerini tetikleyebilecekleri
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mekanizmalardan birinin, DNA metilasyon modellerini degistirme kapasiteleriyle iligkili

olabilecegini varsayabiliriz.
Fiziksel aktivite

Bazi calismalar fiziksel aktivitenin IK dokusunun DNA metilasyon durumu iizerindeki
etkisini aragtirmistir. Metabolizma ve insiilin direnciyle ilgili genlere odaklanan iki ¢aligma,
gen hedefli analizlerden elde edilen sonuglar1 bildirdi (Alibegovig ve ark., 2010; Lane ve ark.,
2015). 20 saglikli geng¢ erkekten olusan bir kohortta, 9 giinliik yatak istirahati periyodu, 4
haftalik yeniden egitimden sonra geri doniis egilimi gosteren PPARGCIA (peroksizom
proliferatoriiyle aktiflestirilen reseptor-g koaktivatorii-1a) geninin promotor bolgesinin DNA
metilasyonunda genel bir artisla iliskilendirildi (Alibegovic ve ark., 2010). Lane ve ark.
(2015), COX4I11(Sitokrom C Oksidaz Alt Birimi 411) ve FABP3 (yag asidi baglayici protein
3) gen promotorlerinin metilasyonunu analiz etmis ve 2 saatlik kisa siireli bisiklet
egzersizinin, 4 saat sonra degerlendirilen gen promotorlerinin metilasyonunda bir artigla
iliskili oldugunu gozlemlemistir. Bu iki calisma gen hedefli bir yaklasimla metabolik yollarla
iliskili genlere odaklanmirken, ek calismalar fiziksel aktivitenin IK DNA metilasyonu
tizerindeki etkilerini daha genis bir diizeyde degerlendirdi. Boylece Barres ve ark. (2012), 14
saglikli, genc sedanter bireyden elde edilen Vastus Lateralis IK biyopsilerinde tek bir akut
egzersiz doneminin [tepe pulmoner oksijen alim hizi (VO2 tepe) testinin tamamlanmasi]
etkilerini degerlendirdi. Onceki sonuglara uygun olarak, iskelet kasinda farkli metabolik ve
yapisal islevler uyguladigi bilinen genlerin [PGC-la (Peroksizom proliferatoriiyle
aktiflestirilen reseptor gama koaktivatori 1 a), TFAM (Transkripsiyon Faktorii A,
Mitokondriyal), PDK4 (Piruvat Dehidrojenaz Kinaz 4) ve PPAR-d (Peroksizom
proliferatoriiyle aktiflestirilen reseptdr d)] destekleyicilerinde belirgin bir hipometilasyonla
iliskili olarak akut egzersiz sonrasinda metilasyonda genel bir azalma gozlemlediler
(Alibegovic ve ark., 2010). Egzersizle metilasyondaki degisiklik doza bagimliydi [%40
(diistik yogunluklu) veya %80 (yiiksek yogunluklu) VO2 zirvesinde akut egzersiz denemelert]
ve daha yliksek ekspresyon seviyeleriyle iligkiliydi. Yogun akut egzersiz sonrasit metilasyon
seviyelerindeki azalmanin olas1 bir agiklamasi, hasar ve onarim siirecleriyle ilgili olabilir:
egzersiz 1K hasarina neden olabilir (Clarkson ve Hubal, 2002) ve DNA hasarindan sonra
olusturulan onarim mekanizmalarinin DNA metilasyon modellerini degistirebilecegi daha
once gozlemlenmisti (Russo ve ark., 2016). Ancak bildigimiz kadariyla bu hipotez 1K
egzersizinin neden oldugu hasarda hi¢bir zaman dogrudan test edilmemistir. Barres ve ark.

(2012) akut egzersizin etkilerini arastirdiklar1 ¢alismada, ¢oklu oturumlu egitim i¢in de benzer
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sonuclar rapor edilmistir (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 dykiisii olan veya olmayan iK
erkeklerinde 134 genin metilasyon diizeylerini degistirdigini gézlemledi. Egzersizden sonra
diferansiyel olarak metillenen genlerin ¢ogu (134 genin 115'1), metilasyon seviyelerinde bir
azalma modeli gosterdi. Bu genler ¢ogunlukla retinol metabolizmasinda, kalsiyum sinyal
yolunda ve nisasta ve siikroz metabolizmasinda rol oynamistir (Nitert ve ark., 2012). Baska
bir ¢alismada, kronik dayaniklilik antrenman1 ayn1 zamanda metilasyon seviyelerinde kiiresel
bir diisiisle ve lipid ve glikoz isleme yollarinda yer alan genlerdeki spesifik epigenetik
modifikasyonlarla da iligkilendirildi (Rowlands ve ark., 2014). Daha yakin zamanlarda
Lindholm ve ark. (2014), 23 saglikli gen¢ goniillii tizerinde, uzun siireli (3 ay) dayaniklilik
egzersiz egitiminin etkisini degerlendiren, iyi kontrollii, insan miidahaleli bir ¢aligmada bir
EWAS gerceklestirdi (45 dakika, haftada dort seans). Potansiyel kafa karistirict faktorleri
siirlamak i¢in yazarlar yenilik¢i bir yaklasim kullandilar ve kisi basina yalnizca bir bacagi
calistirarak bireysel kontrol elde ettiler. Dayaniklilik antrenmani epigenomu yeniden
sekillendirdi ve genom boyunca 4919 CpG bolgesi antrenmanli bacakta farkli sekilde
metillendi (Lindholm ve ark., 2014). Ontoloji analizi, kas ve glukoz metabolizmasinin yapisal
olarak yeniden sekillenmesi (yiiksek metilasyona sahip CpG bolgeleri) ve inflamatuar ve
immiinolojik siirecler veya transkripsiyonel diizenleme (azalmis metilasyona sahip CpG
bolgeleri) ile iliskili genlerde bir zenginlesmeyi ortaya ¢ikardi (Lindholm ve ark., 2014). Son
zamanlarda, yasam boyu fiziksel aktivitenin, enerji metabolizmasi, miyojenez veya oksidatif
stres direnciyle ilgili genlerin destekleyicilerinde hipometilasyonu indiikleyebildigi de ileri
stiriilmiistiir (Sailani ve ark., 2019). Son olarak, egzersiz sonrasi metilasyon diizeylerinde
azalma gozlemleyen daha Once bahsedilen g¢aligmalarla uyumlu olarak Seaborne ve ark.
(2018), egitimden sonra genom boyunca hipometilasyonu da tanimladi. Ilging bir sekilde
yazarlar, daha once egitim almamis ayn1 sekiz erkek katilimcida DNA metilasyon seviyelerini
dort farkli asamada oOlgtiiler: Baslangigta ve 7 haftalik diren¢ antrenmanindan (ylikleme)
sonra, aynt zamanda direng egzersizinin kesilmesinden (bosaltma) ve 7 haftalik direng
antrenmanina (yeniden yiikleme) geri doniisten sonra.Yiiksek yogunlukta direng egzersizi kas
hipertrofisini indiikledi ve 17 365 CpG bolgesinin metilasyon seviyelerini dnemli olgiide
degistirdi. Daha da onemlisi, DNA metilasyon modellerindeki degisiklikler (ve oOzellikle
hipometilasyon), egzersiz durduruldugunda ve yeniden yiikleme sonrasinda bile korundu,
yazarlar epigenetik olarak degistirilmis bolgelerin (27 155 CpG bdlgeleri) sayisinda bir artig

ve hipometillenmis olanlarin sayisinda bir artis gozlemlediler. Epigenomik verileri
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transkriptomik verilerle birlestiren yazarlar, yakin zamanda akut veya kronik egzersiz
sonrasinda farkli metilasyon seviyelerini barindiran genler ile bu kosullarda farkli sekilde
ifade edilen genler arasinda 6nemli bir ortiisme gézlemlediler (Turner ve ark., 2019). Egzersiz
sonras1 artan gen ekspresyonuyla iliskili kalici hipometilasyona sahip Ozellikle bes gen
(FLNB, MYH9, SRGAPI, SRGN ve ZMIZ1) tanimladilar. Bu iki yeni ¢alisma, egzersize
bagl epigenetik degisikliklerin korunabilecegini ve DNA metilasyonunun, {K'nin bilgiyi daha
sonraki yasamda tutma ve daha once karsilasilan uyaranlara farkli tepki verme kapasitesini
destekleyebilecegini gdstermektedir. Bu kavrama IK “epi” hafizas1 ad1 verildi (Sharples ve
ark., 2016). Bildigimiz kadariyla, metabolik hastaliklarin gelisimine katkisina odaklanan
yalmzca bir calisma, diyetin insan IK'deki genom capinda DNA metilasyon modelleri
tizerindeki etkisini degerlendirmistir (Jacobsen ve ark., 2012). Bu calismanin katilimcilari,
kisa siireli yiiksek yagl asir1 beslenme diyetine (YYAB) (%50 ekstra kalorinin %601 yag,
%32,5'1 karbonhidrat ve %7,5'1 protein olarak dagitilir) tabi tutulan 21 saglikli geng erkekti.
Miidahaleden sonra (5 giin YYAB) ve kontrol diyetinden sonra kas biyopsileri rastgele ¢apraz
bir ortamda elde edildi ve [llumina R Infinium Bead Array 27K ile analiz edildi. YYAB'nin
IK'de yaygin DNA metilasyon degisikliklerine neden oldugu ve 6508 geni etkiledigi gozlendi.
Bu degisiklikler, YY AB'nin 6-8 hafta boyunca kontrol diyetine geri dondiiriilmesiyle yalnizca

kismen ve anlamli olmayan bir sekilde tersine ¢evrildi.

YASLI BIREYLERDE FIZIKSEL ISLEVLERIN VE SARKOPENININ
DEGERLENDIRILMESINDE EPiGENETIK SAATLERIN KULLANILMASI

Sarkopeni alanindaki kritik aragtirma alanlarindan biri, 6zellikle risk altindaki hastalarin erken
secimi ve onleme ve tedavi tedbirlerinin etkinliginin kisisellestirilmis degerlendirmesi i¢in
potansiyel biyobelirteglerin tanimlanmasidir (Curcio ve ark., 2016). Simdiye kadar
sarkopeninin gegerli ve benzersiz bir biyolojik belirteci heniliz tanimlanamamistir. Ancak
yaslanma siireciyle iliskili molekiiler mekanizmalar etkili mekanizmalar saglayabilir.
Gectigimiz yillarda, epigenetik saatler olarak da adlandirilan yaslanmanin epigenetik
biyobelirteglerine biiyiik ilgi duyuldu. Epigenetik saatler, bir bireyin epigenetik yasi veya
DNA metilasyonu (DNAm) yas1 olarak da adlandirilan biyolojik yasini tahmin etmek igin
belirli CpG bolgelerindeki metilasyon seviyelerinin agirlikli ortalamalarini  birlestiren
matematiksel modellerdir (Field ve ark., 2018). Simdiye kadar gelistirilen farkli modellere
gore tahmin edilen epigenetik yas, bircok bagimsiz calismada kronolojik yasla gii¢lii bir
sekilde iliskilidir. DNA’nin yas1 ile kronolojik yas arasindaki tutarsizlik, hizlandirilmis veya

yavaslamis yaslanmanin bir gostergesi olarak Onerilmistir. Epigenetik biyobelirtegler, yast
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tahmin etmede diger molekiiler biyobelirteclerden daha iyi performans gostermistir ve
biyolojik yasin en umut verici biyobelirtecleri olarak kabul edilmektedir (Jylhava ve ark.,
2017). En popiiler epigenetik yas belirleyicileri olan Horvath ve Hannum saatlerinin (Horvath,
2013; Hannum ve ark., 2013) en oOnemli ozelliklerinden biri, klasik risk faktorlerinden
bagimsiz olarak tiim nedenlere bagli 6liimleri tahmin edebilme yetenekleridir (Marioni ve
ark., 2015a; Chen ve ark., 2016; Christiansen ve ark., 2016; Perna ve ark., 2016). Boylece saat
Ol¢iisii kronolojik yasinin 5 yil {izerinde olan bireylerin 6lim riski %21 oraninda artiyor
(Marioni ve ark., 2015a). Ayrica epigenetik yasin yasa bagli hastaliklar i¢in giicli bir
belirleyici olabilecegine dair ikna edici kanitlar birikmistir ve su ana kadar obezite (Horvath
ve Raj, 2018), menopoz (Horvath ve ark., 2014; Nevalainen ve ark., 2017) veya Parkinson
(Levine ve ark.,, 2016) hastalig1 gibi bir¢cok fenotip epigenetik yas belirleyicileriyle
iliskilendirilmistir (Horvath ve Ritz, 2015). Epigenetik saatler, ark.ne kiyasla daha hizli
yaslanan ve dolayisiyla yaslanmanin sarkopeni veya kirillganlik gibi olumsuz etkilerini
gelistirme riski daha fazla olan kisileri belirleyebilir. Kirilganlik, birden fazla fizyolojik
sistemdeki rezerv ve fonksiyonda yasa bagl bir azalmadan kaynaklanan artan bir kirilganlik
durumu olarak tanimlanir (Xue, 2011). Sarkopeni ve kirilganligin her ikisi de olumsuz saglik
sonuglartyla iliskilidir ve sarkopeni, kirilganlik i¢cin 6nemli bir risk faktorii olarak kabul edilir
(Cesari ve ark., 2014). Biyolojik saatler, sarkopeni ve kirilganlikla iliskili fiziksel islevlerdeki
hizli diisiisiin  ardindaki mekanizmalara 1s1k tutabilir ve yaslanmayla birlikte fiziksel
islevlerdeki bireysel degisiklikleri izleyebilecek potansiyel bir araci temsil edebilir. Simdiye
kadar bes calisma, kandaki epigenetik yas ivmesi (AA) Ol¢limleri ile yaglanmanin kondisyon
Olctimleri arasindaki iligkileri incelemistir (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 yiirime hizi1 ve ESK
arasindaki kesitsel ve boylamsal iliskileri inceleyen ilk kisilerdi. Baslangicta, daha yiiksek bir
epigenetik AA, daha zayif bir kavrama kuvveti ile 6nemli 6l¢iide iliskiliyken, yiliriime hiziyla
olan iligki anlamli degildi.Yiiriime hiz1 ve ESK zamanla orta derecede azaldi ancak epigenetik
AA, 6 yillik takipteki degisikliklerle korele degildi (Marioni ve ark., 2015b). Baslangigtan
sonraki analiz dalgalarinda tiim katilimcilarin DNA metilasyon verilerine sahip olmadigi ve
muhtemelen metilasyon yasindaki degisiklikler ile kondisyondaki degisiklikler arasindaki
iliskileri test etmek igin istatistiksel giiciin siirlandirilmasina katkida bulunduguna dikkat
edilmelidir. Simpkin ve ark. (2017) farkli sonuglar bildirdi: 53 yasindaki epigenetik AA ile 53
ila 60-64 yas arasindaki fiziksel performansin objektif dl¢iimlerindeki (ESK, ayakta denge

siiresi ve sandalyeden kalkma hizi) degisiklikler arasindaki iligkileri degerlendirdiler. Bu

14



calismada kesitsel veriler, 53 yasindaki fiziksel performans ile epigenetik AA arasinda
herhangi bir iliski olmadigmi ortaya koyarken, 53 ile 60-64 yaslar1 arasindaki Ingiliz
kadinlarda AA ile ESK'de daha biiyiik bir diisiis arasinda bir iliski oldugu kaydedildi.
Epigenetik AA'daki bir yillik artisa karsilik ESK, ilave 0,42 kg azaldi. Ayakta denge siiresi
veya sandalyeden kalkma hizi ile herhangi bir iligki bulunamadi (Simpkin ve ark., 2017). 48
monozigotik ikiz kiz kardesten olusan bir kohortta Sillanpaa ve ark. (2018), artan epigenetik
AA'min ayn1 zamanda daha diisiik ESK ile iliskili oldugunu ancak diz ekstansiyon kuvveti
veya yirime hiziyla iligkili olmadigmi goézlemledi. Son zamanlarda, tam kandan DNA
metilasyonunu Olgerken hiicresel bilesimdeki (hiicre sayilar1) degisiklikleri hesaba katan,
digsal ve icsel epigenetik AA (sirastyla DEAA ve IEAA) olarak adlandirilan Horvath ve
Hannum'un 6ngoriiciilerinde iyilestirmeler gelistirildi. IEAA, kan hiicresi bilesimindeki yasa
bagh degisikliklerden bagimsizdir, ancak DEAA bunlar igerir. Quach ve ark. (2017),
biyolojik yas i¢in yeni gelistirilen bu iki tahmin ile fiziksel aktivite diizeyleri (hareketsiz veya
aktif olarak smiflandirilmistir) arasindaki iligkiyi aragtirmistir. Kadin Sagligi Girigsimi'nden
4.173 menopoz sonrasi kadin katilimcidan ve Italyan niifusundan 402 katilimcidan alinan
kesitsel verileri analiz ettiler. Biyolojik olarak daha yashi olmak (daha fazla DEAA) ile
fiziksel olarak aktif olmamak arasinda zayif bir iliski buldular (Quach ve ark., 2017). Yash
insanlarda hareketsiz kalma ve yiirime davranisi, bir activPAL aktivite monitori kullanilarak
7 giin boyunca objektif olarak o6l¢iildiigiinde, IEEA veya DEAA tarafindan tahmin edilen
biyolojik yas ile katilimcilarin fiziksel olarak hareketsiz veya fiziksel olarak hareketsiz olarak
gegcirdikleri siire arasinda olasi bir iligki hakkinda ikna edici bir kanit gézlemlenmedi (Gale ve
ark., 2018a). Iki caliyma o6zellikle kandaki epigenetik AA ile kirilganhk arasindaki iliskiyi
degerlendirdi ve sonuglart kiiresel olarak tutarliydi (Breitling ve ark., 2016; Gale ve ark.,
2018b). 1.820 yash yetiskinden olusan bir kohortta Breitling ve ark. (2016), gesitli risk
faktorleri ve kan hiicresi sayimlari hesaba katildiktan sonra bile, eksiklik birikimine dayal1 bir
yaklasimla Olglilen daha biiylik bir epigenetik AA'nin kirilganlikla iliskili oldugunu
gozlemledi. Epigenetik AA'daki bir yillik artis igin kirillganlik endeksi yaklasik 90,25 artt1.
Iki y1l sonra Gale ve ark. (2018b), Lothian Dogum Kohortu 1936'nin sonuglarmi bildirdi.
Daha biiyiik bir DEAA'ya sahip olmanin, Fried kriterleri tarafindan tanimlandig: gibi, kirilgan
olma riskinin artmasiyla iligkili oldugunu gozlemlediler (Fried ve ark., 2001). DEAA'da bir
yillik artis icin, kirllgan olmamayla karsilastirildiginda kirilgan olma risk orani 1,06 idi (CI
1,02-1,10). Kirillganlik 6ncesi durumla veya IEEA 6nlemleriyle higbir iliski bulunamad:
(Gale ve ark., 2018b). Ilgingtir ki, Zykovich ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yayilanan kas

yaslanmasinin epigenetik imzasinda yer alan bazi CpG boélgeleri ile Hannum'un saatinde yer
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alan bazi CpG bdlgeleri arasinda bir ortiisme vardir (Hannum ve ark., 2013). SM o6rneklerini
yasli veya genc deneklerden ayirt edebilen 500'den fazla CpG bdlgesi, epigenetik yas
tahmininde dokuzu da mevcuttur. Bunlar arasinda, FHL2 (cg22454769, cg24079702) ve
ELOVL2 (cgl6867657) genleriyle ilgili ii¢ CpG bolgesinin ¢esitli dokularda yasla giiclii bir
sekilde iligkili oldugu daha 6nce tanimlanmisti (Garagnani ve ark., 2012; Bacalini ve ark.,
2017; Spolnicka ve ark.. 2017), diger iki tanesi (sirastyla Clorfl32 ve TRIMS59 genleriyle
iliskili cg10501210 ve cg07553761) daha once bir adli yas tahmincisine entegre edilmisti
(Spolnicka ve ark., 2018). Bu CpG bdlgeleri yliksek yas tahmin dogruluguna sahiptir ve nihai

hastalik durumundan az etkilenir (Spolnicka ve ark., 2018).
SONUC

Epigenetik degisikliklerin yaslanma siireci iizerinde onemli bir etkisi vardir ve bunlar
yaslanmanin 6nemli bir 6zelligini temsil eder (Lopez-Otin ve ark., 2013; Kennedy ve ark.,
2014). Yasla iliskili DNA metilasyon degisikliklerinin kas yaslanmasiyla nasil iliskili
olduguna dair mevcut bilgimiz hala yetersizdir. Epigenetigin kas yaslanmasindaki roliinii
¢ozmek ve egzersiz veya diyet miidahalelerine yanit olarak iskelet kas1 metilomunun nasil
degisebilecegini arastirmak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Kas yaslanmasi ve
sarkopeni ile ilgili yollarin dogru anlasilmasi, yasla birlikte kas kaybinin zararh etkilerinin

tan1 ve tedavisine yonelik yeni stratejilerin gelistirilmesinin 6niinii agmak i¢in gereklidir.
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Ozet

