OZELLIKLi HASTA GRUPLARI VE EVDE BAKIM HiZMETLERI

Yashhga Ozgii Fiziksel Ozellikler

Hareketlilikte kisitlanma,

Sacglarda beyazlasma, seyreklesme,

Deride kirisma, pigmentasyon, kanama,

Kilo degisiklikleri (artma, azalma),

Boy kisalmasi ve kamburlasma,

Eklem agrilari,

Termo-regilasyon degisiklikler (sicaga-soguga intolerans),

Sindirim yakinmalari(hazimsizlik, gaz, kabizhk),

Duyularda gerileme;

isitme kaybina bagh olarak gelisen durumlar;

Paranoid yorumlama,

Alinma-depresyon,

Toplumsal izolasyon,

Gormede gerileme;

Presipit,

Katarakt,

Glokom,

Fizyolojik islevlerin gerileme hizi her yasta ayni degil,

Sinir ileti hizi 30-80 yas arasinda %10-15 azalir,

Maksimal oksijen kullanimi her yil %1 azalir,

80 yasinda maksimal solunum kapasitesi 30 yasindakinin %40’1 kadar,
Kas kitlesi 25-75 yaslar arasinda %40-50 azalma olur (kas lifi atrofisi),
Yag kitlesi 25-75 yaslar arasinda vicut agirhginin %15’inden %30’a ¢ikar,
No6ron(beyin hiicresi) kaybi;

70 yas erkeklerde %10,



v

70 yas kadinlarda %5,

80 yas erkek ve kadinlarda(esitlenme) %17,

Sinir lifi, n6ron kaybi, nérotransmiterlerde azalma;
Denge kaybi,

Gl¢ ve koordinasyon kaybi,

Kisa sureli bellek, 6grenme zayiflig,

Cevresel kimyasallara verilen yanitta degisme;
Daha fazla birikme,

Kronik etkide artma,

Strese uyum yeteneginde azalma,

ilag toksisitesi olasihiginda artma;

Yashlikta Psiko-Sosyal Ozellikler

Eskiye 6zlemle baglilik (nostalji),
Yenilikleri yadirgama,

Gelecek ve bakim kaygisi,

Alinganlik ve kirilganlkta artma,
Engellenme esiginde azalma,

Cabuk tepki gosterme (kizma,6fkelenme,aglama,giilme),
Sayllmama, sevilmeme ve ilgi azligi algisi,
Oliim yakinlig algisi ve korkusu,

Mistik davraniglarda artma,

Cok konusma, yalnizlik hissi,

Uyku bozukluklari;

Gereksinim azalir,

Yatakta gegirilen sire artar,

Sik stk uyanma,

Yeniden uykuya dalamama,



v' Gunicinde kisa araliklarla sekerleme,

v" Horlama,

v" Uykuda apne, hipopne,

*  Emeklilik Sorunlari

«» Arkadas ayrilik anksiyetesi,

«+ Statl kayb,

% ise yaramama duygusu ve anksiyetesi (degersizlik),
+* Bos zaman degerlendirme sorunu,

% Ekonomik sikinti,

DEMOGRAFiK YASLILIK VE TOPLUM TURLERI
65 ve daha yukari yastakilerin genel niifus icerisindeki sikhigina(%) gore 4 tiir toplum vardir;
Geng Niifus/Geng Toplum
* vyash nifusun toplam niifus icindeki payinin %4’ten az olmasi
Olgun Nifus/Olgun Toplum
* vyash niGfusun toplam niifus icindeki payinin %4-%6.9 arasinda olmasi
Yasl Nifus/Yash Toplum
* vyash niGfusun toplam niifus icindeki payinin %7-%10 arasinda olmasi
Cok Yasli Nufus/Cok Yash Toplum

* yash nGfusun toplam nifus igindeki payinin %10’dan fazla olmasi

TURKIYE’DE DEMOGRAFIK YASLILIK

Turkiye’de yashlik oranindaki artis;

v’ 1985 %4.2
v’ 1990 %4.3
v’ 1995 %4.7

v' 2000 %5.6



v’ 2010 %7.2

v’ 2015 %8.2

YASLILIKTA KRONiK DURUMLAR
QO SAGLIK SORUNLARININ NITELIKLERi;
* Daha sik hastalanmaktadirlar,
*  Kronik hastaliklari birden ¢oktur,
*  Saghk kurumlarina daha ¢ok basvurmak durumundadirlar,
* Daha uzun siire hospitalize edilmek durumundadirlar,
* Hastane tedavisi ve rehabilitasyon giderleri artmaktadir,
KRONIK DURUMLAR;

