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SONUC RAPORU




ITGE Vakif Kis Vaka Okulunda,
alanlarinda basarih gerontologlar
ve geriatri uzmanlar tarafindan,
gerontoloji ve geriatri isbirliginin
6nemini ortaya koyan vakalar
anlatilacaktir.

Bu iki alan, yaglanma ve yaslilik
icin birlikte koordine olarak
calistiklan siirece, elde edilen
sonuglar cok daha yararli ve
saglikli olacaktir.

13 Nisan 2026- Pazartesi
19:00
Gerontolog Ash YILDIRIM
Dog. Dr. Giines EKEN
(Ankara Bilkent Sehir Hastanesi-
Geriatri Birimi)
Geriatri Kliniginde Geriatrist-

Gerontolog is Birligi: Vaka Ornegi

14 Nisan 2026 - Sali
19:00
Uzm. Gerontolog Feride GOZEN
Dog. Dr. Esra ATES BULUT
(Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi-Geriatri Birimi)
Huzurevi ve Poliklinikte izlenen
Yaslilarda ihmal ve istismar:
Geriatrist ve Gerontolog is Birligi

ITGE Vakif Kigs Vaka Okulu 2026

ULUSAL SOSYAL VE UYGULAMALI
GERONTOLOJi DERNEGI
VE
iBRADI NEJLA-YASAR DURU
GERONTOLOJi MERKEZI
isbirligiyle

GERONTOLOGY

GERIATRICS

https://usugder.org.tr
https://durugerontolojimerkezi.com

ITGE VAKIF
KIS VAKA OKULU
PROGRAMI

15 Nisan 2026 - Carsamba
19:00
Uzm. Gerontolog Kiibra OZDEN
Uzm. Dr. ibrahim ILERI

(Ordu Devlet Hastanesi)
Hastanede Gerontolog Olmak/
Geriatri ve Gerontoloji is Birligi

ITGE VAKIF
KIS VAKA OKULU

13 - 17 Nisan 2026
tarihlerinde
ONLINE - CEVRIMICI
olarak gerceklestirilecektir.

Acilis Konusmacilari:
Prof. Dr. Ahmet Turan Isik
Prof. Dr. Meltem Halil
Prof. Dr. Haydar Sur
Prof. Dr. Nico de Witte
Dr. &gr. Uyesi Cagn Emin $ahin

16 Nisan 2026 - Persembe
19:00
Gerontolog Biisra BOREKCI DONMEZ
Gerontolog Eda SARITAS
Dogc. Dr. Biisra Siimeyye ARICA POLAT
(Ankara Bilkent Sehir Hastanesi-
Noroloji Klinigi)
Gerontolog-Nérolog s Birligi: Vaka
Sunumu

17 Nisan 2026 - Cuma
19:00
Uzm. Gerontolog Kiibra UYANIKER
Uzm. Dr. Alev CAM MAHSER
(Eskisehir Sehir Hastanesi-Geriatri
Birimi)
Vaka Sunumu

UeSeUeGeD
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ONsOz

Ulkemizde gerontolojinin gelismesi icin verdigimiz cabalar dogrultusunda yeni bir proje olarak,
bir “Vaka Okulu™ gerceklestirdik; béylece, Gerontoloji alaninda bir ilki daha bagarmis olmanin

sevincini ve gururunu yagiyorum.

Derslerimde ve vyazilarimda, Tirkiye icin hekimlerin ve hemsirelerin yikinG hafifleten,
gerontologlarin saglik sistemine entegrasyonunu éngéren interdisipliner bir Model énermistim.
Hastanelerimizde Gerontologlarin istihdam edilmesiyle baslayan sireg¢ icerisinde, bu modelin
sadece uygulanabilirligini degil, uygulanmasi gerekliligini de goérmek, gostermek bakimindan

ITGE Vakif Kis Vaka Okulu ¢cok énemli bir proje oldu.

Turkiye'deki tim Gerontoloji Bolimleri &6grencilerine ve konuya ilgi duyan ve katilmak
isteyenlere acik olan bu okul, ¢evrimici olarak ve génillilik esasinda gerceklesti. Katilimci
sayisinin 240’a vardigl bu egitim imkanindan yararlanmak icin kaydolan, sunumlara soru ve
yorumlariyla katkida bulunan tim katilimcilara ve elbette sunumlari hazirlayan Geriatri ve

Néroloji uzmanlari ile Gerontolog meslektaslarima génilden giikranlarimi sunuyorum.