Agiz ve dis saghgi ile ilgili kolay ulasilabilir bir kayit sisteminin olmamasi bakima muhtag bireylerin
takibini ve tedavisini olumsuz etkilemektedir. Dezavantajli gruplar arasinda yer alan bireylerin agiz ve
dis saghgl sorunlarini tespit etmeyi, egitimlerinin saglanmasini, gerekli goriilen tedaviler icin
yonlendirilmelerini ve agiz ve dis sagliklarinin takibi icin dijital takip sisteminin gelistirilmesi
amaclandi.

Havza Bakim Rehabilitasyon ve Aile Danismanhgl Merkezi'nde ikamet eden vyash ve engelli
bireylerden agiz ve dis saghgi sorunlarindan yakinan, calismaya katilmaya goniilliler ¢calismaya dabhil
edildi. Yuratlcl ve arastirmaci dis hekimlerince tim katilimcilarin agiz ve dis muayeneleri yapildi. Agiz
ve dis sagligini iyilestirmeye ve korumaya yonelik egitimler verildi. Tedavi gereksinimi olan katilimcilar
tespit edilerek tedavileri icin yonlendirilmeleri yapildi. Tum katiimcilarin demografik bilgileri ve
muayene bulgulari kayit altina alindi. Elde edilen veriler tanimlayici istatistik kullanilarak analize tabi
tutuldu. Sonuclar, bir agiz ve dis saghgi icin dijital takip sistemi neleri icermelidir sorusuna yanit
bulmak icin arastirma ekibince gézden gecirildi. Bir tcretli dijital platformda dijital takip sisteminin
demosu hazirlanarak uygulanabilirligi test edildi.

Calismaya 30 (15 kadin) kisi dahil oldu. Katihmcilarin yas ortalamasi 60.37+11.92 yildi. Cinsiyetler
arasinda yas ortalamasi acisindan fark yoktu (p=0.464). Katilimcilarin egitim dizeyi genel olarak
dusaktl. Bu durum, agiz ve dis saghgi tGzerine olan bilgi dizeylerini de olumsuz yonde etkilemekteydi.
Katihmcilarin tamaminin en az bir sistemik hastaligi vardi ve bu hastaliklar icin muhtelif ila¢ tedavileri
altindaydilar. Bu ko-morbid durumlar katihmcilarin bakima ihtiyaglarini ve dolayisiyla agiz ve dis
saghg sorunlarina da yatkinliklarini arttirmaktaydi. Katihmcilarin oral hijyenini olumsuz yoénde
etkileyen bir diger sorun ise beklenenden daha yilksek siklikta tespit edilen sigara kullanimiydi.

Katilimcilarin neredeyse tamaminin oral hijyeni kotlydi. Bu durum agiz ve dis saghgi konusunda
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egitim, bakim, tedavi ve takibin 6nemini bir kez daha ortaya koydu. Katilimcilarin yarisindan
fazlasinda curik dis tespit edilirken neredeyse tamaminda eksik dis tespit edildi. Bu durum kotiiye
giden agiz ve dis saghginin tezahirli olarak yorumlandi. Eksik disi olan bireylerin ¢ogu protez
kullanmasi gerekirken protez kullanmamaktaydi. Protez kullanan az sayidaki katihmcinin ise protez
bakimlari kétlydd. Tim bu bulgularin, bakima muhtag yash ve engelli bireylerin agiz ve dis saghginin
siki takibinin ne kadar énemli oldugunu gosterdigine inanmaktayiz. Bu nedenle, fikri ve kullanim
milkiyeti devlete ait, yerli ve milli yazihm ile olusturulmus, hastane bilgi yonetim sistemleri ile
entegre olabilen ve e-nabiz (zerinden ulasilabilir bir sistemin kurulmasinin uygun olacagini
distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Agiz saghgi, dis, bakim, rehabilitasyon
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Tam Metin

Bakim ve rehabilitasyon merkezinde yasayan bireylerin agiz ve dis saghg problemlerinin
arastirilmasi, agiz ve dis sagliklarinin takibi igin dijital takip sisteminin gelistiriimesi

Giris

Ulkemizde bakim ve rehabilitasyon merkezleri bakima ve ilgiye muhtag, yasl ve engelli bireylere ev
sahipligi yapmaktadir. Agiz ve dis saghg ile ilgili sorunlar, diinyada en sik goérilen halk saghgi
problemlerinin basinda gelmektedir (1). Diinya Saglik Orgiitii 65 yas ve Uzeri bireyleri “yasl” olarak
tanimlamaktadir (2). Yaslanma her canlida gorilen, tim islevlerde azalmaya neden olan, evrensel bir
siire¢ olarak tanimlanabilir (3). Yaslanan diinyamiz ile birlikte Ulkemizde de nifusun giderek
yaslanmasi, yaslilarin saglik ve bakim problemlerinin her gecen giin artarak Gnem kazanmasina neden
olmaktadir (4). Yaslanmayla birlikte azalan immin cevap, agiz hijyeni kot olan yashlarda bazi
enfeksiyonlarin gelisimine zemin hazirlayabilir, ¢esitli tibbi sorunlara yol agabilir. Yaslanmanin
organizma Uzerindeki major etkileri arasinda, agiz boslugunda ve dolayisiyla onu cevreleyen
dokularda meydana gelen degisiklikler dnemli bir yer tutar. (5) Engelli bireylerde kas iskelet sistemi,
norolojik ve mental kisithliklar da agiz ve dis sagliginin temini ve idamesinde engeller olusturmaktadir.
Oz bakim aktivitelerinde bagimhlik, egitimsizlik veya umursamazlik gibi nedenler agiz ve dis saghg
sorunlarinin kaynagini teskil etmektedir. Yasli ve engelli, bakima muhtac bireylerde agiz ve dis saghgi
konusunda gerekli onleyici tedbirlerin alinabilmesi ve tedavi gereksinimlerinin belirlenebilmesi icin,
agiz sagligi durumlarinin saptanmasi ve agiz bakimi aliskanliklarinin 6grenilmesi gerekir (6). Agiz ve dis
sagligi ile ilgili kolay ulasilabilir bir kayit sisteminin olmamasi bakima muhtac bireylerin takibini ve
tedavisini olumsuz etkilemektedir. Bu projenin primer amaci, Havza Bakim Rehabilitasyon ve Aile
Danismanligi Merkezi'nde ikamet eden, dezavantajli gruplar arasinda yer alan bireylerin agiz ve dis
sagligl sorunlarini tespit etmek, oral hijyene iliskin davranislarini ve aliskanliklarini tespit etmek, elde
edilen veriler 1s1ginda agiz ve dis sagliklarinin takibi icin bir dijital takip sisteminin gelistirilmesi icin 6n
calisma yapmaktr. Ayrica, katilimcilara egitim vermek, agiz temizliginde dis fircalamanin énemini
benimsetmek, dis fircalama sikligini artirmak, protezi olan bireylere protez temizligini 6gretmek ve
Oonemini kavratmak ile gerekli goriilen tedaviler icin yonlendirmek projenin amaglari arasinda yer
almaktadir.

Materyal ve Metot

Proje icin gerekli izinler ilgili kurumlardan alindiktan sonra projeyi destekleyen kurum ve kuruluslar
arasinda protokol imzalandi. Havza Bakim Rehabilitasyon ve Aile Danismanhgl Merkezi'nde ikamet
eden yash ve engelli bireylerden agiz ve dis saghgl sorunlarindan yakinan, ¢alismaya katilmaya
gonulla, kurumda ikamet eden tim popilasyonu temsil eden, 15 erkek ve 15 kadin olmak Uzere
toplam 30 kisiden olusan bir érneklem merkez miidiirligiince secildi. Havza ilge Saglik Mudurligi’ne

proje icin tahsis edilen mobil agiz ve dis sagligi tarama araci esliginde, proje yuriticisi ve arastirmaci
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dis hekimleri tim katihmcilarin agiz ve dis muayeneleri yapildi. Agiz ve dis saghigini iyilestirmeye ve
korumaya yonelik egitimler verildi. Tedavi gereksinimi olan katilimcilar tespit edilerek merkez
madarlGga bilgisi dahilinde tedavileri icin yonlendirilmeleri yapildi. Tum katihmcilarin demografik
bilgileri ve muayene bulgulari kayit altina alindi. Elde edilen veriler tanimlayici istatistik kullanilarak
analize tabi tutuldu. istatistiksel analizler icin SPSS 22 (IBM, USA) kullanildi. Sonuglar, bir agiz ve dis
saghg icin dijital takip sistemi neleri icermelidir sorusuna yanit bulmak i¢in arastirma ekibince gézden
gecirildi. Bir ticretli dijital platformda dijital takip sisteminin demosu hazirlanarak uygulanabilirligi test
edildi.

Bulgular

Calismaya 30 (15 kadin) kisi dahil oldu. Katihmcilarin yas ortalamasi 60.37+11.92 vyildi. Cinsiyetler
arasinda yas ortalamasi agisindan fark yoktu (p=0.464). Katihmcilarin demografik bilgileri ve muayene
bulgulari Tablo 1’de gosterilmistir.

Curuk dis sayisi icin ortanca (minimum-maksimum) deger 1 (0-12), eksik dis sayisi icin ortanca deger
6.5 (0-23) ve dolgulu dis sayisi i¢in ortanca deger 0 (0-2) idi.

11, 13, 16, 17 numaral disler en cok ¢tirtik (5) gorilen dislerdi. Bu disleri dérder olgu ile 27, 33, 34, 35
ve 44 numarali disler takip etti. 25, 31 ve 41 numaral dislerde hig glrik tespit edilmedi. 5 katilimci
tamamen dissiz iken 3 katilimcinin Ust ¢enesi dissizdi. 1 katihmcida eksik dis yokken sadece 6

katiimcida eksik dis sayisi besten azdi.

Tablo 1. Katthmcilarin demografik bilgileri ve muayene bulgularinin gériilme sikliklari.

Egitim N (%)
ilk 6gretim 15 (50)
Orta 6gretim 1(3.3)
Lise 6 (20)
Universite 1(3.3)
Okur yazar degil 7(23.3)
Sistemik hastaligi olan 30 (100)
ilag kullanan 28 (93.3)
Sigara kullanan 13 (43.3)
Alkol kullanan 2(6.7)
Alerjisi olan 1(3.3)
Bulagici hastalik olan 0
Jemporomandibular  eklem 1(3.3)
sikayeti olan
Deptal travmasi olan 0
Cene/yiiz agrisi olan 3 (10)

27



Dis protezi kullanan 8 (26.7)

Oral hijyen yi 1(3.3)
Orta 3 (10)
Kotl 26 (86.7)
Gingjvit olan 8(26.7)
Agiz kurulugu olan 6 (20)
Bruksjzm olan 1(3.3)
Maloklizyon olan 8 (26.7)
Curdk dis olan 17 (56.7)
Eksik dis olan 29 (96.7)
Dolgulu dis olan 3(10)
Kok kalintisi olan 4(13.3)
Kopri tedavisi olan 2(6.7)
Mobil disi olan 1(3.3)
submandibular sislik 1(3.3)

N: Denek sayisi

Tartisma ve Sonug

Bu proje kapsaminda gercgeklestirilen ¢alisma, bakima muhtag, dezavantajli gruplarin agiz ve dis
saghgini siki takip edebilmek ve agiz ve dis sagligina bagl yasam kalitelerini arttirabilmek adina
gelistirilmek istenen dijital takip sisteminin olusturulmasi icin 6ncii bir calismadir.

Katihmcilarin egitim diizeyi genel olarak diistikti. Bu durum, agiz ve dis saghgi tizerine olan bilgi
dizeylerini de olumsuz yonde etkilemekteydi. Katilimcilarin tamaminin en az bir sistemik hastaligi
vardi ve bu hastaliklar icin muhtelif ila¢ tedavileri altindaydilar. Bu ko-morbid durumlar katihmcilarin
bakima ihtiyaclarini ve dolayisiyla agiz ve dis sagligi sorunlarina da yatkinliklarini arttirmaktaydi.
Katilimcilarin oral hijyenini olumsuz yonde etkileyen bir diger sorun ise beklenenden daha yiksek
siklikta tespit edilen sigara kullanimiydi. Katilimcilarin neredeyse tamaminin oral hijyeni kotliydi. Bu
durum agiz ve dis sagligi konusunda egitim, bakim, tedavi ve takibin 6nemini bir kez daha ortaya
koydu. Katihmcilarin yarisindan fazlasinda ¢liriik dis tespit edilirken neredeyse tamaminda eksik dis
tespit edildi. Bu durum koétiye giden agiz ve dis sagliginin tezahiiri olarak yorumlandi. Eksik disi olan
bireylerin cogu protez kullanmasi gerekirken protez kullanmamaktaydi. Protez kullanan az sayidaki
katilimcinin ise protez bakimlari kétlydd. Tim bu bulgularin, bakima muhtag yasli ve engelli bireylerin
agiz ve dis saghginin siki takibinin ne kadar 6nemli oldugunu gosterdigine inanmaktayiz. Elde edilen
veriler 1siginda, agiz ve dis saghgi icin bir takip sisteminde olmasi gereken parametreleri iceren
Ucretsiz bir demo olusturuldu (Sekil 1). Demonun olusturuldugu gibi dijital platformlar, bu formlarin

kullanimi siiresince Ucret talep eden ticari platformlardir ve sirdirilebilirligi maliyetlidir.
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Bu nedenle, fikri ve kullanim mdlkiyeti devlete ait, yerli ve milli yazilim ile olusturulmus, hastane bilgi

yonetim sistemleri ile entegre olabilen ve e-nabiz lzerinden ulasilabilir bir sistemin kurulmasinin

uygun olacagini diislinmekteyiz. Bu kapsamda, proje kapsaminda gergeklestirdigimiz bu 6nci ¢alisma

gdz onlnde bulundurularak, Saghk Bakanligi ve Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlhgi’'nca gerekli

adimlarin atilabilmesi icin Bakanliklarin bilgilendirilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Projeyi

Destekleyen Kurum ve Kuruluslar: Havza ilce Saglik Midiirliigii, Ondokuz Mayis Universitesi
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Ozet

Havza ilcesinde ikamet eden tetrapleji, parapleji ve hemipleji tanili hastalarin agiz ve dis saghgi
taramalarini yapmak, agiz ve dis sagligi sorunlarini ve ihtiyaglarini tespit etmek, agiz ve dis saghgi
egitimlerini vermek, gerekli goriilen tedaviler icin yonlendirmek ve bu hastalarin agiz ve dis saghgini
etkin bir sekilde takip edebilmek icin dijital takip sistemi gelistiriimesinde gereksinimleri belirlemek
amaclandi. Ydratlcl ve arastirmaci dis hekimlerince tim katiimcilarin agiz ve dis muayeneleri
yapildi. Agiz ve dis saghgini iyilestirmeye ve korumaya yonelik egitimler verildi. Tedavi gereksinimi
olan katihmcilar tespit edilerek tedavileri icin yonlendirilmeleri yapildi. Tim katilimcilarin demografik
bilgileri ve muayene bulgulari kayit altina alindi. Elde edilen veriler tanimlayici istatistik kullanilarak
analize tabi tutuldu. Sonuglar, bir agiz ve dis saghgi icin dijital takip sistemi neleri icermelidir sorusuna
yanit bulmak icin arastirma ekibince gozden gecirildi. Bir Ucretli dijital platformda dijital takip
sisteminin demosu hazirlanarak uygulanabilirligi test edildi. Calismaya 35 (16 kadin, %45.7) plejik
hasta dahil oldu. 31 hasta (%88.6) hemipleji iken 4 tanesi (%11.4) paraplejiydi. Katilimcilar arasinda
tetraplejik ve monoplejik hasta yoktu. Katihmcilarin yas ortanca degeri 63 (minimum: 25- maksimum:
80) yildi. Cinsiyetler arasinda yas ortanca degeri acgisindan fark yoktu (p=0.545). 24 hastada ¢liriik dis,
30 hastada ise eksik dis tespit edildi. Clrtik dis sayisi icin ortanca (minimum-maksimum) deger 0 (0-
6), eksik dis sayisi icin ortanca deger 14 (0-28) ve dolgulu dis sayisi i¢in ortanca deger 0 (0-3) idi. 26 ve
44 numarali disler en ¢ok clrtik (her biri icin 3 ¢lrik) gorilen dislerdi. 9 hasta tam dissizken 1
hastanin sadece 1 disi vardi. Bu hastalardan 4 tanesi protez kullanmiyordu. Tespit edilen agiz ve dis
saghgl sorunlarinin tedavi ve takibi plejik hastalarin agiz ve dis saghgina bagh yasam kalitesini
arttirmak ve koruyucu hekimligin gereklerini yerine getirmek i¢in 6nemlidir. Bu nedenle, takibi
kolaylastiracak ve daha etkin kilacak, fikri ve kullanim milkiyeti devlete ait, yerli ve milli yazilm ile
olusturulmus, hastane bilgi yonetim sistemleri ile entegre olabilen ve e-nabiz lizerinden ulasilabilir bir
sistemin kurulmasinin uygun olacagini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Agiz saglgi, Dis, Hemipleji, Parapleji, Tetrapleji
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Tam Metin

Tetrapleji, parapleji ve hemipleji hastalarinin agiz ve dis saghgi problemlerinin arastirilmasi, agiz ve
dis sagliklarinin takibi igin dijital takip sisteminin gelistirilmesi

Giris

Santral sinir sisteminin hasari ile ortaya ¢ikan hemipleji, tetrapleji ve parapleji beyin dokusunda
iskemi ve hemoraji gelismesiyle ve spinal kordun yaralanmasiyla gelisen tablolardir. (1) Bu tablolarin
karakteristigi olan spastisite, disfaji, koordinasyon bozuklugu ve kognitif disfonksiyon gibi faktorler
hastalarin genel hayatini olumsuz etkiledigi gibi agiz ve dis sagliklarini da ciddi sekilde etkilemektedir.
(2) Ozellikle agiz hijyeni, yardimci cihazlarin kullanimi ve hastalarin ve bakicilarin egitimi icin teknikler
onem kazanmaktadir. Buna ek olarak, ¢igneme, yutma, beslenme problemleri ve dis problemleri igin
miidahaleler gereklidir.