O Kalp damar hastaliklari,kalp krizi,

O Hipertansiyon,

O Diyabet,

O Kanser,

O KOAH(Kronik Nefes Darligi:Kronik bronsit, Amfizem, Astim bronsiyale,
Bronsektazi, Sag kalp yetmezligi),

U Kas iskelet sistemi bozukluklari (artrit,osteoporoz, parkinson vb.),

U Ruhsal bozukluklar (alzheimer , depresyon vb.),

O Korluk (katarakt, glokom) ve gérme yetersizlikleri (presbit),

U Prostat hipertrofisi,

O Over aktif mesane,

U Menapoz-Andrapoz,

YASLI iSTISMARI VE OTEKILESTIRME (ASAGILAMA) SORUNU

Yash istismari; Giiven beklentisi olan herhangi bir iliskide yasliya zarar veren ya da strese sokan bir
kez ya da yinelenmis uygunsuz davranislar;

v"  Fiziksel,



v" Cinsel,
v' Psikolojik,
v" Ekonomik,
v ihmal

Yashlarin her tiirlii istismardan korunmasi gerekir,

Yaghlari Otekilestirme/Asagilama Sorunu;
*  “Azgin teke”,
*  “Kart zampara”,
*  “Gezmek senin neyine, otur oturdugun yerde”,
* “Sen her seye karismasana”,
*  “Ununu eledin elegini astin”,
*  “Ne ¢ok konusuyorsun, kes sesini”
*  “Bir de akranlarina bak, senin gibi mi”
*  “Bundan sonra 18 yasinda kiz/delikanli olacak degilsin ya”

Bunlar yashlari son derece incitici, kirici ve asagilayici sozlerdir, kullanmamaya ¢ok 6zen
gosterilmelidir,

EBH YONUNDEN YASLI HASTALARIN DEGERLENDIRILMESINDE BiLINMESi GEREKENLER
* Genglikten yashihiga dogru viicutta morfolojik ve fizyolojik degisiklikler olur. Bunlar;
v' Kroniktir,
v Pek cok sistem ve organi etkiler,
v’ Klasik semptom ve bulgularin disinda olabilir,
v’ Yaglilarca algilanamayabilir, algilananlar hastalik olarak degerlendirilemeyebilir,
v Hekime ya da EBH ekibine yeterince ifade edilemeyebilir,
* Budegisikliklerin yaslinin;
v Yasina gore normal olup olmadig,
v’ Hastalik olup olmadiginin ayirt edilmesi,

v Immiin sistemdeki yetersizlikler nedeniyle sik sik hastalandiklari bilinmelidir,



Yash hastalarda 6ykii almak zordur. Oykii alirken;

v’ sitme, gérme duyularinda sorun var mi?

v' Séylenenleri anlama yetenekleri yerinde mi?

v" Bunlarda sorun varsa, éyku yakinlarindan alinmal,

v Baska bir yakinmaniz var mi? Sorulmali,

v' Ortak tip dili kullanamama sorun olabilir, hastanin bulgusu tarif ettirilerek degerlendirilmeli,

v' Asil konudan ayrilip, baska konulari anlatmalari siktir, zaman zaman ilgili sorularla hasta
yonlendirilmeli,

v"llag kullanma 6ykiisii ayrintili alinmali, bir ¢ok kronik hastaliklari nedeniyle hastalar pek ¢ok
kalem ila¢ kullanmaktadir, bunlari karistirabilirler, hata yapabilirler, kullandigi ilaclara
olaganlik gelistirerek, bazilarini sdylemeyebilirler, gerekirse yakinlarina sorulmali,

v" Beslenme bozukluklari, en sik geriyatrik sorunlardandir, 6yki alma sirasinda beslenme
aliskanliklari sorgulanmalidir,

v Diisme dykiisii ve korkusu arastiriimaldir;