Basta Geriatri ve Noroloji olmak Uzere, yash hastalarla ilgilenen tim Tip Uzmanlik alanlarinin
Gerontoloji ile isbirligi icinde ¢alismasinin dnemi, gittikce daha anlasilir olmakta; gerontologlarin
sahadaki basarilari, hekimlerin ve hemysirelerin bu is birlig§inden yararlanmalarina, ayrica,

hastalarin ve hasta yakinlarinin yasamlarinda olumlu gelismelere yol agmaktadir.

Gerontoloji ve Geriatri ile Gerontoloji ve Noéroloji isbirligini gosteren vakalar anlatmakla
baslayan birinci ITGE Vakif Kis Vaka Okulunun, yayilarak artan Gerontoloji ve diger Tip
Uzmanliklar alanlari isbirliklerini ve c¢alisma &rneklerini anlatmaya devam etmek Uizere

tekrarlayacagimizdan kuskum yok.

Ulkemizin — ve elbette tiim diinyanin — vyashlari, onurlu bir sekilde ve iyi bakim alarak
yaslanmay! hak ediyorlar ve saghk sektdriniin, bunun gerceklesmesi icin calisan hevesli ve

basarili gerontologlarini da hak ettikleri sekilde kucaklayacagina olan inancim derindir.

Prof. Dr. [smail Tufan
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TARIHCE

Gerontolojiyi gelistirmek icin yapmis oldugum tim c¢alismalarimda, ylrittigim projelerimde,
6grencilerimin yanimda yer almalarina; yapilanlart sadece izlemelerine degil, isin icinde katki
veren olarak bulunmalarina her zaman izin verdim. Bu sekilde, hem kisisel bakimdan
geliseceklerine, hem de iyi birer gerontolog olarak yetiseceklerine inandim. Onlarin fikirlerine,

gorlslerine ve katkilarina deger verir, cabalarina saygi duyarim.

iste “Vaka Okulu” kavrami da, boyle bir calisma sirasinda, o zaman doktorasini yapmakta olan,
bugiin Akdeniz Universitesi Gerontoloji Béliimiinde ders veren &grencim, Arastirma Gorevlisi

Dr. Ozlem Ozgiir tarafindan énerildi.

Boylece, 2025 yazinda gergeklestirdigimiz ITGE Vakif Yaz Okulundan sonra, Kis Okulunun, bir
“Kis Vaka Okulu” olarak isimlendirilmesi fikrini paylasan Dr. Ozlem Ozgiir’ii burada anmaktan

onur duyuyor, kendisine bu fikrin sahibi olarak tesekkiir ediyorum.

Prof. Dr. [smail Tufan
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TESEKKUR

ITGE VAKIF KI§ VAKA OKULUnun gergeklestiriimesinde emegi gecen herkese slikran

duyuyoruz.

Basta, mesleklerini égrenmeye adanmishiklarint gdstererek katilim saglayan, soru sorarak ve
yorum yaparak katkida bulunan degerli gerontoloji bolimu &égrencilerimize olmak tzere, tim
konusmacilarimiza, sunum yapan ve bizlerle kiymetli deneyimlerini paylasan hocalarimiza,

uzman doktorlarimiza ve gerontologlarimiza tesekkiri borg biliriz.

Bu organizasyonun gerceklestirilmesinde emegi gecen Gokce Celik Acicr'ya, Uzm. Gr. Ogr.
Gorevlisi Nuran Gul Borazan’a, Saliha Bliylikkara'ya ve moderat6r Hilal Yigit'e takdirle tesekkir

ederiz.

Gokee Celik Acicr'ya, konusmalarin transkripsiyonlarini yaparak, bu raporun hazirlanmasina

sundugu destek icin ayrica siikranlarimizi sunariz.

ITGE Vakif
Ulusal Sosyal ve Uygulamali Gerontoloji Dernegi

Nejla-Yasar Duru Gerontoloji Merkezi




ITGE Vakif Kigs Vaka Okulu 2026 |5

ACILIS

ITGE VAKIF KI§ VAKA OKULU, 13 Nisan 2026 Pazartesi glind, saat 18:00’de yapilan bir acilisla
basladi.