Orofasiyal problemlerin yani sira ekstremitelerin etkilenmesi, agiz hijyeninin saglanmasindan
beslenme vyetersizligine kadar bir¢cok alanda etkilenen bireyin bagimsizligini engeller. Hastaligin
siddeti arttikca agiz problemleri de artar. Siyalore, dis clirGgli, periodontal hastalik, bruksizm,
malokliizyon sik gorilen sorunlardir. Bu hastalarin saglik tesislerine diizenli ulasimlarinin zorlugu ve
hastaligin karakteristiklerinden kaynaklanan 6zellikli hastalar olmalari nedeniyle agiz ve dis sagligi icin
bir dijital takip sistemi ile kayit altina alinmalari, saglk kalitelerinin arttirilmasi adina énem arz
etmektedir. Bu nedenle, bu proje kapsaminda, tetrapleji, parapleji ve hemipleji hastalarinin agiz ve
dis saghgl taramalarini yaparak elde edilen veriler 1siginda bir dijital takip sistemi gelistirilmesi icin
gerekli 6nci verilerin temin edilmesi amaglanmistir. Ayrica, proje kapsaminda plejik hastalarin agiz ve
dis sagligi icin egitimlerinin verilmesi, tedavi gereksinimlerinin tespit edilip gerekli yonlendirmelerin
yapilmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metot

Calismaya Havza ilce Saglk Mudirligiine bagl Aile Saghgi Merkezlerinde gorevli hekimlerce
ulasilabilen tim tetrapleji, parapleji ve hemipleji hastalari ve/veya bakim verenler davet edilmistir.
Calismaya katilmayi kabul eden tiim plejik hastalar ve aileleri Ondokuz Mayis Universitesi Havza Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi'ne belirlenen gilin ve saatte getirilmistir. Hastalarin kas iskelet
sistemi ve norolojik muayeneleri fiziyatri hekimi tarafindan yapildi ve bulgular kayit altina alindi. Kaba
motor fonksiyon siniflandirmasina (GMFCS) gore hastalarin kaba motor fonksiyon seviyeleri tespit
edildi. (3) Havza ilge Saghk Mudirligii'ne proje icin tahsis edilen mobil agiz ve dis sagligi tarama araci
esliginde, proje yiriticisi ve arastirmaci dis hekimleri ¢alisma igin secilen ve onam alinan tim
hastalarin agiz ve dis muayenelerini yapti. Agiz ve dis saghgini iyilestirmeye ve korumaya yonelik
egitimler verildi. Tedavi gereksinimi olan hastalar tespit edilerek tedavileri icin yonlendirmeleri

yapildi. Tiam katilimcilarin demografik bilgileri ve muayene bulgulari kayit altina alindi. Elde edilen
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veriler tanimlayici istatistik kullanilarak analize tabi tutuldu. istatistiksel analizler igin SPSS 22 (IBM,
USA) kullanildi. Sonuglar, bir agiz ve dis saglig icin dijital takip sistemi neleri icermelidir sorusuna
yanit bulmak icin arastirma ekibince gozden gegcirildi. Bir Ucretli dijital platformda dijital takip
sisteminin demosu hazirlanarak uygulanabilirligi test edildi.

Bulgular

Calismaya 35 (16 kadin, %45.7) plejik hasta dahil oldu. 31 hasta (%88.6) hemipleji iken 4 tanesi
(%11.4) paraplejiydi. Katilimcilar arasinda tetraplejik ve monoplejik hasta yoktu. Katilimcilarin yas
ortanca degeri 63 (minimum: 25- maksimum: 80) yildi. Cinsiyetler arasinda yas ortanca degeri
acisindan fark yoktu (p=0.545). Hastalarin egitim durumu Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin egitim durumu

N (%)
ilk 6gretim 22 (62.9)
Orta 68retim 3 (8.6)
Lise 1(2.9)
Universite 4(11.4)
Okur yazar 2 (5.7)
Okur yazar degil 3(8.6)

Hastalarin kaba motor fonksiyon degerlendirme seviyeleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Hastalarin kaba motor fonksiyon degerlendirme 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 siniflandirma sistemi, N: denek sayisi
Katilimcilarin demografik bilgileri ve muayene bulgularinin gértilme sikliklari Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin demografik bilgileri ve muayene bulgularinin gérilme sikliklari.

N (%)
Destek ihtiyaci olan 21 (60)
ilag kullanan 35 (100)
Dental travmasi olan 0
Gingivit olan 4(11.4)
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Bruksizm olan 4(11.4)

Malokliizyon olan 6(17.1)
Siyalore olan 2 (5.7)
Oral hijyen Iyi 7 (20)
Orta 16 (45.7)
Kotu 22 (34.3)
Dis protezi kullanan 14 (40)
Clruk dis olan 24 (68.6)
Eksik dis olan 30 (85.7)
Dolgulu dis olan 4(11.4)

N: Denek sayisi

Curuk dis sayisi igin ortanca (minimum-maksimum) deger 0 (0-6), eksik dis sayisi icin ortanca deger 14
(0-28) ve dolgulu dis sayisi icin ortanca deger 0 (0-3) idi.

26 ve 44 numaral disler en cok c¢lrik (her biri icin 3 clrik) gorilen dislerdi. 9 hasta tam dissizken, 1
hastanin sadece 1 disi vardi. Bu hastalardan 4 tanesi protez kullanmiyordu. 6 hastada kdpri tedavisi,
4 hastada mobil dis, 1 hastada dental abrazyon ve 1 hastada implant vardi.

Tartisma ve Sonug

Bu proje kapsaminda gerceklestirilen ¢alisma, hastaliklarinin dogasi geregi, saglik gereksinimleri
acisindan ozellikli hasta statlsiinde yer alan ve dezavantajli grup olarak kabul edilen tetrapleji,
parapleji ve hemipleji hastalarinin agiz ve dis saghgini siki takip edebilmek ve agiz ve dis sagligina bagh
yasam Kkalitelerini arthirabilmek adina gelistiriimek istenen dijital takip sisteminin olusturulmasi igin
oncu bir calismadir.

Calismaya hig tetrapleji hastasi katilmadi. Bu nedenle bulgular bu hasta grubu icin direk olarak
genellenemese de hemipleji ve parapleji hastalarinin pek ¢ok sorunu ile ortak 6zellikler icermesi
nedeniyle, takip sisteminin parametreleri olusturulurken tetrapleji ve monoplejisi olan hastalarda goz
onlinde bulunduruldu. Calismaya katilan hastalarin yarisindan ¢ogu bakim verenin veya bir yardimci
cihazin destegine ihtiyag duyuyordu. Cirik dis ve eksik dis en sk goérilen sorunlardi.
Azimsanmayacak sayida hasta tamamen dissizdi ve dikkat ¢ekici bir sekilde bu hastalarin yarisi dissiz
olmalarina ragmen dis protezi kullanmiyordu. Eksik dis olan ve ¢lriik dis olan hasta sayisinin bu denli
ylksek olmasina ragmen tedaviden yoksun kalmis olmalari bu hastalarin tedavi ve takiplerinin dizenli
bir sekilde izlenmesinin ne kadar 6nemli oldugunu géstermektedir.

Elde edilen veriler i1s1ginda, agiz ve dis sagligi icin bir takip sisteminde olmasi gereken parametreleri

iceren Ucretsiz bir demo olusturuldu (Sekil 1). Demonun olusturuldugu gibi dijital platformlar, bu
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formlarin kullanimi siiresince Ucret talep eden ticari platformlardir ve siirdirilebilirligi maliyetlidir.
Bu nedenle, fikri ve kullanim milkiyeti devlete ait, yerli ve milli yazilim ile olusturulmus, hastane bilgi
yonetim sistemleri ile entegre olabilen ve e-nabiz lzerinden ulasilabilir bir sistemin kurulmasinin
uygun olacagini diisinmekteyiz. Bu kapsamda, proje kapsaminda gergeklestirdigimiz bu 6nci ¢alisma
gbz 6ninde bulundurularak, Saglik Bakanligi'nca gerekli adimlarin atilabilmesi icin Bakanlklarin
bilgilendirilmesi gerektigi kanaatindeyiz.
Projeyi Destekleyen Kurum ve Kuruluslar: Havza ilce Saghk Mudirliigi, Ondokuz Mayis Universitesi
Havza Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi, Havza Belediyesi
Proje biitcesi Havza Belediyesi ve Havza Yerel Eylem Grubu tarafindan karsilanmistir.
Kaynakga
1. Canning CG, Ada L, O’'Dwyer NJ. Abnormal muscle activation characteristics associated with
loss of dexterity after stroke. J Neurol Sci 2000; 176: 45-56.
2. Kwok C, Mcintyre A, Janzen S, Mays R, Teasell R. Oral care post stroke: a scoping review.
Journal of Oral Rehabilitation 2015; 42: 65-74.
3. Gokkaya NK, Caliskan A, Karakus D, Ucan H. Relation between objectively measured growth
determinants and ambulation in children with cerebral palsy. Turk J Med Sci. 2009; 39: 85-90.
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S4

Tasimali egitim goéren oOgrencilerin agiz ve dis saghigi problemlerinin arastirilmasi, agiz ve dis
saghiklarinin takibi igin dijital takip sisteminin gelistirilmesi

Manolya iLHANLI*?, ilker iLHANLI?, Mustafa SAHIN 3, Tuba MIZRAK*, Zennure ORUN YALCIN?

! Giresun Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Giresun, Tiirkiye

2 Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Samsun,
Tirkiye

3T.C. Saglik Bakanhgi Havza ilce Saglik Mudirliigii, Samsun, Tirkiye

* Ondokuz Mayis Universitesi Havza Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi, Samsun, Tiirkiye

* Sunan Yazar: Dr. Dt. Manolya iLHANLI, Giresun Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,

28200, Giresun, Turkiye, E-posta: manolya dmrcn@hotmail.com, Tel: +904543101690

Ozet

Havza ilgesinde tasimali egitim goren bir grup dgrencinin agiz ve dis saghgi taramalarini yapmak, agiz
ve dis saghgl sorunlarini ve ihtiyaglarini tespit etmek, agiz ve dis saghgi egitimlerini vermek, gerekli
gorilen tedaviler icin yonlendirmek ve tasimali egitim goren 6grencilerin agiz ve dis saghgini etkin bir
sekilde takip edebilmek icin dijital takip sistemi gelistiriimesinde gereksinimleri belirlemek amaclandi.
Yirutici ve arastirmaci dis hekimlerince tim katilimcilarin agiz ve dis muayeneleri yapildi. Agiz ve dis
sagligini iyilestirmeye ve korumaya yonelik egitimler verildi. Tedavi gereksinimi olan katilimcilar tespit
edilerek tedavileri icin yonlendirilmeleri yapildi. Tim katilimcilarin demografik bilgileri ve muayene
bulgulari kayit altina alindi. Elde edilen veriler tanimlayici istatistik kullanilarak analize tabi tutuldu.
Sonuglar, bir agiz ve dis saghg icin dijital takip sistemi neleri icermelidir sorusuna yanit bulmak icin
arastirma ekibince gozden gegirildi. Bir Ucretli dijital platformda dijital takip sisteminin demosu
hazirlanarak uygulanabilirligi test edildi. Calismaya 6. Sinifa devam eden 39 (22 kiz) 6grenci dahil oldu.
Katihmcilarin yas ortalamasi 11.62+0.59 yildi. Cinsiyetler arasinda yas ortalamasi agisindan fark yoktu
(p=0.893). Curuk dis sayisi icin ortanca (minimum-maksimum) deger 3 (0-9), eksik dis sayisi icin
ortanca deger 1.5 (1-3) ve dolgulu dis sayisi icin ortanca deger 0 (0-3) idi. 46, 36, 16 ve 26 numarall
disler en cok c¢lirlik (sirasiyla 21, 19, 12 ve 11 c¢iruk) gorilen dislerdi. En ¢ok dolgu gorilen disler ise
36, 26 ve 46 (sirasiyla 8, 5, 3 dolgu) numarali dislerdi. Tespit edilen agiz ve dis saghgl sorunlarinin
tedavi ve takibi Ogrencilerin agiz ve dis sagligina bagl yasam Kkalitesini artirmak ve koruyucu
hekimligin gereklerini yerine getirmek icin dnemidir. Bu nedenle, takibi kolaylastiracak ve daha etkin
kilacak, fikri ve kullanim miilkiyeti devlete ait, yerli ve milli yaziim ile olusturulmus, hastane bilgi
yonetim sistemleri ile entegre olabilen ve e-nabiz lzerinden ulasilabilir bir sistemin kurulmasinin
uygun olacagini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Agiz sagligi, Dis, Ogrenci, Tasimali egitim
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Tam Metin

Tasimali egitim géren oOgrencilerin agiz ve dis saghgi problemlerinin arastirilmasi, agiz ve dis
saghiklarinin takibi igin dijital takip sisteminin gelistirilmesi

Giris

Tasimal ilkogretim uygulamasi; nifusu az ve daginik yerlesim birimlerindeki zorunlu 6grenim
cagindaki cocuklarin, merkezi okullara giliniibirlik tasinmalari suretiyle yapilan uygulamadir. (1)
Birlestirilmis sinif uygulamasinin bulundugu okullarda yasanan sorunlar ve okulu bulunmayan, niifusu
az ve daginik yerlesim birimlerindeki ilkogretim c¢agina gelmis 6grencilerin daha kaliteli egitim
olanaklarina kavusturulmasi, egitimde firsat esitliginin saglanmasi, sekiz yillik zorunlu ve kesintisiz
egitimden her 6grencinin esit bicimde yararlanmasi amaciyla 6grencilerin merkez olarak secilen
egitim-6gretim kurumlarina giini birlik tasinmasiyla olusan tasimali egitim kurumlari ortaya cikmistir.
(2) Tasimali egitim goren oOgrencilerin merkeze uzak yerlesim bolgelerinde ikamet etmesi saglk
tesislerine ulasimlarini olumsuz yénde etkileyen bir faktérdir. Bu 6grencilerin agiz ve dis saglgl
acisindan taramalarinin yapilmasi ancak ikamet ettikleri yerlesim bolgelerine veya egitim gordiikleri
okullara vyapilacak ziyaretler ile mimkin goérinmektedir. Ogrencilerin toplu olarak
degerlendirilebilecegi yerler olmasi sebebiyle daha kolay ve az maliyetli olacagindan okul taramalari
daha uygun gorinmektedir. Saglk tesislerine diizenli ulasimlarinin zorlugu nedeniyle agiz ve dis
saglig icin bir dijital takip sistemi ile kayit altina alinmalari, saglk kalitelerinin arttirilmasi adina 6nem
arz etmektedir. Tasimali egitime devam eden 6grencilerin agiz ve dis sagligl sorunlarini belirlemeye
yonelik daha 6nce yapilmis herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle, bu proje kapsaminda,
tasimali egitim goren 6grencilerin agiz ve dis saghigl taramalarini yaparak elde edilen veriler i1s1ginda
bir dijital takip sistemi gelistirilmesi icin gerekli 6ncli verilerin temin edilmesi amaglanmistir. Ayrica,
proje kapsaminda 6grencilerin agiz ve dis saghg icin egitimlerinin verilmesi, tedavi gereksinimlerinin
tespit edilip gerekli yonlendirmelerin yapilmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metot

Calismaya Havza ilge Egitim Mudurl(igi'nce 6rneklem olarak belirlenen Havza imam Hatip Ortaokulu
6. Sinif 6grencileri dahil edildi. Havza ilge Saglik Mudiirligii'ne proje icin tahsis edilen mobil agiz ve
dis saghg tarama araci esliginde, proje yiriticisl ve arastirmaci dis hekimleri ¢alisma igin segilen ve
onam alinan tiim 6grencilerin agiz ve dis muayenelerini yapti. Agiz ve dis saghgini iyilestirmeye ve
korumaya yonelik egitimler verildi. Tedavi gereksinimi olan 6grenciler tespit edilerek okul idaresi ve
ailelerinin bilgisi dahilinde tedavileri icin yonlendirmeleri yapildi. Tim katihmcilarin demografik
bilgileri ve muayene bulgulari kayit altina alindi. Elde edilen veriler tanimlayici istatistik kullanilarak
analize tabi tutuldu. istatistiksel analizler icin SPSS 22 (IBM, USA) kullanildi. Sonuglar, bir agiz ve dis

sagligi icin dijital takip sistemi neleri icermelidir sorusuna yanit bulmak i¢in arastirma ekibince gézden

38



gecirildi. Bir ticretli dijital platformda dijital takip sisteminin demosu hazirlanarak uygulanabilirligi test
edildi.