< %30'uyilda en az bir kez duser,

++» Dusme korkusu fiziksel aktivitelerinin ve sosyal katilimlarinin azalmasina neden olur,

v"idrar inkontinansi(idrar kagirma) olup olmadigi mutlaka sorulmali;

«» Kadinlarin %50’sinde, erkeklerin %25’inde bu sorun vardir,

+* Bunlarin ¢cogu tedavi edilebilir,

v Depresyon ve anksiyete durumu sorgulanmalidir,

ONERILER

Kronik hastaliklari izlemlerinin daha nitelikli yapilabilmesi icin temel ve tedavi edici saghk
hizmetlerine EBH entegre edilmeli, sistemler gelistirilmeli,

Hastanelerde GERIATRI klinikleri yayginlastiriimali,

Saglik kurumlarinin mimari yapisinda, yash ozellikleri g6z 6niinde bulundurulmali,
Yasllar, her tirl istismar ve asagilamaya karsi duyarli olmalidir,

Huzurevleri ve bakimevleri nicel ve nitel 6zellikleri iyilestirilmeli,

Evde Bakim Hizmetleri sistemleri gelistirilmeli,



Engellilik Tanimi ve Siniflandirma
Engellilik ;

Organ ya da sistemlerden birinin ya da bir kaginin yapi ve islevine iliskin yetmezligi sonucu
ortaya c¢ikan, baskalarinin destek ya da bakimina gereksinim duyulan bir durumdur.

v s gérmezlik; TAM-KISMEN
v" Engellilik; DOGUMSAL- SONRADAN
v’ Turkiye’de yaklasik 12 milyon engelli var,
Siniflandirma;
0 Fiziksel engelliler
*Ortopedik,
*Gorme,
*sitme,
0 Zihinsel engelliler
*Down sendromu,
*Fenilketonri,
*Hipotroidi,
0 Sosyal ve iletisim sorunlu engelliler
*Qtistik,
*Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite,

*Yaslilik,

Engelli Bireylerin Ozellikleri
v Kimileri giinliik yasam etkinliklerini yerine getirebilirler (isitme),
v Kimileri rehabilitasyon destegi ile giinliik yasam etkinliklerini yerine getirebilirler,
v" Kimileri kalitsaldir(Akraba evlilikleri),
v Kimileri bir baskasinin bakim, koruma ve gézetimine gereksinim duyabilirler,

v Engelliler topluma yiik degildir. Beceri ve is edindirilmis bir cok engelli topluma hizmet
vermektedir, cok azi tiiketici konumda,



v Kimi engellilerin ¢ok Ustiin yetenekli olduklari bilinmektedir(Resim,muizik),
v’ stismar edilmeye yatkinlik,

v" Onlenebilirlik,

Engelli Cocugu Olan Ailelerin Kimi Ortak Ozellikleri
v Asiri koruyucu ve kollayici tutum,
v ihmal ya da ¢ocugu gizleme,
v Yiiksek beklenti ya da basarisiz olacagi ényargisi,
v Akranlari ile kiyaslama ve baski,
v’ Birbirlerini suclama, gecimsizlik,
v" Cocugun zihinsel, sosyal, duygusal, psikolojik ve cinsel gereksinimlerinin yok sayilmasi,
v" Cocuga iliskin gelecek ve giivence kaygis|,
v" Cocugun engelini ve nedenlerini reddetme,
Zihinsel Engellilik
v Gelisim hizlari yasitlarindan ve beklenenden yavas,
v’ Zeka yetenekleri takvim yasinin altinda,
v' Dikkat ve bellek sorunlari var,
v Sosyal yetersizlik ve uyum sorunu,
v Olgunlagsmanin gecikmesi,
v' Gelisim dénemlerinde duraklama,
Zihinsel Engellilik Turleri
* Egitilebilir Zihinsel Engelliler;
v' Zeka bolimi; 50-69 arasi,
v' Okuma,yazma ve sayma becerisini 6grenebilir,
v' Gunlik yasam aktivitelerini yapabilirler, bazen destek gerekebilir,
v" Dikkat suireleri sinirh,

v Devinimsel gelismeleri normal ya da az,



v

v

Sozel yonlendirmeleri anlarlar,

Sosyal uyumda fazla gli¢lik yasamazlar,
Cinsel gelisimleri normallere yakindir,
Cinsel duygu ve istekleri baskin olabilir,
Cinsel algilamalari farkli olabilir,
Ogretilebilir Zihinsel Engelliler;