Programa baslamadan once, istanbul Cerrahpasa Gerontoloji Béliimii 3. sinif &grencisi Seving

Ulupinar’in ani kaybi nedeniyle bassaghgi dilekleri iletildi.
Merhum Sevin¢ Ulupinar’t anmak Uzere sinif arkadagi Behiye §irin’e s6z verildi.

Behiye S§irin, Istanbul Cerrahpasa Gerontoloji Boliimii dgretim Uyeleri ve dgrencileri adina
dizenlenme komitesine bu slirecte gdstermis olduklari duyarliik ve hassasiyet icin tesekkr

ederek, sunlari soyledi:

“Seving Ulupinar, bu bdlime baslarken oryantasyon sirecinde, aktif
yaslanmak icin bu bolimi sectigini sOylemis, zamanla yalnizca kendi
hedeflerini degil, bizlerle kurmus oldugu hayalleri de biiydtmdistir. Yalniz
bir ogrenci olarak degil; azmi, duyarliligi ve yasama kattigr anlam ile
bolimimdizin degerlerini temsil eden J&zel bir birey olmustur. Bu
yolculukta birlikte yiirddigimliiz, paylastigimiz ve birlikte giic aldigimiz son
derece kiymetli bir deneyime doniismdstir. Bizler icin unutulmaz dg¢ yil
olmugstur. Ardindan biraktig1 iz yalnizca anilarimizda degil, mesleki
durusumuzda da devam edecektir. Seving Ulupinar’i sevgi, saygr ve derin
bir 6zlemle aniyor, bize kattiklarini daima yasgatacagimiza ylrekten

»

inaniyoruz.’

Konusmanin ardindan, moderat6r Hilal Yigit, Sevin¢’in anisini yagatmanin bir sorumluluk olarak
gorildugiini ve bu kapsamda Prof. Dr. ismail Tufan’in énderliginde, hem Necla Yasar Duru
Gerontoloji Merkezi bahcesine, hem de Akdeniz Universitesi Gerontoloji B&limi bahgesine

Seving Ulupinar adina aga¢ dikimi gergeklestirilecegini duyurdu.
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ACILI§ KONUSMALARI

Prof. Dr. Meltem Giilhan Halil

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Dahili Tip Bilimleri B&limu

I¢ Hastaliklari A.B.D.

Geriatri ve Gerontoloji

“Bu giizel toplantiya davetiniz icin basta ismail Hocam ve diger
hocalarima tesekklir ediyorum. Baska bir toplantim icin su an Afyon'dayim
ancak en azindan aclilista sizlerle olmak istedim ¢linki bu toplantilar cok
kiymetli oluyor. Gerontologlar biz geriatristlerin ¢alisma arkadaslari.
Birlikte calisan merkezlerde geriatrist arkadaglar da ¢ok memnun
gerontologlarla birlikte ¢aligiyor olmaktan. Bu toplantilar da ¢cok verimli ve
cok keyifli olacaktir. Ben geriatristler adina herkese ¢ok tesekkdir ederim.
Herkese saygilarimi ve sevgilerimi iletiyorum, gdzel bir toplanti olmasini

diliyorum.”

|6
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Prof. Dr. Ahmet Turan Igik
l¢ Hastaliklart ve Geriatri Uzmani

Dokuz Eylal Universitesi Tip Fakiiltesi
I¢ Hastaliklari Anabilim Dali
Geriatri Bilim Dali Baskani