Bulgular

Calismaya 6. Sinifa devam eden 39 (22 kiz) 6grenci dahil oldu. Katihmcilarin yas ortalamasi
11.62+0.59 yildi. Cinsiyetler arasinda yas ortalamasi agisindan fark yoktu (p=0.893). Katilimcilarin
demografik bilgileri ve muayene bulgularinin gérilme sikliklari Tablo 1’de gosterilmistir.

Curuk dis sayisi icin ortanca (minimum-maksimum) deger 3 (0-9), eksik dis sayisi i¢in ortanca deger
1.5 (1-3) ve dolgulu dis sayisli icin ortanca deger 0 (0-3) idi.

46, 36, 16 ve 26 numarali disler en ¢ok ¢irik (sirasiyla 21, 19, 12 ve 11 ciriik) gorilen dislerdi. En ¢cok
dolgu gortlen disler ise 36, 26 ve 46 (sirasiyla 8, 5, 3 dolgu) numarali dislerdi.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik bilgileri ve muayene bulgularinin gérilme sikliklar.

N (%)

Sistemik hastaligi olan 2(5.1)
ilag kullanan 1(2.6)
Alerjisi olan 9(23.3)
Bulasici hastalik olan 0
Temporomandibular eklem sikayeti olan 0
Dental travmasi olan 0
Cene/ylz agrisi olan 3(7.7)
Oral hijyen Iyi 4 (10.3)

Orta 20(51.3)

Kotu 15 (38.5)
Gingivit olan 10 (25.6)
Bruksizm olan 3(7.7)
Ortodontik tedavi gereksinimi olan 10 (25.6)
Persiste kok olan 10 (25.6)
Curik dis olan 32 (82)
Eksik dis olan 4 (10.3)
Dolgulu dis olan 12 (30.8)

N: Denek sayisi

Tartisma ve Sonug

Bu proje kapsaminda gerceklestirilen calisma, egitime ulasabilmek icin tasinmaya ihtiya¢ duyduklari
gibi saglk gereksinimleri icin de tasinmaya ihtiyac duymalari sebebiyle, akranlari arasinda

dezavantajli olarak kabul edilebilecek tasimali egitim géren 6grencilerin agiz ve dis saghgini siki takip
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edebilmek ve agiz ve dis saglhgina bagh yasam kalitelerini arttirabilmek adina gelistirilmek istenen
dijital takip sisteminin olusturulmasi icin 6nci bir calismadir.
Calismaya katilan 6grencilerin neredeyse tamaminin oral hijyeni orta-kétiu dizeydeyken %82'sinde
clirlik tespit edildi. Yaklasik ti¢te birlik kisminda periodontal hastalik ve ayrica Ugte birlik bir kisminda
ortodontik tedavi gereksinimi vardi. Tim bu bulgularin, tasimali egitim géren 6grencilerin agiz ve dis
saghginin siki takibinin ne kadar 6nemli oldugunu gosterdigine inanmaktayiz.
Elde edilen veriler i1s18inda, agiz ve dis saghgi icin bir takip sisteminde olmasi gereken parametreleri
iceren Ucretsiz bir demo olusturuldu (Sekil 1). Demonun olusturuldugu gibi dijital platformlar, bu
formlarin kullanimi siliresince lcret talep eden ticari platformlardir ve siirdirilebilirligi maliyetlidir.
Bu nedenle, fikri ve kullanim milkiyeti devlete ait, yerli ve milli yazilim ile olusturulmus, hastane bilgi
yonetim sistemleri ile entegre olabilen ve e-nabiz lzerinden ulasilabilir bir sistemin kurulmasinin
uygun olacagini diislinmekteyiz. Bu kapsamda, proje kapsaminda gergeklestirdigimiz bu 6nci ¢alisma
gbz onunde bulundurularak, Saglik Bakanligi ve Milll Egitim Bakanhg’'nca gerekli adimlarin
atilabilmesi igin Bakanliklarin bilgilendirilmesi gerektigi kanaatindeyiz.
Projeyi Destekleyen Kurum ve Kuruluslar: Havza ilce Saghk Midirligi, Havza ilce Milli Egitim
Midirligi, Ondokuz Mayis Universitesi Havza Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi, Havza
Belediyesi
Proje bitcesi Havza Belediyesi ve Havza Yerel Eylem Grubu tarafindan karsilanmistir.
Kaynakga

1. Yesilyurt M, Orak S, Tozlu N, Ucak A, Sezer D. ilkdgretimde tasimali egitim arastirmasi Van il

merkezi 6rnegi. Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi 2007; 6 (19): 197-213.
2. Yurdabakan i, Tektas M. Tasimali ilkdgretim dgrencilerinin tasimali egitime iliskin gorisleri.
Dokuz Eylil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi 2013; 15 (3):511-527.
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S5

Serebral palsi hastalarinin agiz ve dis saghgi problemlerinin arastirilmasi, agiz ve dis saghklarinin
takibi icin dijital takip sisteminin gelistirilmesi

Manolya iLHANLI*!, ilker iLHANLI?, Tuba MIZRAK?, Mustafa SAHIN“, Zennure ORUN YALCIN*

! Giresun Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Giresun, Tiirkiye

2 Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Samsun,
Tirkiye

3 Ondokuz Mayis Universitesi Havza Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi, Samsun, Tiirkiye

*7.C. Saglik Bakanlhgi Havza ilge Saglik Miidirliigl, Samsun, Tirkiye

* Sunan Yazar: Dr. Dt. Manolya iLHANLI, Giresun Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,

28200, Giresun, Turkiye, E-posta: manolya dmrcn@hotmail.com, Tel: +904543101690

Ozet

Havza ilcesinde ikamet eden serebral palsi tanili hastalarin agiz ve dis saghgi taramalarini yapmak,
agiz ve dis saghgi sorunlarini ve ihtiyacglarini tespit etmek, agiz ve dis saghgi egitimlerini vermek,
gerekli gorilen tedaviler icin yonlendirmek ve bu hastalarin agiz ve dis saghigini etkin bir sekilde takip
edebilmek icin dijital takip sistemi gelistirilmesinde gereksinimleri belirlemek amaclandi. YirGtlcu ve
arastirmaci dis hekimlerince tim katilimcilarin agiz ve dis muayeneleri yapildi. Agiz ve dis saghigini
iyilestirmeye ve korumaya yonelik egitimler verildi. Tedavi gereksinimi olan katihmcilar tespit edilerek
tedavileri icin yonlendirilmeleri yapildi. Tim katihmcilarin demografik bilgileri ve muayene bulgular
kayit altina alindi. Elde edilen veriler tanimlayici istatistik kullanilarak analize tabi tutuldu. Sonuglar,
bir agiz ve dis saghgi icin dijital takip sistemi neleri icermelidir sorusuna yanit bulmak icin arastirma
ekibince gézden gecirildi. Bir Ucretli dijital platformda dijital takip sisteminin demosu hazirlanarak
uygulanabilirligi test edildi. Calismaya 8 (3 kadin) serebral palsi hastasi dahil oldu. Katiimcilarin yas
ortanca degeri 5 (minimum: 3- maksimum: 45) yildi. Cinsiyetler arasinda yas ortanca degeri agisindan
fark yoktu (p=1.000). 7 hasta spastik tip serebral palsi hastasi iken, 1 hasta ataksik tip serebral palsi
hastasiydi. Hastalarin ti¢glinde kaba motor fonksiyon seviyesi birdi. Clriik dis olan 5 hasta vardi. 74, 75
ve 85 numarali disler en ¢ok ¢lirlik (her biri icin 3 ¢lrtk) goérilen dislerdi. Tespit edilen agiz ve dis
saghgl sorunlarinin tedavi ve takibi serebral palsi hastalarinin agiz ve dis saghgina bagl yasam
kalitesini artirmak ve koruyucu hekimligin gereklerini yerine getirmek icin énemlidir. Bu nedenle,
takibi kolaylastiracak ve daha etkin kilacak, fikri ve kullanim mulkiyeti devlete ait, yerli ve milli yazilim
ile olusturulmus, hastane bilgi yonetim sistemleri ile entegre olabilen ve e-nabiz lzerinden ulasilabilir
bir sistemin kurulmasinin uygun olacagini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Agiz sagligi, Dis, Serebral palsi
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Tam Metin

Serebral palsi hastalarinin agiz ve dis saghgi problemlerinin arastirilmasi, agiz ve dis saghklarinin
takibi icin dijital takip sisteminin gelistirilmesi

Giris

Serebral palsi, yasamin erken evrelerinde fetal veya infant beyninin ilerleyici olmayan ancak kalici
hasari sonucu olusan, postiir, motor ve hareket bozukluklari ile karakterize bir hastaliktir. (1) Durus
bozukluklarina ek olarak anormal hareket paternleri, spastisite ve halsizlik, gérme ve isitme sorunlari,
epilepsi, kognitif fonksiyon bozukluklari eslik edebilir. (1) Spastik, diskinetik, ataksik ve hipotonik
tipleri vardir. (2) Serebral palsiye bagh néromiskiiler problemler agiz saghgini olumsuz etkiler. (3)
Orofasiyal problemlerin yani sira ekstremitelerin etkilenmesi, agiz hijyeninin saglanmasindan
beslenme vyetersizligine kadar bir¢cok alanda etkilenen bireyin bagimsizligini engeller. Hastaligin
siddeti arttikca agiz problemleri de artar. (3,4) Siyalore, dis ¢urigl, periodontal hastalik, bruksizm,
maloklizyon, dis erozyonu, travmatik dis yaralanmalari, mine defektleri, temporomandibular eklem
bozukluklari ve dis sirmede gecikme serebral palsili hastalarda en sik gorilen agiz sagligi sorunlari
arasindadir. (4) Serebral palsi hastalarinin saglik tesislerine diizenli ulasimlarinin zorlugu ve hastaligin
karakteristiklerinden kaynaklanan 6zellikli hastalar olmalari nedeniyle agiz ve dis saghgi icin bir dijital
takip sistemi ile kayit altina alinmalari, saglk kalitelerinin arttirilmasi adina 6nem arz etmektedir. Bu
nedenle, bu proje kapsaminda, serebral palsi hastalarinin agiz ve dis saghgi taramalarini yaparak elde
edilen veriler 1s18inda bir dijital takip sistemi gelistiriimesi icin gerekli dnci verilerin temin edilmesi
amaclanmistir. Ayrica, proje kapsaminda serebral palsi hastalarinin agiz ve dis saghgi icin egitimlerinin
verilmesi, tedavi gereksinimlerinin tespit edilip gerekli yénlendirmelerin yapilmasi amaglanmistir.
Materyal ve Metot

Calismaya Havza ilce Saglhk Mudirligiine bagl Aile Saghg Merkezlerinde gorevli hekimlerce
ulasilabilen tiim serebral palsi hastalari ve bakim verenler davet edilmistir. Calismaya katilmayi kabul
eden tiim serebral palsi hastalari ve aileleri Ondokuz Mayis Universitesi Havza Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezi'ne belirlenen giin ve saatte getirilmistir. Hastalarin kas iskelet sistemi ve
norolojik muayeneleri fiziyatri hekimi tarafindan yapilarak serebral palsi tipi belirlendi. Kaba motor
fonksiyon siniflandirmasina (GMFCS) gére hastalarin kaba motor fonksiyon seviyeleri tespit edildi. (5)
Havza ilge Saghk Mudirliigi’ne proje icin tahsis edilen mobil agiz ve dis sagligi tarama araci esliginde,
proje ylriticisl ve arastirmaci dis hekimleri ¢calisma igin secilen ve onam alinan tiim hastalarin agiz
ve dis muayenelerini yapti. Agiz ve dis saghgini iyilestirmeye ve korumaya yonelik egitimler verildi.
Tedavi gereksinimi olan hastalar tespit edilerek ailelerinin bilgisi dahilinde tedavileri igin
yonlendirmeleri yapildi. Tim katilimcilarin demografik bilgileri ve muayene bulgulari kayit altina

alindi. Elde edilen veriler tanimlayici istatistik kullanilarak analize tabi tutuldu. istatistiksel analizler
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icin SPSS 22 (IBM, USA) kullanildi. Sonuglar, bir agiz ve dis saghgi icin dijital takip sistemi neleri
icermelidir sorusuna yanit bulmak icin arastirma ekibince goézden gecirildi. Bir Ucretli dijital
platformda dijital takip sisteminin demosu hazirlanarak uygulanabilirligi test edildi.

Bulgular

Calismaya 8 (3 kadin) serebral palsi hastasi dahil oldu. Katilimcilarin yas ortanca degeri 5 (minimum:
3- maksimum: 45) yildi. Cinsiyetler arasinda yas ortanca degeri acgisindan fark yoktu (p=1.000). 7
hasta spastik tip serebral palsi hastasi iken, 1 hasta ataksik tip serebral palsi hastasiydi. Hastalarin
¢ogunda kaba motor fonksiyon seviyesi kotliydi. Hastalarin kaba motor fonksiyon seviyeleri Tablo
1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin kaba motor fonksiyon degerlendirme 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 sayisi, GMFCS: Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi
Katihmcilarin demografik bilgileri ve muayene bulgularinin goriilme sikhklari Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin demografik bilgileri ve muayene bulgularinin gérilme sikliklari.

N (%)
Destek ihtiyaci olan 5(62.5)
ilag kullanan 2 (25)
Dental travmasi olan 0
Gingivit olan 2 (25)
Bruksizm olan 0
Malokliizyon olan 2 (25)
Siyalore olan 3(37.5)
Curuk dis olan 5(62.5)
Eksik dis olan 1(12.5)
Dolgulu dis olan 1(12.5)

N: Denek sayisi
Clirlik dis sayisi icin ortanca (minimum-maksimum) deger 3 (0-9), eksik dis sayisi i¢in ortanca deger O
(0-1) ve dolgulu dis sayisi icin ortanca deger 0 (0-1) idi.
74, 75 ve 85 numarali disler en ¢ok ¢lrlk (her biri igin 3 ¢lirtik) gorilen dislerdi.
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Tartisma ve Sonug
Bu proje kapsaminda gergeklestirilen ¢alisma, hastaliklarinin dogasi geregi, saglk gereksinimleri
acisindan ozellikli hasta statiisiinde yer alan ve dezavantajli grup olarak kabul edilen serebral palsi
hastalarinin agiz ve dis sagligini siki takip edebilmek ve agiz ve dis saglhgina bagli yasam kalitelerini
arttirabilmek adina gelistirilmek istenen dijital takip sisteminin olusturulmasi icin 6nci bir calismadir.
Calismaya katilan hasta sayisinin az olmasi ¢alismanin en énemli kisitliligi olmakla beraber, ulasimlari
proje kapsaminda saglanmasina ragmen bu denli az katilimin olmasi bu hasta grubunun saglik
gereksinimlerini karsilamanin ne kadar zor oldugunu goéstermesi agisindan kiymetlidir. Ulasim ve
transfer sorunlari, yilginlik, bos vermislik, umutsuzluk gibi psikolojik bariyerler ve 6zellikli hastalar ile
ilgilenen saglk g¢alisanlarinin yetersizligi gibi sorunlar, bu hasta gruplarinin saglik sisteminin disinda
kalmasina yol aciyor olmasi bir gercektir.
Calismaya katilan hastalarin besi bakim verenin destegine ihtiya¢ duyuyordu. Ciirik dis, siyalore,
periodontal hastalik ve malokliizyon sik goriilen sorunlardi. Tim bu bulgularin, serebral palsi
hastalarinin agiz ve dis saghiginin siki takibinin ne kadar 6nemli oldugunu gosterdigine inanmaktayiz.
Elde edilen veriler 1s1ginda, agiz ve dis sagligi icin bir takip sisteminde olmasi gereken parametreleri
iceren Ucretsiz bir demo olusturuldu (Sekil 1). Demonun olusturuldugu gibi dijital platformlar, bu
formlarin kullanimi siiresince Ucret talep eden ticari platformlardir ve strdirilebilirligi maliyetlidir.
Bu nedenle, fikri ve kullanim miilkiyeti devlete ait, yerli ve milli yazilim ile olusturulmus, hastane bilgi
yonetim sistemleri ile entegre olabilen ve e-nabiz lzerinden ulasilabilir bir sistemin kurulmasinin
uygun olacagini distinmekteyiz. Bu kapsamda, proje kapsaminda gerceklestirdigimiz bu 6nci ¢alisma
g6z onlinde bulundurularak, Saghk Bakanligi ve Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’'nca gerekli
adimlarin atilabilmesi icin Bakanliklarin bilgilendirilmesi gerektigi kanaatindeyiz.
Projeyi Destekleyen Kurum ve Kuruluslar: Havza ilce Saglik Midirliigii, Ondokuz Mayis Universitesi
Havza Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi, Havza Belediyesi
Proje bitcesi Havza Belediyesi ve Havza Yerel Eylem Grubu tarafindan karsilanmistir.
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Sekil 1.
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S6

Havza genglik ve spor ilge miidiirliigiine kayith sporcularda yaygin agri ve diger kas iskelet
sistemi semptomlarinin aragtirilmasi, okul basaris1 ve devamsizlik iizerine 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

Tuba MIZRAK* 1, Ilker ILHANLI 2 , Manolya ILHANLI 3 , Mustafa SAHIN 4 , Zennure ORUN
YALCIN 4

1 Ondokuz Mayis Universitesi Havza Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi, Samsun, Tiirkiye

2 Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Samsun,
Tiirkiye

3 Giresun Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Giresun, Tiirkiye

4 T.C. Saglik Bakanlig1 Havza Ilge Saghk Miidiirliigii, Samsun, Tiirkiye

* Sunan Yazar: Uzm Fzt. Tuba MIZRAK, Ondokuz Mayis Universitesi Havza Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezi, 55700, Samsun, Tiirkiye, E-posta: tubaarslan92@gmail.com, Tel:
+905075125671

Ozet

Spor, insanin miicadele azmini kullanarak kazanmak ve basarili olmak i¢in sistemli ve diizenli
kurallar icerisinde yaptig1 bedensel aktivitelerdir. Spor, beden egitimi faaliyetlerini
ozellestirerek ¢esitli branslarda somutlastirilmis etkinliklerdir ve beden ve ruh saghigini
olumlu yonde etkilemesi beklenmektedir. Genglik merkezleri deisik yas gruplarindan
cocuklar1 bir araya getiren ve spora tesvik eden kurumlardir. Yaygin agr1 prevalansi okul
cagindaki cocuklarda yiiksektir. Depresyon, okul basarisinda digme ve devamsizlik ile
iliskilidir. Havza Genglik ve Spor Ilge Miidiirliigii’ne kayith ve Genglik Merkezi’ne devam
eden sporcularda yaygin agr1 ve diger kas iskelet sistemi semptomlarinin incelenmesi, okul
basaris1 ve devamsizlik {izerine etkisinin degerlendirilmesi amaglandi. Ayrica, ¢aligmanin
amaci kas iskelet sistemi sorunlari ile basa ¢ikma ve egzersiz egitimi verilerek kas iskelet
sistemi sorunlar1 ag¢isindan egitim Oncesi ve sonrast kisa vadede degisimlerin
degerlendirilmesi olarak geisletildi. Katilimcilarin demografik verileri yani sira okul
basarilari, son 1 ayda devamsizlik stireleri, agr1 sikayetleri, siiresi ve siddeti, hassas nokta
varligi, agr1 disindaki sikayetlerin goriilme sikliklari, depresyon (Cocuklar i¢in gelistirilmis
depresyon 6lgegi) ve yasam kalitesi (PEDsQL 4.0) skorlar1 incelendi. Calismaya 7’si kiz, 29
sporcu dahil olmustur. Yas ortalamasi 12,1+1,4 yildi. Egitimden 1 ay sonraki
degerlendirmeye 11 sporcu katildi. Egitim sonrasinda agr1 disindaki sikayetlerin goriilme
sikliklar1 ve hassas noktalarin goriilme sikliklar1 sayisal olarak daha azdi. Egitim Oncesi
kronik (>3 ay) agris1 oldugunu sdyleyen 2 sporcu varken egitim sonrasi kronik agris1 olan
sporcu yoktu. Kronik olmayan agris1 olanlarin sayisi ise egitimden 1 ay sonra 10’dan 6’ya
diistii. Okul basarisinin 6z degerlendirmesi ve basari notu agisindan kronik agrist olanlar,
agrist kronik olmayanlar ve agrist olmayanlar arasinda anlamli fark yoktu (sirasiyla, p=0,694
ve p=0,094). Devamsizlik agrisi olmayanlarda anlamli olarak daha azdi (p=0,008). Egitim
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Oncesi ve egitimden 1 ay sonra degerlendirilen depresyon skoru, yasam kalitesi skorlar1 ve
tlim alt gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05).