ZB, 35-49,

Okuma, yazma ve sayma becerilerini 6§renmede sorun,
Ozel egitim ve rehabilitasyona gereksinim,
Egitimle kismen 6grenebilir,

Gunlik yasam etkinliklerini,

Oz bakim becerilerini,

Toplumsal davranislari,

Agir Zihinsel Engelliler;

ZB, 0-34,

Toplumsal yasama uyum saglayamazlar,
Baskalarina timuyle bagimli,

Surekli bakima gereksinim duyarlar,

Engellilerin Ortak Cinsel Ozellikleri

v

v

v

Cinsel dirtd, istek ve gereksinimleri var,
Evlilige ve bebek sahibi olmaya asiri isteklilik,
Cogunun cinsel gelisimi cogu kez normal,

Ortopedik, isitme, gorme gibi cogu engellilikte kalitsal gecis pek yoktur, kabullenmis es olmasi
halinde cinsel yasam ve evliliklerini saglikh yurutebilirler,

Bazi engellilikte genetik gecis ve akraba evliliginin 6nemi biyik,
Hafif zihinsel engelliler daha uyumlu cinsellik yasayabilir,
Karsi cinse ilgi ve istek, cinselligi 6n planda tutma davranisi, ¢evre bundan rahatsiz olabilir,

Agir zihinsel engelliler cinsel yasamini kontrol altinda tutmada gtigliik yasayabilirler,



v" Downlularda cinsel gelisme bazen gecikebilir,
v" Mahremiyet duygular az gelismis olabilir(Banyo, tuvalet, teharet vb.),

v Cinsel istismara ugrama olasiligi yiiksek, downlularda baskalarina el ve viicut temasi egilimi,
cinsel istismar olasiligini artirabilir,

v’ Istenmeyen gebelik riski,

v’ CYBE-HIV/AIDS riski,

CiNSEL iSTISMAR

+ [stismar;bireyin zayif tarafindan yararlanarak kendi amaclari dogrultusunda bir baskasinca
kullaniimasidir.

* Cinsel istismar;karsidaki bireyin zayif yanindan yararlanarak kendi cinsel doyumunu
amaglamis birinin, karsidaki bir diger kisiye cinsel yonelimde bulunmasidir.

* Herkes cinsel istismar yasayabilir. Daha cok;
* Kadin,
* Cocuk,
* Yasli,
* Engelliler
iISTISMARCI KiSILERIN DIKKAT EDILMESI GEREKEN OZELLIKLERI
* Diurti kontrol ve kisilik bozuklugu olabilir,
* Tanidik, yaklasimina izin verilen biri,
*  Yabanci biri olabilir,
*  Cekici hediye, gikolata ve sekerlemelerle kandirabilir,

*  Bireyin masumlugundan, aklinin ermemesinden, muhakemesinin gelismemis olmasindan
yararlanabilir,

* Saka, kucaklama ve sikistirma biciminde kademeli yaklasabilir, siddet icermedigi stirece cocuk
karsi ¢cikmayabilir,

*  Masum dokunuslar, bir siire sonra cinsel dokunuslara donusebilir,
*  Cogu kez 6nceden ayrintili plan yaparlar,

* Taninma panigi ile tecaviiz sonrasi cocugu orseleyebilir, 6ldurebilirler,



iSTISMARA KARSI ALINABILECEK ONLEMLER
Aile, ¢ocuk ya da gence;
* Kendilerinin haberi ya da izni olmadik¢a hediye, oyuncak, yiyecek, icecek kabul etmemesini,

* Sakayla bile olsa; hi¢ kimsenin kendisine dokunmasina, 6pmesine, oksamasina ve sikmasina
izin vermemesi gerektigini,

+ izin vermedigi ya da uyardig halde kendisine bdyle davrananlari aile ve 6gretmenlerine
sdylemesini,

*  Masum bir dokunusla, cinsel icerikli olani nasil ayirt edebilecegini,

* Tanidik ya da yabancilarin kendisini anne ve babasina gotlirme teklifini kabul etmemesi
gerektigini,

» Biriyle issiz yerlere gidilmemesi gerektigini uygun dille 6gretmelidir.