Tablo 1.Hassas noktalarin goriilme sikligi.

Egitim oncesi (N=29) | Egitim sonrasi

(N=11)

N (%) N (%)
Suboksipital 5(17,2) 1(9,1)
Trapezius 5172) 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 134 0
Lateral epikondil 3(10,3) 19,1
Diz medial 5(17,2) 3(27,3)
N= katilimci sayist

Tablo 2. Katilimcilarin depresyon ve yasam kalitesi skorlari.

Egitim Oncesi (N=29) Egitim sonras1 (N=11) | P degeri
Cocuklar i¢in gelistirilmis 23,3+5,7 24,8437 0,177
depresyon 0Olcegi
PEDsQL 4.0 | Fiziksel 67,9+15,3 69,9+13,4 0,725
fonksiyon
Emosyonel 62,3+22,1 65+30 0,820
fonksiyon
Sosyal 80,5+22,6 82,7+18,8 0,654
fonksiyon
Okul 60,9+19 63,6+28,8 0,790
fonksiyonu
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 yasam kalitesi envanteri 4.0 versiyonu

Sporcu ¢ocuklarda yaygin kronik agri1 sik degildir ancak kronik olmayan agrilara daha sik
rastlanilmaktadir. Kas iskelet sorunlar1 ile basa ¢ikmak i¢in verilecek egitim ve egzersiz
programlar1 kisa vadede agr1 sikliginda azalma saglayabilir.
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Yasli dostu kent kavrami 6zelinde yasl sagligina sosyolojik agidan bakmak

Doktora Ogrencisi, Handan SEKER, ORCID: 0000-0003-2398-0593
Ondokuz Mayis Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi
Sosyoloji Anabilim Dali, handan-seker-61@hotmail.com

Ozet

Yaglanma tiim insanlar i¢in kagimilmaz bir gerceklik olup, giinlimiizde yash niifus; diinya
genelinde sayica artis egilimi gostermekte ve kentlerde daha goriinlir olmaktadir. Yaslilarin
kentlerde yogunlagmasi ise, kentlerin, yashlarin yasamlarini daha saglikli ve aktif bicimde
siirdiirebilecekleri mekanlar haline doniistiiriilmesinin yani sira konutlarin ve ¢evrenin yaslilar
icin yeniden dizayn edilmesini gerektirmektedir. Yasanilan konut ve ¢evre, yasl bireylerin
refahini, mutlulugunu, fiziksel, zihinsel ve duygusal olarak basarili yaglanmalarini, dolayisiyla
da yash saghgini etkilemektedir. Bu baglamdan hareketle, yasli dostu kent kavramu,
¢alismanin temel kavramlarindan birini olusturmaktadir. Yasli dostu kent kavrami en temelde
yashilarin aktif ve basarili yaslanmasi, saglikli yas almalar1 ve refahi ile ilintilidir. S6zii edilen
kavram, ayni zamanda, niifusun yaslanmasiyla ortaya c¢ikabilecek sorunlarin Oniine
gecebilmek ve olumsuz etkilerini azaltabilmek icin bireyin saglikli ve aktif bir sekilde
yaslanmasin1 ve yasli bireylerin yasam Kkalitelerini iyilestirmeye yonelik; saglik-bakim,
katilim, koruma ve giivenlik konularindaki firsatlarin en st diizeye c¢ikartilmasimi ifade
etmektedir. Belirtilen bu amaglar, giiniimiizde yaslilara yonelik uygulanan/uygulanmasi
gereken politikalar1 anlamada ve yasghi sagliginin sosyolojik perspektifle ele alinmasinda
anahtar role sahiptir. Yapilan ¢alismalarda yash saglhigi konusu- agirlikli olarak- fiziksel,
biyolojik, psikolojik sorunlar kapsaminda ele alinmaktadir. Teorik g¢ergeveyle siirli olan bu
calismayla birlikte, yasl saglig1r konusunun yaglh dostu kent baglamiyla ele alinmasi1 ve yash
politikalartyla iliskilendirilmesi noktasinda sosyolojik acidan literatiire katki sunulacagi
diistiniilmektedir. Boylece yaslilarin dezavantaj durumlarinin azaltilarak aktif, basarili, saglikli
ve refah i¢inde yas almalari i¢in gerekli kosullarin saglanmasi konusunda ne tiir politikalara ve
uygulamalara yer verilmesi gerektigi ortaya konulmus olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yasli Saghgi, Aktif ve Basarili Yaslanma, Yasli Dostu Kent, Sosyal
Politika.
ABSTRACT
LOOKING AT THE HEALTH OF THE ELDERLY FROM A SOCIOLOGICAL

PERSPECTIVE, SPECIFICALLY THE CONCEPT OF AGE-FRIENDLY CITY

PhD Student, Handan SEKER, ORCID: 0000-0003-2398-0593
Ondokuz Mayis University Graduate Education Institute, 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. in 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 literatiire 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. Giris

Diinya’da ve Tiirkiye 6zelinde ortalama yasam beklentisi giderek artmakta ve 21. yilizyilda
tiim toplumlarda niifusun yaslanmasi beklenmektedir. Onceleri gelismis iilkeler bazinda ele
alian yaslhilik olgusunun, kiiresel ¢apta bir demografik doniisiim yasanmastyla birlikte, artik
tiim tilkeleri kapsamina aldig1 ve yash niifusun kentlerde daha goriiniir oldugu belirtilmektedir.
Belirtilen durumun istatistiklere yansimasi ise sdyledir: TUIK (2022) Istatistiklerle Yaslilar
baslig1 altinda belirtilen verilere gore, yash niifus olarak kabul edilen 65 ve lizeri yastaki niifus
sayist, son bes yilda %22,6 artarak 8 451 669 kisiye (%44,4 i erkek, %55,6’s1 kadin)
yiikselmigtir. Ayrica, niifus projeksiyonlarina gore yash niifus oraninin 2030 yilinda %12,9,
2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi dngoriilmektedir.
Yash bagimlilik orani ise, 2017 yilinda %12,6 iken 2022 yilinda %14,5'e yiikselmistir'. Yani
sira, TUIK (2022) Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi onuglarina gore, Tiirkiye’de 2021
yilinda %93,2 olan il ve ilge merkezlerinde yasayanlarin orani, 2022 yilinda %93,4’e
yukselmis, buna karsin belde ve kdylerde yasayanlarin oran1 %7 den %6,8’e dﬁsmﬁgtﬁrz.
Gliniimiizde yaglhilik olgusunun kiiresel bir hal almasiyla giderek grilesen bir toplum yapisinin
egemen olmasi, kentlesmenin giderek artmasi ve glinlimiizde kentte yasayan yasli sayisinin
yogunlukta olmasi gibi etkenlerle yasanan demografik doniisiimden hareketle bu ¢alismada;
kent ve yaslilig1, dolayisiyla da yash sagligini birlikte diisiinmek 6nem arz etmektedir.

Yaslilarin kentlerde yogunlagsmasi durumu ise, kentlerin, yashilarin yagamlarin1 daha saglikli
ve aktif bigimde siirdiirebilecekleri mekanlar haline doniistiiriilmesini, baska bir deyisle,
konutlarin ve c¢evrenin yashlar i¢in yeniden dizayn edilmesini gerektirmektedir. Ciinkii
yasanilan konut ve ¢evre, yaslh bireylerin refahini, mutlulugunu, fiziksel, zihinsel ve duygusal
olarak basarili yaglanmalarini, dolayisiyla da yasli sagligini etkilemektedir. Yasli, yash saglig
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ve kent kavramlarinin birbiriyle iligkili oldugunu ifade eden bu baglam, ¢alismada yas/i dostu
kent kavramini One ¢ikarmakta ve ¢alismanin 6nemli bir temasini olusturmaktadir.

Yash dostu kent kavrami, Diinya Saghk Orgiitii'nce (DSO) 2006 yilinda kabul edilen bir
program olup, en temelde yaslilarin aktif ve basarili yaglanmasi, saglikli yas almalar1 ve refahi
ile ilintilidir. Kavram, 2010 yilindan itibaren Yasli Dostu Kiiresel Kentler ve Toplumlar Ag
adi ile uluslararas1 bir boyut kazanmaya baslamistir. S6zii edilen kavram, ayni zamanda,
niifusun yaslanmasiyla olusabilecek problemlerin Oniine gegebilmek ve olumsuz etkilerini
azaltabilmek icin bireyin saglikli ve aktif bir sekilde yaslanmasini ve yash bireylerin yagam
kalitelerini iyilestirmeye yonelik; saglik-bakim, katilim, koruma ve giivenlik vb. konularindaki
firsatlarin en st diizeye cikartilmasini ifade etmekte ve yaslhilarin miimkiin olabildigince
yerinde yaslanmalarini hedeflenmektedir. Belirtilen bu amagclar, giiniimiizde yaglilara yonelik
uygulanan/uygulanmasi gereken politikalar1 anlamada ve yashi sagligimin sosyolojik
perspektifle ele alinmasinda anahtar role sahiptir. Buradan hareketle, ¢alisma i¢in belirlenen
problem; yaslhilarin, sagligin1 da gozeterek, dezavantaj durumlarinin azaltilarak aktif, basarili,
saglikli ve refah i¢inde yas almalart i¢in gerekli kosullarin saglanmasi konusunda ne tiir
politikalara ve uygulamalara yer verilmesi gerektigidir. Teorik ¢ergeveyle sinirli olan bu
calismanin amaci ise; yash sagligi konusunun yaglh dostu kent 6zelinde ele alinmasi ve yash
politikalariyla iliskilendirilmesi ile sosyolojik a¢idan literatiire katki sunmaktir. Bu, ayni
zamanda calismanin 6nemini olusturmaktadir.

2. Yashnin ‘Kim’ligi ve Yashhk Donemi

Kime yasli denilecegi, zamana, kiiltiire ve topluma gore degismektedir. Insanlarin yasam
siireci aynt donemlerden (cocukluk, genclik, yetiskinlik ve yaslhilik) gegse de herkes bu
donemleri ayn1 sekilde gecirmemekte, kisinin i¢inde bulundugu toplumsal ve kiiltiirel kosullar
yasamini etkilemektedir. Bazi toplumlarda yashi olmanin anlami, insanin bedensel giiciinii
yitirmesi olarak ifade edilirken, bazilarinda belli bir yasa gelmek olarak tanimlanmaktadir.
Yaslt olmanin anlamimin degiskenlik gostermesi, beraberinde farkli niteliklerle anilan yas
tirlerini (kronolojik, fizyolojik, kiiltiirel vb.) ve yashilik bi¢cimlerini (duygusal, patolojik vb.)
beraberinde getirmektedir. Kronolojik yas bireylerin geride biraktigi yillar1 ifade etmekte,
fizyolojik yas ise, bireylerin duyu, organ ve sistemlerinde yasla baglantili olusan gerilemeyi
ifade etmektedir’. Kiiltiirel olarak ileri yas ise, fiziksel ve kronolojik yasm ozelliklerinin
kiiltiire gore degerlendirilmesini igerir. Sagin agarmasi, derinin kirismasi gibi belirtiler bir¢ok
kiiltiirde ileri yasi gagrlstlrmaktadlr4. Bunun yani sira kisinin kendini yash hissetmesinden
kaynakli yasam goriisii ve yasama big¢imindeki degisimler duygusal yagshilik olarak
tanimlanirken; organizmanin i¢ ve dis sebeplerden kaynakli viicutta olusturdugu
anormallikler patolojik yashilik olarak ifade edilmektedir’.

TDK, yashligi yash olma hali olarak tanimlamustir®. DSO ise, yaslilig1 ¢evresel etmenlere
uyum saglama ve adaptasyon yeteneginin azalmaya basladig1 veya biiyilik oranda kayboldugu
dénem olarak tanimlamistir’. Ancak yashlik artik giiniimiizde bu kisa tanimlardan ¢ok 6te
anlamlara gelmektedir®. Yine de DSO’niin giincel kronolojik yaslilik smiflandirmasinda 65
yast sinir olarak géormekte ve bu yas sinirini ii¢ grupta toplamaktadir. Buna gore; 65-74 yas
grubunu gen¢ yash, 75-84 yas grubunu yasl, 85 ve iizeri yas gruplarini ise ileri yashdir’.
Insanin yaghliginin nasil olacagi biraz da yashlik doénemine kadarki yasantisina baglh
oldugundan, yashlar1 genelde -toplumsal, kiiltiirel, ekonomik ve insani sermaye agisindan-
avantaj birikimli (gérece iyi) ve dezavantaj birikimli (gorece sorunlu) diye ayirmak da
miimkiindiir. Ozellikle maddi kosullar, yashlarn hayatim oldukca etkilemektedir. Ciinkii
ekonomik acidan avantaj birikimli yaslilarin, diger kurumlarla iliskileri gdrece olumlu;
dezavantaj birikimli yaslilarin ise gérece sorunludur .
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Diinyada ve iilkemizde ortalama yasam beklentisi giderek artmakta ve 21. ylizyilda tiim
toplumlarda niifusun yaslanmasi beklenmektedir. Yaslanma ¢ok boyutlu bir siire¢ olup
yaslilik tanimlar1 da cesitlilik gosterir. Diilger’e gore, yasliligin olgunluk ve denge gibi
bireysel, kusaklar arasi iligskiler ve kiiltiir aktarimi gibi toplumsal islevieri bulunmaktadir.
Bireysel yaslanma kisinin kendisiyle, toplumsal yaslanma ise toplumdaki yash sayisiyla ve
ortalama yasam siiresiyle alakalidir. Niifusun yaslanmasi ve yagam beklentisinin artmasiyla
birlikte, yasliligin bireysel boyutunun Gtesinde toplumsal boyutu Snem kazanmaktadir™.
Yasliligin sosyal boyutu kisiye ve topluma gore degismekte, yasl insanlar ¢esitli nedenlerle
saygl gdormekte veya olumsuz davranislara maruz kalmaktadir. Ozellikle toplumdaki yashlikla
ilgili olumsuz yaklasim ve ényargilar yash kisileri etkilemektedir®?.

Yaslinin kim olduguna dair farkli tanimlamalarin yani sira yaslilik donemine yonelik algilarin
yasanilan zamanin ve cevrenin kosullarindan etkilendigini, yash sagligmin da tim bu
kosullara gore degiskenlik gosterdigini sdylemek miimkiindiir. Dolayisiyla ¢alisma i¢in, kime
yash denildigi, o yaslinin nasil bir yashilik deneyimine sahip oldugu ve yasliligini ne tiir bir
cevrede gecirdigiyle, bireylerin bugiine kadar yasadigi toplum igerisinde nasil ve ne tiir
kosullarin saglanmasiyla saglikli (aktif ve basarili) yas alabilece§i Onemli bir sorun
olusturmaktadir.

3. Yash Saghg ve Toplumsal Belirtecleri: Aktif ve Basarih Yaslanma-Yasam Kalitesi
ve Yash Refah1

DSO tarafindan saglhk; sadece hastalik ve sakatliktan yoksunluk hali degil, fiziksel, zihinsel ve
sosyal agidan tam bir iyilik i¢cinde olma hali olarak tanimlanmakta olup, devredilemeyen ve
ikamesi miimkiin olamayan en temel insan hakk: olarak goriilmektedir’®. Yapilan galismalar,
sagligr etkileyen pek ¢ok faktoriin olduguna isaret etmektedir. Bunlar arasinda biyolojik,
bireysel, sosyal cevre, fiziksel cevre, kamu hizmetleri ve kamu politikas: ile ilgili olan
faktorler yer almaktadir. Biyolojik faktorler, genetik, cinsiyet ve yas ile iligskilendirilirken,
bireysel faktorler ise aile yapisi, egitim, meslek, issizlik, gelir, risk algilama diizeyi,
beslenme, alkol, sigara, fiziksel egzersiz, kendini gergeklestirmeyle ilgili olmaktadir. Yani
sira sosyal gevre ile ilgili faktérler, kiiltiirel ayrimcilik/sosyal diglanma, sosyal destek aglari,
toplum/ kiiltiir katilimu ile ilintili iken; hava, su, konut durumu, ¢alisma kosullar1, giiriilti,
duman, kamu giivenligi, aligveris yapilan yerler, iletisim ve ulasim, alan kullanimi, kat1 atik
yonetimi, yerel ¢cevre 6zellikleri fiziksel ¢evre ile ilgili faktorler kategorisinde yer almaktadir.
Diger bir faktor olan kamu hizmetleri ile ilgili faktorler ise, saglik hizmetlerine erisim, saglik
hizmetlerinin niteligi, ¢cocuk bakimi, sosyal hizmetler, konut yardimi/ bos zaman/ istihdam/
sosyal giivenlik hizmetleri, kamu ulastirma hizmetleri, diger saglikla ilgili hizmetler, sivil
toplum kuruluglar ile ilgili hizmetleri kapsamaktadir. Son olarak, ekonomik/ sosyal/¢cevre/
saglik gelismeleri, yerel ve ulusal Oncelikler, politikalar, programlar, projeler ise kamu
politikasu ile ilgili faktorler arasindadir™,

Saghigin belirleyicileri olan biyolojik, davranigsal ve sosyal belirleyicilerin yani sira fiziksel
cevre, saglik sistemi ve ekonomik kosullar da yaslanma ve yashlik iizerinde etkilidir.
Yaslanma stirecini bireysel farkliliklar ve kalitsal etkenlerin yaninda yasam bi¢imi, meslek,
beslenme, kronik hastaliklar cevresel etkenler ve psiko-sosyal Ozellikler de biiylik olciide
etkilemektedir. Bu bakimdan saglikli yaslanma, fizyolojik degisimlerin yani sira cinsiyete
bagli ozellikler ve yashlik Oncesi yillarda yasanan saglik olaylari ile iginde yasanilan
toplumun kiiltiirel yapisimin da iginde oldugu birlesik yapidan olusmaktadir™. Tiirkiye’de
yaglanma, toplum yaslanmasi ve yash sagligina ilgi 1980’lerde baslamis, 2000’1 yillarda bu
ilgi belirgin sekilde artmistir. Yaslt sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan yaglilikta
sagligin belirteclerinin bilinmesi 6nemlidir'®. Bu noktada ise aktif ve basarili yaslanma
kavramlarina deginmek elzemdir.

DSO aktif yaslanmayi; yaslilik siirecindeki insanlarin yasam kalitelerini arttirmak amaciyla,
saglik, katilim ve gilivenlik durumlarimi ve firsatlarin1 en uygun hale getirme siireci olarak
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tanimlanustir'’. Giintimiizde aktif yaslanma kavrami; sosyal, ekonomik, kiiltiirel, ruhsal ve
toplumsal meselelerde aktif olmayi isaret eden bir kavram haline gelmistir. Bu nedenle DSO
aktif kelimesini sadece isgiicli piyasasi i¢in degil, genel olarak yasam siireci i¢in kullandigini
belirtmektedir'®. Nitekim aktif yaglanma anlayisina gore, emekli olan veya saglik bakimindan
engeli olan kisiler icin de aile ve arkadas ortamlarinda veya toplumsal meselelerde aktif
kalabilme sanslar1 olmalidir. Bu baglamda aktif yaslanma kavrami, fiziksel durumlari ne
olursa olsun yaslilarin sosyal hayattan izole olmalarin1 ve toplumsal hayattan diglanmalarini
engellemek istemektedir. Tiim bu siire¢ icerisinde amaclanan ise yash insanlarin ve hatta tiim
niifus gruplarmin bir sekilde aktif kalmalarim1 saglayacak politikalar ve programlar
olusturmaktir'”.

Aktif yaslanma; diinya genelinde sayica artis egilimi gosteren yash niifus ile birlikte ortaya
cikabilecek sorunlarin Oniine gecebilmek ve olumsuz etkilerini azaltabilmek icin bireyin
saglikli ve aktif bir sekilde yaslanmasini 6ngoren bir kavramdir. DSO, aktif yaslanmay: yash
bireylerin, yasam kalitelerini iyilestirmeye yonelik; saglik-bakim, katilim, koruma ve
giivenlik konularindaki firsatlarin en iist diizeye ¢ikartilmasi siireci olarak tanimlamaktadir®.
Bu baglamda aktif yaslanma politikalariyla yash bireylerin, saglik, topluma katilim, istthdam
ve giivenlik agisindan firsatlar sunulmasinin amaclandigini belirtmek miimkiindiir. Tamkog’a
gore, yash bireylerin hayatlarini her agidan etkileyebilecek olan bu politikalarin biiyiik bir
kismi Aktif Yaslanma Endeksi (AYE) projesi adi altinda toplanmistir ve bununla ilgili
calismalar, Birlesmis Milletler Avrupa Ekonomik Komisyonu (UNECE), TUIK ve Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi isbirliginde yiriitilmektedir. Bu endeks ile yasli bireylerin ne
diizeyde bagimsiz yasadiklar, ticretli istithdama, sosyal aktivitelere ne derece katildiklar1 ya
da katilabildikleri, diger bir deyisle, aktif ve saglikli yaslanmayr ne denli
gerceklestirebildikleri olciilmektedir’. Avrupa Birligi, aktif yaslanma politikalarinda
farkindalik olusturabilmek i¢in 2012 yilini Aktif Yaslanma Yili ilan etmistir™.

Basarili yaglanma ise; aktif yaglanmayla ilintili bir kavram olup, temelde yaslilik déneminde
bireylerin yiliksek diizeyde kaliteli bir yasam beklentisinin oldugu, saglikli yasam bi¢imin
stirdiiriilebilmesi, bagimliligin ve engellerin en diisiik diizeyde oldugu, iiretkenligin devam
edebildigi saglikli bir ¢evrede yasamayir ayni zamanda bu g¢evrede yasama aktif katilimin
gerekli oldugu yaslanma siirecini®® ifade etmektedir. Basarili yaslanma, hastalik ve
engellilikten kurtulma, yiiksek biligsel ve fiziksel islevsellik, hayata sosyal ve iiretken katilim
olarak tammlanmaktadir™. Basarili yaglanma, niifusun yaslanmasmim saglik hizmetleri
sistemleri, finansal giivenlik ve isgiicii {izerindeki temel yiiklerine bir ¢6ziim olusturabilir®.
Daha uzun bir yasam siiresi, bagkalarina bagimlilig: artirabilir ve yasam kalitesini diisiirebilir;
bu nedenle basarili yaslanma arzu edilen bir durumdur®®. Yasam siiresi, psikolojik, bilissel ve
fiziksel yeterlilik, sosyal tatmin, iiretkenlik, hayata katilim, yasam doyumu, yasam kalitesi
gibi kavramlar literatliirde basarili yaslanmanin temel gostergelerindendir. Ayrica, basarili
yaslanma, sosyo-demografik faktorlerle (yas, cinsiyet, egitim ve ekonomik durum) ve yasam
tarzi ahskanliklariyla (uyku, egzersiz ve diyet) ve cevresel faktorlerle iliskilidir®’.

Aktif ve basarili yaslanmayla ilintili olan yasli yasam kalitesinin saglanmasi da yash sagligi
acisindan oldukg¢a onemlidir. Yash yetiskinlere daha iyi saglik ve yasam kalitesi saglamak
i¢cin, yalnizca uygun bir tibbi ortam degil, ayn1 zamanda onlar1 kisisel yasamlarinin her
alaninda desteklemek ve karar verme {iizerindeki genis sosyal etkiyi ele almak i¢in uygun
politika ve programlarin gelistirilmesini de gerektirir™. Yapilan calismalar neticesinde,
hastalik ve sakathigin, fiziksel aktivite ve yeterli beslenme gibi saglikli yasam bicimi
davraniglariyla Onlenebilecegi ve bunlarin saglanmasi halinde basarili yaslanma iizerinde
olumlu etkinin olusabilecegi ve paralelinde ise yashh yasam kalitesinin artacagi
belirtilmektedir.

Yagslilarin aktif ve basarili yaslanmasi, yasam kalitesinin arttirilmasinin saglanmasi, ayni
zamanda yasli refahinin olusturulmasimin 6n kosullarin1 olusturmaktadir. Yaslilarin mutluluk
ve refahinda temel 6ge aile olarak belirlenmektedir. Ancak yash refahi ve mutlulugu igin
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ailenin yoklugu ya da fiziksel olarak uzaklig1 s6z konusu oldugunda arkadaslar ve komsularla
olan iligkiler 6nem arz etmektedir. Gerek aileyle, gerek kardeslerle, gerekse arkadaglarla olan
iligkilerin yash refah1 ve mutlulugundaki 6nemi pek ¢ok aragtirmada vurgulanmaktadir.
Ancak, sosyal ¢evrenin varliginin yaslinin olumlu bir benlik kavrami gelistirmesinde sanildigi
kadar etkili olmadigini ileri siiren aragtirmalar da vardir”. Buradan hareketle, yaslt refahinin
saglanmasinda sosyal cevre yeterli bir etken degildir. Bunun yami sira yagslilarin yasam
pratikleri, sorunlart ve yashlara sunulacak hizmetler gibi konular, dogrudan yasl refahini
etkileyen unsurlar®® arasindadur.

Gerek diinyada gerekse Tiirkiye 6zelinde yaslilara yonelik hizmetlerde, alinacak kararlarda ve
uygulanan politikalarda aktif ve basarili yaslanma, yasam kalitelerini arttirma ve refahin
saglanmasi konularina yer verilse de bunlar yeterli ve herkes icin erisilebilir diizeyde
olmamaktadir. Bu yetersiz ve esitsiz hizmet dagilimi ise; zaman i¢inde yaslinin kimligini ve
toplumsal konumlarinin yani sira, yashlarin giinliik yasamda karsilasabildikleri yasam
doyumu, sosyal uyum, yasl hizmetleri ve bakim, saglik, beslenme, konut, ekonomi, yalnizlik
ve sosyal izolasyon, istismar ve ihmal, yoksulluk, siyasi aktér olamama, bagimlilik, olumsuz
algi/imaj, kusaklararasi mesafe ve ¢atisma, bos zamanin degerlendirilmesi gibi sorunlarla bag
etme durumlarini olumsuz etkilemektedir. S6zii edilen konularda yasanan olumsuzluklarin
temelinde ise, yashlarin aktif ve basarili yaslanma, yasam kalitelerini arttirma ve refahin
saglanmasi konusunda merkezi role sahip olan aktorlerin hizmet, karar ve politikalarda
kiiresellesme ve yeni liberal politikalarin etkisinde kalmasi yer almaktadir.

On Birinci Kalkinma Plani'nda (2019-2023)*, diinyada yashlarin iigte ikisinin gelismekte
olan iilkelerde yasadigi ve yasamaya devam edecegi Ongoriilmektedir. Adi gegen plan,
tilkemizde yash niifusun artmasini; dogurganlik ve 6liim hizindaki azalma ile saglik alaninda
gelismelerin yasanmasi, yasam standardinin, refah diizeyinin ve dogusta beklenen yasam
stiresinin artmasi gibi dinamiklerle acgiklamakta, yaslilik siirecini de aktif yaslanma ve yasam
kalitesiyle iligkilendirmektedir. Avrupa'da 2012'de, Tirkiye'de ise 2019'da 6nemli konular
arasinda yer alan aktif yaslanma; yaslilarin 6zerklik ve bagimsizliklarin1 korumalarini, saglikli
ve yasam kalitesi yiiksek bir ¢cevrede yasamalarini, calismaya devam etmelerini, istthdama
katilma ve topluma katkida bulunmalarini saglama gibi amaglara hizmet etmektedir. S6zi
edilen amaglar, DSO’niin yasli dostu kentlere yonelik vizyonunda da yer almaktadir.

4. Yash Saghgina Sosyolojik Acidan Bakmanin Bir Yolu Olarak Yash Dostu Kent

DSO aktif ve saglikli yaslanmay1 tesvik eden ortamlar yaratmak igin bir dizi miidahale
gelistirilmistir. Bunlar arasinda, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Kiiresel Yas Dostu Sehirler ve
Topluluklar Agi bulunmaktadir. S6zii edilen ag, aktif yaslanma politikalarini kentlere
uyarlayarak, kentlerin, artacak yashh niifusun gereksinimlerini karsilayacak seviyeye
gelmelerini desteklemeye odaklanmis bir projedir. DSO’niin Yasli Dostu Kentler projesi,
aslinda tim bu gereksinimlerin karsilik bulmus ve programa doniismiis halidir. Aktif
yagslanma inanci iizerine temellendirilmis, yaslilar icin iyi olan herkes icin iyidir 1ddiasimni
tasiyan, yaslh bireylerin miimkiin olabildigince yerinde yaslanmasi gerektigine inanan, hizli
kentlesme ile birlikte tiim bu siirecin Onciiliiglinii yapmada kentleri ve baglh oldugu yerel
yonetimleri destekleyen bir projedirgz. Burada, kentte yasayan yashlarin kapasitelerini
saptayarak, yasa bagl ihtiyaglar1 ve tercihleri, yasam tarzlar1 dogrultusunda yash niifusun
yasamin her alanina katilmalarini tesvik eden; devlet politikalarinin olusturuldugu, yaslilara
uygun kentsel diizenleme ve yapilarin bulundugu kentlere Yasli Dostu Kent denilmektedir.
Tiirkiye’deki yash dostu kentler ise; sunlardir: Istanbul, Izmir, Amasya, Kastamonu, Bursa,
Malatya, Ankara-Cankaya®.
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DSO yash dostu kentler igin, yashlarin toplumda aktif ve saglikli yaslanmalarini saglayacak 8
Olclit belirlemekte ve iilkelerin bu konuda alt yap1 olusturmasinin 6nemine deginmektedir. Bu
Olciitler; dis mekanlar ve binalar, ulasim, konut, sosyal katilim, toplumsal yasama dahil olma
ve toplumun yashya saygisi, vatandaglik gérevini yerine getirme ve isgiiciine katilim, bilgi
edinme ve iletisim, toplum destegi ve saglik hizmetleri** seklindedir. Yash dostu kriterler
aslinda, yasl dostu bir kentin sahip olmasi gereken asgari sartlar1 ifade etmektedir.

Yash dostu kentler denetim listesinde belirtilen ilk kriter, kamusal a¢ik alanlar ve yapilardir.
Kentlerin niifus yogunlugu arttikca, yaslilarin kentlere ya da kentlerin yaslilara uyumlanmasi
kabiliyetleri giderek onem kazanmaktadir. Kentlerin sosyal agidan dislayict bir yoniiniin
bulunmasi, yash dostu kentlerin etki alanlar1 arasinda fiziksel ¢evreye ait sartlarin da ele
alimmasini beraberinde getirmistir. Bir kent ya da toplulugun fiziksel ¢evresinde yapilacak
tyilestirmeler, yashlarin kent veya topluluklarinda daha uzun siire ve bagli bicimde
yasamalarini, bagimsizliklarini siirdiirmelerini, aktif ve hareketli kalabilmelerini, hatta
evlerinin disinda daha fazla vakit gecirerek bos zaman ve goniillii faaliyetlere katilimlarim
arttiracaktir’”.

Adi1 gecen listede belirtilen ikinci kriter ise, ulasim olarak belirlenmistir. Yasl dostu bir kent
veya toplulugun her yastan insan i¢in bagimsizlik, hareketlilik, bos zaman ve aktif yaglanma
firsatlar1 yaratacak fiziksel ¢evreyi yansitan etki alanlarindan biridir. Ulagim ister toplu ister
bireysel bicimde olsun, bir kentin olanaklarindan yararlanma konusunda biiyliik 6nem
tasimaktadir. Diger niifus gruplarn gibi, yash yetiskinler de, ulagim imkanlarindan
yararlanirlar. Onlar1 diger niifus gruplarindan ayiran temel husus, ulasimi tercih etme
sebepleridir. Ulagimlarinin dikkate deger bir kismini, bos zaman faaliyetleri ¢ergevesinde
gerceklestirirler. Ancak bos zaman faaliyetleri de onlarin aktif yaslanmalari i¢in 6nemli olup,
ulagimin bu konudaki rolii biiyiiktiir. Yash yetiskinlerin ortalamada, fiziksel kisithiliklarinin
daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu nedenle onlarin ulasimi da 6zel olarak diisiintilmesi
gereken konulardan biri olmaktadir. Onlarin hareketliligi 6niindeki engelleri miimkiin
oldugunca azaltmanin pek ¢ok fayda getirecegi akilda tutulmalidir. Yash dostu ulagimin,
fiziksel-zihinsel saglik, sosyallesme ve katilim, bagimsizlik, yasam kalitesi gibi 6nemli
getirileri olacaktir. Yash yetiskinlerin 6nemli bir kisminin isgiicli piyasasinin diginda olmast
ve ulasimin da elbette bir maliyetinin olmasi, iicret tarifelerinin onlar i¢in uygunlugu ve
siirdiiriilebilirligini akilda tutmamiz1 gerektirmektedir’>.

Yash dostu kentler ve topluluklarda yasli dostu olmasi gereken {igiincii Olciit ise, konut-
barimmadir. Yash yetiskinlerin isgiicii piyasalarinin disinda olmasi, ¢ogunlugunun ekonomik
kaynaklar1 arasindaki en biiyiik gelir faktoriiniin yashlik (emeklilik) 6denekleri olmasi ve
calisma yasamlarinda konut sahibi olamayanlarin, yaslilik donemleri boyunca ¢ok biiyiik
ihtimalle kiract olacaklar diisiincesinden hareketle, yaslt yetiskinler i¢in konut konusunun da
ozel olarak diisiiniilmesi gerekmektedir. Ozellikle, konut sahibi olmayanlar igin, onlari
yasamlarin1 siirdiirdiikleri ¢evreden koparmadan, yerinde yaslanmalarmi saglayacak, o6zel
olarak tasarlanmis ve uygun fiyatli-kira iicretli konut seg¢enekleri sunulmalidir. Metropol
sehirler disinda kalan, daha kiigiik birimlerdeki yerel yonetimlerin biitgeleri tizerinde dnemli
yiik getirmesi muhtemel olan konut inga etme girisimleri, bu alanda yerel ydnetimlerin
merkezi hiikiimetler ve bazen 6zel sektor veya ¢esitli konut kooperatifleriyle is birligi i¢inde
olmas1 zorunlulugunu tasimaktadir. Kentlerin konut sorunlarina ¢6ziim bulmasi, yash dostu
olma yolunda Onemli bir asamadir. Yash dostu kent hareketinin sonuclarindan biri, yas
ayrimciligina yonelik artan farkindaliktir. Yaghlar i¢in planlanmis herhangi bir politikanin
aslinda her yas i¢in yararli olacagi diisiincesinden hareketle, yasli dostu politikalarin da
nesiller aras1 dayamsmaya katkida bulunacagi sylenebilir’”.