* Yaklasanlarin davraniglarini iyi gézlemeli,

*  Cocugun ihmali olsun olmasin cocuga kizmamali, suglayici davranmamalidir.
Cinsel Doyum Agisindan Zihinsel Engellilerde Ailelerin Tutumu

* Cinselliklerini yok saymak ya da asiri baski;

v Yanls bilgi kaynaklarina yénelme,

v" Uygun olmayan cinsel davranis,

* Zaman zaman iliskiye sokmak(seks isgisi kiralama),

*  Ameliyatla kisirlastirma,

* lagla cinsel dirtilerini engelleme,

*  Evlendirme,

* Pornografi izlemelerine olanak saglama,

ZIHINSEL ENGELLILERDE CiNSEL SAGLIK EGITIMINDE DiKKAT EDILECEK HUSUSLAR
*  Gereksinimi dogrultusunda cinsel saglk bilgisi egitimi;

v' Okul egitimi ve ailenin tutumunun paralelligi,

v Diizeye uygun bilgi (Zeka yasl),

v' Tahrige yol agmadan,

v" Uygun egitim yéntemi,

v" Uygun egitim arac ve gereci,



Sorularin uygun yanitlanmasi,

Ogrendiklerini uygulama kaygisi.

Ayipla gecistirme,

Kizgin ve tepkisel davranma,

Engel tirine gore siniflama,

Asiri baski ve kisitlilik cinsel tacize ugramaya yol agabilir,

Grup icinde etkinlik ve toplumsallasma,

Yaklagim

S6zel mesajlardan anlayabilirler, ancak gururlarini incitmemeli,

Sevgi, ilgi, yakinlik, hosgori ve 6zveri,

Sosyal becerilere yonlendirmek (Engeline uygun spor, folklor, el isi, resim, mizik, vb.)
Egitimleri;

-Toplumdan soyutlanmalari sakincali. Toplum iginde daha iyi toplumsallasirlar,
-Onyargidan uzak, acik ve bilgilendirici bir tutum,

-Cinsel egitim okulda verilebilir,okul ve aile tutumu paralel gitmeli,

-Uygun yas,

-Cocugun diizeyine uygun dil,

-Cocugun gereksinimine uygun bilgi (Merak etmedigi ya da ilgisini cekmeyenler verilmemeli),
-Bilgiler tahrik edici olmamali,

-Zamani gelince kizlara adet, erkeklere gece bosalmasi bilgisi verilmeli.

Uygun sosyal ortam (kiz-erkek). Duygusal gereksinimlerin karsilanmasi ve kontrol edebilme
becerisi,

Pornografik film ya da yayin ¢ok zararl. Toplum icinde uygunsuz cinsel davranis sergilemeye
yol acar.

Cinsel dirtilerini kontrol edebilme;
-Mahremiyetin 6nemi,
-Toplumun tepkisi,

-Karsli cinsle uygun davranis,



-Yabancilarla iletisim.

Fark edilmeyen ya da hafif zihinsel engellilerin evliligi;

-Engelin derecesi,

-Zeka derecesi,

-iletisim becerisi,

-Esinin engel durumu,

-Es ve ailenin destegi.
+Genetik danismanlik 6nemli,

+Gebeliklerin dnlenmesi-uzun etkili AP yéntemi; RiA-Deri alti kapsiili,

* Cinsel tacize karsi 6nlem ve egitim;
-Cocugun gozlenmesi ve kollanmasi,
-Yanina yaklasanlarin davranislarina dikkat edilmesi,
-Kendisine dokunmasina izin vermemesi,
-Karsi cinsi tanima (Kisitlama, tacize ugrama olasiligini artirabilir.),
-Ailesinin izni disinda yabanci ve tanidiklarindan bir sey almamasi,

-Kendini savunabilecek beceri kazandiriimasi, bagirmasi, yardim istemesi.