Yasli dostu kent kriterlerinden dordiinciisii olan saygit duyma ve sosyal i¢erme kriteri, nesiller
arasi iliskilerin eksikliginden yola ¢ikmaktadir. DSO, bu eksikligin giderilmesi konusunda
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ipuclart verse de, yash dostu girisimleri ortaya koyacak ve siirdiirecek yonetimlere esnek
davranabilme imkani taninmistir. Dolayisiyla, yasa bagl ayrimcilig1 azaltacak veya nesiller
aras1 dayamsmay1 tesvik edecek pek ¢ok proje ve uygulamanin hayata gegirilmesi, DSO’niin
esas amaci olan kent veya topluluklarinin stirekli iyilestirme dongiisii ¢ergevesinde zaten arzu
edilir olandir®.

Yasl dostu kent hareketinin bir kentte yaratmak istedigi ortamlardan birisi, sosyal agidan
kapsayici politikalarla desteklenerek sosyal dislanmishigin engellendigi bir ortamdir. DSO, bu
konuda, belirledigi kriterler igerisinde belki de en fazla besinci kriter olan sosyal katilim
kriterine isaret etmektedir. Sosyal katilim ile kastedilen, toplumu olusturan birey ve gruplarin,
digerleriyle etkilesimini arttiracak her tiirlii sosyal icerikli etkinliklere dahil olmalaridir. DSO
ve yash dostu kentlerin, sosyal katilim politikalarina dikkat ¢ekmesi, sosyal etkinliklere
katilan yasli bireylerin yasam kalitelerinin artacagi, mutluluk seviyelerinin yiikselecegi ve
yalnmzlik hislerinin azalacag:i bulgularindan ileri gelmektedir. Sosyal katilim i¢in 6zellikle,
gontlli katilm faaliyetleri 6nemlidir. Yash bireyler i¢in diislincelerini paylasabilecekleri
veya ¢esitli etkinliklere katilabilecekleri ortamlara gonilli  olarak katilimlarinin
saglanmasimin bircok faydasi olacaktir. En Onemlisi, kendileri hakkinda pasif bireyler
seklindeki algilar1 degisecektir. Ogrenmenin yasam boyu devam etmesi ve etkinliklerde ayn1
zamanda 6grenmenin de gergeklesmesi, sosyal katilimin diger bir faydasidir. Yaslh bireylerin
toplumun herhangi yastan diger iiyeleriyle bir araya gelmesi, nesiller arasi bilgi ve deneyim
aligverisi yoluyla dayamigmaya, orta ve uzun vadede, dogal bir igermeye katkida
bulunacaktir®.

Yaslh dostu kent kriterlerinden altincist sivil katilimi ve istihdami boyutu her ne kadar ayri bir
boyu olarak belirlenmis olsa da, sosyal katilimin bir alt boyutu sayilabilir. Bir kent veya
toplulukta yasayan her bireyin, oy kullanma, ¢esitli kuruluslarda gorev veya en azindan
sorumluluk alma gibi sadece sosyal amacgli olmayan bir takim katilim faaliyetleri, sivil
katilim ifade etmektedir. Istihdam boyutu ise, aslinda tek basina ele almabilecek kadar
onemlidir. Onu Onemli yapan, bir yandan ekonomik giivence saglamasi, diger yandan
konumuz 6zelinde aktif yaglanmanin 6nemli bir pargasi olmasidir®,

Iletisim ve bilgi edinme, yasl dostu kent veya topluluklar icin sosyal bir karakteri olan yedinci
kriterdir. Dezavantajli gruplar arasinda bulunan yaslilarin, gesitli faaliyet ya da hizmetler
konusunda bilgilenmelerine 6zel olarak ilgi gosterilmesi gerekebilmektedir. Teknolojik
ilerlemeyle birlikte, su ana kadar ki kitle iletisim araclarinin yerini giderek yeni iletisim
teknolojilerinin almaya baslamasi ve bu teknolojilerin kullaniminda yasl bireylerin oraninin
digikligii (teknolojik yeniliklerin kabul-onayindaki giigliikler), yasli dostu hareketin ele
aldig1 boyutlardan biri olmustur. Yash dostu kent veya topluluklar, yash bireylerin gerekli
bilgiyi dogru-uygun kanallardan ve gerekli zaman i¢inde almasini ve her tiirlii iletisim
istasyonuna kolayca erisebilmelerini temin etmelidir®.

Yasl dostu kent ve topluluklarin uygulamasi gereken ©nemli hizmet alanlarindan olan
sekizinci kriter ise, Topluluk destegi ve saghk hizmetleridir. Ozellikle saglik hizmetlerinin
biiylik boliimii her ne kadar merkezi yonetimler tarafindan sunulsa da, yerel yonetimlerin bu
hizmetlerin sunumunda giderek sorumluluk aldig1 da bilinmektedir. Sosyal hizmetler
konusunda ise, yerel yonetimlerin rolii daha goriiniirdiir. Sosyal hizmetlerin cesitliligi, pek
cok tilkede merkezi yonetimlerin bu konudaki sorumluluklarinin paylagilmasini beraberinde
getirmistir. Gergekten de, yerel yonetimler, yerel insanlara ihtiyag duyduklari hizmetlerin
sunulmgzsmda yakinlik, hizhilik, kolay erisilebilirlik, bilinirlik gibi O6nemli avantajlara
sahiptir™.

Sozii edilen yasli dostu kent kosullarimin saglanmasi ile glinlimiizde yaslhilarin gilinliik
yasamlarii aktif, basarili/saglikli ve gilivenli bir bi¢imde siirdiirmeleri ve saglikli bir
yaslanma siirecini deneyimlemeleri miimkiin olabilecektir. Yashlarin kaliteli bir yasam
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stirdiirmeleri ve refah icinde yas almalari ise, en temelde, yaslilara yonelik uygulanan ve
uygulanmasi gereken politikalara bagli olmaktadir.

5. Yashlarin Saghg, Aktif ve Basarlll Yaslanmasi, Yasam Kalitesi ve Refahinin
Saglanmasinda Sosyal Politikalarin Onemi

Dar anlamiyla sosyal politika; is¢ileri korumak adina ekonomik ve ¢alisma hayatinda alinan
tedbir kararlarmin tiimii olarak da anlasilabilir. Ayn1 zamanda, endistrilesme ve
endistrilesme sonucu olusan diizensiz kentlesme sebebiyle ortaya g¢ikan birtakim sorunlar
olan: is kazasi, yoksulluk, hastalik, issizlik gibi konularda iscilerin haklarini korumakta®,
yani igveren ve is¢i arasinda uzlastirmaci bir tutum izlemek, sorunlari1 gidermek, kutuplagsmay1
azaltmak ve diizeni oldugu gibi devam ettirmek amaci tasimaktir’®. Genis anlamda ise sosyal
politika kavramimin kapsami zaman i¢inde genislemis olup, Sanayi devriminde bireyin
calisma kosullarii diizenlemeyle baslayan siireg, yaslilara, yoksullara, engellilere, cocuk ve
kadinlara kadar uzanan, toplumdaki dezavantajli tiim kesimleri kapsayan bir hale doniiserek
devletlere yeni sorumluluklar yiiklemistir’’. Yami sira belirtilen kavramin, toplumun
yasamindaki her seyi konu alarak, kitleler {izerindeki ekonomik sorun ve giivensizlikleri
azaltmay1 hedefledigini®® sdylemek miimkiindiir. Ote yandan toplumun tiim kesimlerinin yan
sira, daha spesifik alanlar da konu kapsaminda yer almakta; kadin, ¢ocuk, engelli, yasllar,
gencler gibi toplum igerisindeki kitleler ve sosyal hizmetler, yardim uygulamalari, saglik
politikalari, konut politikalar1 gibi konularin da bu kavram igerisinde oldugu
belirtilmektedir™.

En genel manada sosyal politika, kamu yarar1 gozetilerek devlet eliyle yiiriitilmesi gereken
saglik, egitim, savunma, bayindirlik ve isgiicli piyasasi1 gibi politikalarin tiimiinii ifade eder.
Sosyal politikanin bu taniminda devlet vurgusu olmasma ragmen, sosyal politika
olusturulmas siirecinde etkili olan tek unsur kamu degildir. Meslek kuruluslari, sivil toplum
orgiitleri, {iniversiteler, sosyal Orgiitlenmeler, yerel yonetimler ve sendikalarda sosyal
politikalarm olusturulmasinda ve gii¢lendirilmesinde Gnemli rol oynayan kurumlardir®.
Sosyal politikalarin olusturulmas: ve uygulanmasi yaninda bu politikalarin dogru bir sekilde
degerlendirilmesi de sosyal politikalarin bagaris1 i¢in olduk¢a ©nemlidir. Uygulanan
politikalarin istenen sonuclari elde etmede ne kadar etkin oldugu ve uygulamada ne gibi
kusurlara sahip oldugu tespit edilemedigi takdirde, sosyal politikalarin etkililiginden
bahsedilemez®. Yaslhlik da sosyal politika kapsamimda dogru degerlendirilmesi gereken bir
uygulama alandir®',

Yaslilara ve onlarin sagliklarina yonelik uygulanan/uygulanmasi hedeflenen sosyal
politikalara ihtiya¢ her gecen giin artmaktadir. Bu ihtiyacin temelinde ise; modern oncesi
donemden bu yana aile yapisinda yasanan degisimler, demografik nedenler, ekonomik
nedenler, sosyal devlet ilkesi, ve insani gerek¢eler’® yer almaktadir. Geleneksel aile yapisinda
yasl birey; ailede saygi duyulan, karar verilmeden 6nce kendisine danisilan, sdzlerine giiven
duyulan, tecriibeleri ile genglere yol gosteren, toplum iginde sosyal statiisli ve yaptirim giicii
olan kisi olarak betimlenmekteydi. Ancak modernlesme ile birlikte yasanan kentlesme ve
sanayilesmeyle genis aile yapisinin yerini ¢ekirdek aile yapisina birakmasiyla, ailedeki tiye
sayist azalmig, ailenin yapisi, islevleri ve aile bireylerinin rolleri degismis, insanlar ¢agin
kosullart olan teknolojik ilerlemelere baglh kalmakta, bu bakimdan aile ve toplum icinde
yaglilar daha az konum ve yaptirim giiciine sahip olmakta ve daha ¢ok ¢ocuk odakli bir aile
diizeni benimsenmektedir. Aile iliskilerinde yasanan bu doniigiim, ayn1 zamanda dogum
oranlarin asir1 sekilde diismesi ile de acgiklanabilmektedir. Bu durum ise, ¢ekirdek aile
yapisinin ve yasamlarini tek baslarina devam ettirmek zorunda kalan yash bireylerin ortaya
¢ikmalarn ile neticelenmektedir. Dolayisi ile mevcut sonug, yash bireylerin dnceden oldugu
sekilde birincil (aile) ve ikincil (akraba) cevrelerinden gereken destegi alamayacagi anlamina
gelmektedir. Cekirdek aile modelinin yani sira tek ebeveynli aile yapisinin da olusmasi,
geleneksel olarak siirdiiriilen desteklerinin de artik ortadan kalkmasina neden olmaktadir. Zira
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hem c¢ekirdek ailelerde hem de tek ebeveynli ailelerde artik yashi bireylere yer
bulunamamaktadir. Bunun sonucunda ise, yasli bireyler olusan bu yeni aile modellerinin
disinda kalmakta ve bu nedenle sosyal desteklerden de mahrum kalmaktadir*®.

Her ailenin kendi dinamigi farkli olup, kendine 6zgii bir yasam tarzi vardir. Bireyin 6zellikle
Omriiniin biiyiik bir béliimiinden sonra bu yasam tarzindan ve aliskanliklarindan kopmasi hem
zor hem de psikolojik olarak yipratici olmaktadir. Bu ylizden yaslinin yasadigi cevreden
soyutlanmadan, farkli yas gruplarindaki bireylerle iletisim iginde olabildikleri ve aile tiyeleri
ile iligkilerinin devam edebildigi sartlarin olusturulmasi, onlarin yasam kalitesi ve onurlu
yasamalar1 i¢in ¢ok dnemlidir. Aile kurumunda yasanan bu durumlardan hareketle, geleneksel
olarak aile igerisinde 6nemli bir yeri ile olan; ancak zaman iginde bu statiisiinii/prestijini
kaybetmesi ve yalnizlasma, diglanma, ihmal gibi durumlarla kargilagmasi gibi sorunlarla bag
edilmesi ve gerek sosyal gerekse ekonomik doniisimlerden kaynaklanmakta olan
olumsuzluklarin telafi edilmesi noktasinda sosyal politikaya ihtiya¢ olmaktadir.

Yasl politikalarina ihtiyag duyulmasinin ardindaki demografik nedenlere bakildiginda ise,
niifusun olduk¢a hizli bir bicimde yaslaniyor olmasi énemli bir etkendir. Ciinkii yaslanan
niifus, sosyal giivenlik sistemlerinde gelirlerin azalmasina karsin giderlerin artmasina yol
acmakta, bu ise yasli bireylerin sosyal giivenliginin olumsuz olarak etkilemesine neden
olmaktadir. Dolayis1 ile iilke niifuslarinin piramit yapilarindaki degisimlerin hizi, sosyal
giivenlik sistemlerinin gelecekleri bakimindan temel farklilagmalara neden olabilmektedir.
Niifuslarinin hizli bir bicimde yaslanmasinin anlami, niifuslarinin i¢inde yash oranlarinin da
hizli bir bigimde artmasidir™. Demografik degisimlerin diger bir etkeni ise, teknolojik
gelismelerdir. Ikinci Diinya Savasi’nmn ardindan ivme kazanmis olan teknolojik yenilik ve
buluslarin etkisiyle yasam kosullarinda iyilesme saglanmis, saglik alanindaki hizmetlerden,
onceki donemlerle kiyaslandiginda oldukc¢a yaygin ve etkili bir bicimde yararlanma olanaklari
olusmustur™. Yasanan teknolojik gelismeler sonucunda saghk hizmetleri artmus, bireyler
beslenme konusunda bilinglenmis ve bireylerin yasam siiresi de bu minvalde uzamistir. Oliim
oranlarinda diigmelerin olmasi ve yasam beklentilerinin yiikselmesiyle birlikte, yaslilarin
niifus icerisindeki orani da artis gostermektedir. Yasam beklentisindeki artis, yash bireylerin
de yaslarinin daha da artmasi anlamina gelmektedir. Fakat, yasam beklentilerinin artmasi, bir
taraftan saglik alaninda sunulan hizmetlerin maliyetlerinde artisa neden olmakta, diger
taraftan da yasli bakimiyla alakali maliyetlerin de yiikselmesine yol agmaktadir**. Biitiin bu
demografik degisimin etkilerinden hareketle, iilkelerin birgok agidan sosyal politikalarini
gozden gecirmeleri ve diizenlemeleri 6nem tagimaktadir. Yapilan s6z konusu diizenleme ve
degisikliklerin etkiledigi alanlarin en basinda yaslh bireylere yonelik sosyal politika alanlar
gelmektedir. Bu baglamda, iilkelerin bir¢ogunda, yashlik sigorta sistemi ile ilgili
diizenlemeler yapilmaktadir. Ornegin, Ingiltere ile Japonya hizli demografik degisimlerin
ardindan bu sekildeki diizenlemeleri yapmis olan iilkelerdendir. Sonu¢ olarak, yasanmakta
olan demografik degismeler Tiirkiye 6zelinde de gecerli olabileceginden, yasli bireyler niifus
icerisinde giderek daha da onemli bir yer tutmakta, bu durum ise, yash bireylere yonelik
olarak sosyal politikalarin uygulanmasi bakimindan énemli bir zemin olusturmaktadir™.

Yash bireylere doniik olarak sosyal politika ihtiyacinin diger bir nedeni ise, ekonomiktir.
Agirlikl olarak geligmis iilkelerin niifus artiglarinin yavaslamaya basladigi, neredeyse durma
noktasina geldigi belirtilmektedir. Yashi bagimlilik orani, ekonomik agidan o6nemli bir
degisken olmaktadir. 65 yas ve lizerindeki niifusun ¢alisma ¢aginda olan niifusa oranini ifade
eden yash niifus bagimlilik orani, ¢alisanlarin bakmakla yiikiimlii olduklar1 yashilarin niifusa
oranlarin1 6lgmektedir. Bu kapsamda gelecek 50 yillik siire igerisindeki projeksiyonlara
bakildiginda, 2000-2050 yillarinin arasindaki donemde yasli niifusun bagimlilik oranlar1 daha
ziyade Avrupa iilkelerinde iki katina ¢ikacagi 6ngoriileri agikca ortaya konulmaktadir®. Bu
durum, ekonomik agidan aktif niifus igerisinde bulunmayan yaslh niifusun, hem sayisal hem
de oransal bir gekilde artislarin yasanmasi neticesinde, sadece tiiketici grubunda yer almasi
anlamina gelmektedir. Bundan dolayi, yash niifus bagimlilik orani yiiksek olan iilkeler i¢in,
yasl bireylerin milli gelirlerine herhangi bir katkilar1 olmamasi nedeniyle, ¢calisma ¢aginda
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olan kisiler i¢in bir yiikk olmaktadir. Boyle bir durumun olusmasi ise, ekonomik acilardan
rasyonel olmayan bir durum niteligi tasimaktadir*®®. iste bu gelisme ve degismeler, yaslilara
yonelik duyulan sosyal politikalarin gelistirilmesi gerektigi anlamini tasimaktadir™>. Sonug
olarak; saglikta yasanan gelismelerle birlikte yasli niifusun, yasam beklentilerinin ve
stirelerinin artmasi, yasl niifusun bagimlilik oranlariin yiikselmesi gibi gelismeler, yashiligin
ekonomik agidan bir degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir’®,

Yaslt bireylere doniikk olarak sosyal politikalarin temeli olan sosyal devlet ilkesine
bakildiginda ise, bu ilkenin agirlikta gelismis diizeydeki iilkelerle ilintili oldugu ifade
edilmektedir. Daha ¢ok Ikinci Diinya Savasmin ardindan, iilkelerin bircogunda sosyal devlet
ilkesi, anayasalarda yerini alarak, mevcut ilkenin ¢ercevesinde sosyal politikalarin
uygulanmalari gergeklesmistir46. Sosyal devlet ilkesini benimsemis olan devletlere bakildigi
zaman, llkelerinde yasayan vatandaslarinin sosyo-ekonomik durumlarinin iyilestirilmesi,
insanlik onuruna yakisir bicimde bir yasam siirmelerinin saglanmas1 ve sosyal giivenliklerinin
saglanmas1 ve korunmasi konularinda kendilerini sorumlu tuttuklar1 gorilmektedir. Soz
konusu sorumluluklar yasal dayanaklar ile de bir gérev halini almistir*®. Sosyal Devlet ilkesi
sayesinde, yasli bireylerin acisindan devletin sorumluluklar1 ve yasamin her alaninda ve
asamasinda yaslilara hayat garantisinin saglanabilmesi s6z konusu olmakta, yani sosyal devlet
ilkesinin neticesinde, 6nemli bir deger atfedilen yaslilarin hakki olan, bakimlari, gdzetimleri,
korunmalari, barinmalari, sosyal giivenlikleri, sagliklar1 gibi ihtiyaglarinin yerine getirilmesi
saglanmistir®®. Bu bakimdan, sosyal deviet ilkesi, sozii edilen katkilarin saglanmasi ve
yaslilar1 da kapsayan tiim dezavantajli kitlelerin yasam kalitesi ve refaht noktasinda sosyal
politikaya ihtiyacin bir ifadesi olmaktadir. Ancak bu tiir katkilara yonelik alinacak kararlarin,
giidiilen politikalarin  ve uygulanan hizmetlerin etkililigi, tiilkelere gore degiskenlik
gostermektedir.

Sosyal politikaya ihtiya¢ duyulmasinin bir diger nedeni ise, insani gerekcelerdir. Insani
ihtiyaglar acisindan bakildiginda her insanin sadece insan olmasi gerekgesi ile onurlu bir
yasam slirdiirme hakk1 vardir. Yasamin son evresi olan yaslilik doneminde bireylerin; fiziksel,
sosyal, psikolojik, giivenlik vb. ihtiyaglar1 had safhaya ulagsmis olup, bu konularda kendilerine
uygun bir yasam alaninin saglanmasi 6nem arz etmektedir’®. Toplumu olusturan bireylerin
birbirlerine gore ahlaki ve insani sorumluluklar1 vardir ve yaghlara yardim etmek veya onlarin
insan onuruna yakisir bir hayat slirmelerini yalnizca devletten, sosyal hizmetlere bagh 6zel ve
kamu kurum ve kuruluglarindan beklemek yerine bir giin kendisinin de yashi ve bakima
muhta¢ bir konumda olabilecegi hissiyatini tagimali ve empati kurabilmelidir. Toplumu
olusturan her yas grubunun insan onuruna yakisir bir hayat siirmesi, ihmal-istismara maruz
kalmamasi, glivenli bir ortamda hayatin1 idame ettirmesi 6nemlidir. Yaslilara yonelik iiretilen
ve uygulamaya konulan sosyal politikalar toplum vicdani tarafindan destek beklemektedir.
Insanlara yonelik {iretilen her sosyal politikalar gibi, yashlara yonelik iiretilen sosyal
politikalarin da insanlarin hiimanist duygulan tarafindan desteklenmesi, basariya ulagmasi
acisindan etkili olacaktir™’. Belirtilen insani gerekgeler, sosyal politikalara ihtiya¢ duyulmasi
noktasinda 6nemli bir etken olmaktadir. Ancak sosyal sorumluluk adi altinda bu gorevlerin
bireylere atfedilmesi kendi basina yeterli degildir.

Sosyal politika ihtiyacini doguran tiim nedenler birbiriyle ilintilidir ve bu politika ihtiyacim
karsilamak i¢in bireylerin yani sira sosyal devlet olma niteligi/ideali tasiyan devletlerin
yonetici kademesinde olup politika liretme, karar alma ve uygulama noktasinda aktor
olanlarin birlikte hareket etmesi onem arz etmektedir. Yan1 sira yaghlarin aktif ve basarili
yaslanmalari, yasam kaliteleri ve refah ortamlariin saglanabilmesi i¢in uygulanmasi gereken
politikalarin herkes i¢in erisilebilir diizeyde olmasina 6zen gosterilmelidir. Uygulanan ve
uygulanmas1 gereken sosyal politikalarla yaslilarin giinliik yasamda karsilasabildikleri yasam
doyumu, sosyal uyum, yasl hizmetleri ve bakim, saglik, beslenme, konut, ekonomi, yalnizlik
ve sosyal izolasyon, istismar ve ihmal, yoksulluk, siyasi aktér olamama, bagimlilik, olumsuz
algi/imaj, kusaklararasi mesafe ve ¢catisma, bos zamanin degerlendirilmesi gibi sorunlarla bag
etmelerine olanak saglanmalidir.
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Sonug

Sosyal politikalarin olusturulmasi ve uygulanmasi yaninda bu politikalarin dogru bir sekilde
degerlendirilmesi de Onemlidir. Uygulanan politikalarin istenen sonuglar1 elde etmede ne
kadar etkin oldugu ve uygulamada ne gibi kusurlara sahip oldugu tespit edilemedigi takdirde,
sosyal politikalarin etkililiginden bahsedilemez. Gerek diinyada gerekse Tiirkiye 6zelinde
yasglilara ve sagliklarina yonelik hizmetlerde, alinacak kararlarda ve uygulanan politikalarda
aktif ve basarili yaslanma, yasam kalitelerini arttirma ve refahin saglanmasi konularina yer
verilse de bunlar yeterli ve herkes i¢in erisilebilir diizeyde olmamaktadir. Bu yetersiz ve
esitsiz hizmet dagilimi ise; zaman iginde yaglinin kimligini ve toplumsal konumlarinin yani
sira, yashlarin gilinlik yasamda karsilasabildikleri yasam doyumu, sosyal wyum, yash
hizmetleri ve bakim, saglik, beslenme, konut, ekonomi, yalnizlik ve sosyal izolasyon, istismar
ve ihmal, yoksulluk, siyasi aktér olamama, bagimlilik, olumsuz algi/imaj, kusaklararast
mesafe ve c¢atisma, bos zamanin degerlendirilmesi gibi sorunlarla bas etme durumlarini
olumsuz etkilemektedir. So6zii edilen konularda yasanan olumsuzluklarin temelinde ise,
yaslilarin aktif ve basarili yaslanma, yasam kalitelerini arttirma ve refahin saglanmasi
konusunda merkezi role sahip olan aktorlerin hizmet, karar ve politikalarda kiiresellesme ve
yeni liberal politikalarin etkisinde kalmasidir.

Yash dostu kent kapsaminda yash sagligina yonelik politikalar icin Oneriler ise soyledir:
Kente dair fiziki yapinin, egitim, saglik, ekonomi, sosyal giivenlik, iletisim, ulasim vb.
alanlardaki kosullarin ve kurumsal hizmetlerin yaslilarin yasam kalitesi ve aktif yaglanmalar
acisindan elverisli hale getirilmesi gerekmektedir. Yani sira bu alanlara yonelik hizmet sunan
kurumlarin ve personellerin arttirilmast ve her yaslt icin bu hizmetlere erisimlerin
kolaylastirilmast 6nem arz etmektedir. Yasl dostu sehirlerle; yaslilarin topluma katilimindaki
engelleri ortadan kaldirmak, aile ve toplum hayatindaki etkinliklerini arttirmak
amaclanmaktadir. Bu siiregte aktif yaslanma, kusaklararasi iletisim, kendini gerceklestirme,
hayat boyu 6grenme ve hayat memnuniyetini yiikseltme c¢aligmalarinin 6nemi bir kez daha
ortaya ¢ikmaktadir. Bu baglamda yaslt sagliginin korunmasi ve siirdiiriilebilirligi i¢in daha
fazla kentlerin yashlarin yasamlarin1 kolaylagtiracak ve refahlarini arttiracak sekilde dizayn
edilmesi onceliklendirilmelidir.
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ISTANBUL’DAKIi OZEL KURUMLARA AIiT HUZUREVLERININ
YATMA MEKANLARI VE ISLAK HACIMLERIN YASLI BIREYLERE
GORE YENIDEN DUZENLENMESI ONERISI

Zerrin Funda Uriik!
Didem Yilmaz?

Ozet

Huzurevleri, 65 yas ve tizerindeki bireylerin alisik oldugu aile ortaminin bir uzantist olarak, giinliik
yasamlarin1 devam ettirebilecekleri; psikolojik, ruhsal ve fiziksel durumlarina katkida bulunmayi
amaclayan 6zel yerlerdir. Bu 6zel mekanlarda ikamet eden yash bireylerin yasa bagl olarak hareket
kabiliyetlerini ve kronik hastaliklarini (kalp, tansiyon, diyabet vb.) dikkate almak onemlidir. Bu
kapsamda, mekan tasarimlar1 diisme, carpma, takilma, kayma gibi riskleri minimize etmeye yonelik
belli bir standartta diizenlenmeli ve standardize edilmelidir. Bu baglamda, istanbul'daki 6zel kurumlara
ait huzurevlerindeki 75 yas ve lizerindeki yas grubunun siklikla kullandig1 ve yiiksek risk tagiyan yatak
odalari ile 1slak hacimler (tuvalet-banyo) arasindaki hareketler gozlemlenmis, spagetti diyagrami ve
akis-iliski semas1 kullanilarak degerlendirilmis ve yash bireylerin hareket kabiliyetine uygun olarak
mobilya ve mekén iligkileri tekrardan detayli olarak irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Huzurevleri, i¢ mimari tasarim, Evrensel Tasarim, Spagetti diyagrami, Akis iliski
Semasi

PROPOSAL FOR REORGANISATION OF BEDROOM PLACES AND
WET AREAS OF NURSING HOMES BELONGING TO PRIVATE
INSTITUTIONS IN ISTANBUL ACCORDING TO ELDERLY PEOPLE

Zerrin Funda Uriik!
Didem Yilmaz?

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

' Dog. Dr., istanbul Nisantas1 Universitesi, zerrinfunda.uruk@nisantasi.edu.tr
2 Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Gelisim Universitesi, dyilmaz@gelisim.edu.tr
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TURKIYE'DE MOTOR IMGELEME iLE iLGILi FiZYOTERAPI VE
REHABILITASYON ALANINDA YAPILAN LISANSUSTU TEZLERIN
INCELENMESI: BIR META ANALIiZ CALISMASI

Kiibra TUZ 1, Sura IKINCI 1, Cem SAMUT 1, Ercan TURAL 2

Ozet

Motor imgeleme, bir hareketin gercek motor ¢iktisi olmadan igsel temsilini iceren dinamik bir zihinsel
siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Motor imgeleme; hareketlerin planlanmasi, yiiriitiillmesi ve
modiilasyonunda yer alan eylemin temsilidir. Motor imgeleme hastanin bir hareketi 6grenmesi,
pekistirmesi ve performansini artirmasi igin bu hareketi ¢agrigtirdigi bir terapi tiiri olarak kabul
edilmektedir. Fiziksel olmayan uygulamalar, 6zel malzemeler gerektirmedikleri i¢in rehabilitasyon
programlarinda daha kolay uygulanabilmektedir. Bu nedenle motor imgeleme giivenli ve verimli bir
yontem olarak goriilmektedir. Motor imgeleme egitiminin yaslilarda denge ve yiirlimeyi iyilestirdigi
bildirilmektedir. Ayn1 zamanda hiz, kas kuvveti, eklem hareket agiklig1 ve postiir {izerinde de olumlu
etkilere sahiptir. Motor imgeleme egitiminin olumlu etkileri, saglikli popiilasyonun yani sira ndrolojik
yaralanmalar sonrasinda da gosterilmistir. Motor imgeleme serebrovaskiiler olay sonrasi giinliik
gorevlerin performansini yeniden 6gretmek, planlama ve ylriimeyi gelistirmek agisindan yardimcidir..
Bu calismada iilkemizde {iniversitelerde Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (FTR) alaninda motor
imgeleme ile ilgili yapilmis lisansiistii tezlerin incelenmesi amaglanmigtir. Arastirmada yiiksek lisans
ve doktora tezlerinin amag, 6rneklem, veri toplama araclar1 ve sonuglar1 incelenmistir. Ayrica meta
analizden elde edilen sonuglara gore bu alanda calisacak arastirmacilara yeni lisansiistii tez
caligsmalarinda farkl fikirler vermesi hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Motor imgeleme, serebrovaskiiler olay, lisansiistii tez, rehabilitasyon
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ILK KIVILCIM 1919-HAVZA KADIN URETIM KOOPERATIFINE
KAYITLI KADINLARDA YAYGIN AGRI VE DiGER KAS iISKELET
SISTEMI SEMPTOMLARININ ARASTIRILMASI, VERILECEK
POSTUR EGITIMININ SEMPTOMLAR UZERINE ETKINLIGININ
INCELENMESI

Tuba Mizrak 1
flker ilhanli 2

Ozet

Kronik yaygin kas iskelet sistemi agris1 (KYA), popiilasyonun 'ini etkileyen kadinlarda daha sik
goriilen bir bozukluktur. Kooperatiflerde calisan kadinlarda daha once yaygin agri acisindan
degerlendirme yapan bir c¢alismaya rastlanmamistir. Bu calismayla kooperatife kayitli, goniillii
kadinlarda yaygin agr1 ve kas iskelet sistemi sorunlarini tespit etmeyi ve postiir egitiminin kisa vadede
tespit edilen sorunlar iizerine etkisini incelemeyi amagladik. Ik Kivilerm 1919-Havza Kadin Uretim
Kooperatifine kayithh kadinlardan, ¢alismaya katilmaya goniillii olanlar tespit edildi. Arastirmacilar
tarafindan tiim katilimcilar anketler ile sorgulandi. Kas iskelet sistemi sorunlari ile basa ¢ikmaya
yonelik egitim ve egzersizler (postiir, solunum, gevseme ve giiclendirme) verildi. Katilimcilarin
demografik bilgileri ve muayene bulgular1 kayit altina alindi. Katilimcilarin agr sikayetleri ve siiresi
ile yorgunluk degerlendirmesi i¢in FACIT, yaygin agr1 degerlendirmesi i¢in Fibromiyalji etki anketi ve
depresyon degerlendirmesi igin Beck depresyon anketi skorlari incelendi. Egitimden 1 ay sonra tekrar
degerlendirmeye alindilar. Calismaya 3 kadin goniillii olarak katildi. Her iigiinde de agr sikayeti vardi.
Bir kiside boyun, sirt, bel ve diz agrisi, bir kiside sirt, bel, diz ve topuk agrisi, bir diger kiside ise omuz
ve bel agrist vardi. Agri siiresi ortanca degeri 24 (12-60) aydi. Egitim Oncesi yapilan ilk
degerlendirmede elde edilen FACIT degeri 27 (16-28), FIQ degeri 36,03 (27,02-45,04) ve Beck
depresyon degeri 7 (5-29) idi. Egitimden 1 ay sonra yapilan degerlendirmede elde edilen FACIT
degeri 20 (12-29), FIQ degeri 36,03 (12,01-66,06) ve Beck depresyon degeri 1 (1-2) idi. Sayisal olarak
egitimden 1 ay sonraki skorlarda diizelme goriilmekle beraber bu degisim istatistiksel olarak
anlamliliga ulasmadi. Egitim oncesi ve sonrast FACIT, FIQ ve Beck depresyon degerleri agisindan
anlamhi fark yoktu (swrasiyla, p=0,285, p=0,655 ve p=0,109). Sonu¢ olarak, aktif is hayati olan
kadinlarda yaygin agr1 ve kas iskelet sorunlar1 sik goriiliiyor olabilir. Kas iskelet sorunlariyla basa
cikmak icin verilecek egitim ve egzersiz programlart kisa vadede etkili olabilir. Daha biiyiik
orneklemlerde, daha uzun siireli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, Kas iskelet sistemi, Postiir, Yaygin agr1

Kaynakea: 1. Demircan Yildirim P. Kirsal kalkinmada kadin kooperatiflerinin rolii: Ahatli kadin
kooperatifi 6rnegi. Erzurum Teknik Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi. 2020; 11:159-170.
2. Aksoy Demirci A, Giinay G. Women's Cooperatives in Turkey Third Sector Social Economic
Review; Ankara. 2018; 53(1): 77-90.

3. Burri A, Lachance G, Williams FM. Prevalence and risk factors of sexual problems and sexual
distress in a sample of women suffering from chronic widespread pain. J Sex Med
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FiZYOTERAPI PROGRAMI YAZ STAJI
UYGULAMASI: HAVZA MESLEK YUKSEKOKULU ORNEGI

Kiibra TUZ 1, Sura IKINCI 1, Cem SAMUT 1, Ercan TURAL 2

Ozet

Universitelerin uygulamali alanlar1 iceren béliimlerinde kaliteli, caliskan, ekip calismasimna yatkin,
iletisim becerileri gelismis ve mesleki deneyim saglayacak bireyler yetistirmek oncelikli hedefler
arasindadir. Bu hedefler dogrultusunda verimli ve bilingli bir saglik hizmeti i¢in, uygulamali derslere
ilaveten tiniversite d6grencilerinin mesleki anlamda yetistirilmesine 6n hazirlik teskil edebilecek stajlar
egitim siirecinin 6nemli bir par¢asini olusturmaktadir. Bu c¢alismada, Samsun Ondokuz Mayis
Universitesi Havza Meslek Yiiksekokulu Fizyoterapi Programi dgrencilerinin yaz staji uygulamasina
ait verilerin incelenmesi amaglanmistir. Calismaya birinci sinif yaz doneminde yapilmas1 gereken stajt
pandemi sebebiyle ikinci sinif yaz doneminde tamamlayan 100 6grenci dahil edilmistir. Veriler staj
sonunda teslim edilen staj defterlerinde 6 farkli parametre (yas, cinsiyet, meslek, tani, fizik tedavi ajani,
toplam seans sayisi) incelenerek elde edilmistir. Caligma sonunda yas ortalamasi 50,21 olan 100
hastanin 21 farkli meslege ve 34 farkli taniya sahip oldugu goriiliirken, ortalama 22,4 giin fizik tedavi
seans1 aldigi tespit edilmistir. Cinsiyet dagilimina bakildiginda ¢ogunluk ile kadinlara aittir. Mevcut
tanilar icerisinde en yiliksek oran hemipleji ve yine disk hernisidir. Uygulanan fizik tedavi ajanlar
incelendiginde Transkutenoz Elektriksel Sinir Sitimiilasyonu (TENS) oranla en yiiksek paya sahipken,
TENS' den sonra ile Ultrason (US) uygulamasmin yapildigi tespit edilmistir. Meslek gruplan
incelendiginde ise en sik rastlanan ve orana sahip olan meslegin ev hanimi grubuna ait oldugu
gOrilmustir.

Anahtar Kelimeler: Yaz Staji, Onlisans, Fizyoterapi Programi
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