“Gerontolog arkadaglarla yaptigimiz; fizyoterapist - fizik tedavi uzmani, psikiyatrist-
psikolog birlikteligi neyse, geriatrist-gerontolog birlikteligini biz (lkemizde kurmak
zorundayiz. Blittin diinya bunu bu gekilde yapiyor ama biz her seyde oldugu gibi bunda
da geriden geliyoruz maalesef. Sagdlik alaninda gerontologun konumlanmasinda Ismail
Hoca’nin ¢ok bliylk katkilari oldu. Su anda gerontolojinin belli bir ivme kazanip saghk
alaninda bir konumlanma yapmasi 6zellikle yasl bakiminda bu konudaki destekgi ve
isbirlikgi, ayrintili geriatrik degerlendirme yapilan geriatrik ekibin de ayrilmaz bir pargasi
yapilmasinin lsmail Hoca tarafindan Tiirkiye'de anlatiimasi akabinde gerontologlarin bu
konuda ne kadar isleyisli oldugu, gerontologlarin ne kadar faal olduklari anlagildl.
Geldigimiz noktada gerontologlar geriatristlerden daha hizli ivme aldi. Bu da beni mutlu
ediyor. Biz her yaslinin hayatin hangi asamasinda olursa olsun, hayattaki bagimsiz
durumunu desteklemek icin ortamlar saglamak, yaslanmanin yolun sonu degil de
yaslanmanin bir firsat oldugunu gdéstermek adina variz. Bunu yaparken sosyal
aktiviteler, glinltik yasam aktiviteleri, saglik agisindan destekgimiz gerontologlar ekibin
bir parcasidir — bir yelkenci olarak séylemek isterim — ayni yelkendeyiz. Ekip calismasi
gbstermek zorundayiz. O ylzden bu dlzenlenen toplantilarin benim icin ¢ok kiymetli
oldugunu sizinle paylasmak istiyorum. [smail Hoca ve ekibine tesekkirlerimi sunmak
istiyorum. Alginin ybnetiminde ve insanlara anlatimasinda c¢ok faydasi oldu bu
toplantilarin. Insallah bu konuda devami da gelir. Daha sonraki toplantilarda bizim
klinikten bir vaka sunarak da toplantilara katki sunmak isterim. Hepinize saygilar

sunuyorum.”
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Prof. Dr. Haydar Sur

Saglik Bakani Danismani

Uskiidar Universitesi,

Saglik Bilimleri Fakultesi Kurucu Dekani
Halk Saghgi A.B.D.

Saglik Yonetimi ve Saglik Politikalar

“Gerontoloji o kadar énemli bir ¢calisma alani ve meslek haline geldi ki, bunu anlatmak icin
sadece Tiirkiye’nin 2040 yilinda yash niifusunun %20’yi asacagini séylemek yeterli. DSO’ye
gbre 65 yas ve (zeri niifus toplam niifusun %20’sini asinca yasl niifus olarak adlandiriliyor.
Tamam yagh nlfus olsun, ne olur yani dedigimiz anda, bu nifusun hastalikl oldugu
didsdndldigiinde bu niifusun toplum icin ekonomik olarak yiik oldugu séylenebilir. Hastalanan
yaslilar geriatristlere gidiyorlar, hastanelere gidiyorlar ve génliim sizlayarak séylliyorum en son
palyatif bakim merkezlerine gidiyorlar, daha sonra nereye gittiklerini séylemeye dilim varmiyor.
Genclik déneminde yaslilik dénemlerine yatirim yapma basiretini gbsterebilirsek yaslilik dénemi
en tath dénem héline gelir. Hayatin bilgelik dénemine ulasmigsiniz ve yasamin felsefesini anlaya
anlaya yasamaya baslarsiniz. Eger degil ise aglamalar sizlamalar, kanserler, hipertansiyonlar...
Kalp krizi gecirenler bir daha basima gelir diye hastanenin uzak bir yerinde yasayamaz. insan
omrtinlin ortalama olarak son 30-40 yilda ortalama yilin arttigi bir gecektir ama saglkl yasamin
ortalamasinin artirilmadigi, hastalikli yillarin stiresinin uzatildigi bir yanls déngli ve strateji
icindeyiz. Tirkiye'de dogumda beklenen yasam siiresi 78,2 yil iken saglikla gegirilen yasam
stiresi ortalama 57°dir. 57°den 78e tam 21 yil bu insanlar otalama hastalikli geciriyorlar. Bunlarin
yasam Kkalitesini ne kadar diistirdiigiinii s6ylememize gerek yok. O halde geriatristlerin sayisini
artirmak ve tip hizmetlerini artirmak bir ¢6zim degil, hakemler macta ek stireler verildiginde
rakip takim icin bu hic glizel bir sey olmaz, onlar icin izdirap artar, dise dis hayat miicadelesinin
olmasi, saghkli yasam yillarinin artmasi gerekir, “hale” stiresinin artirimasi gerekir. Saglhga
indekslenmis yasam beklentisinin 57 degil de 77’ye ¢ikarildigini diisiintin. Ne glizel bir hayatin
tadini ¢ikarmig olur insan. Ben bir tip doktoruyum ama gerontologun énemi geriatriden daha
fazladir. Halk saghgi bakig acisiyla bunu rahatlikla séyleyebilirim. Geriatride yash
hastalandiginda tedavi etmek, onu 6liimiin pengesinden almak son ¢aredir. Bir baska ¢alisma
alanidir elbette, ama ondan Oéncesini yerine getirebildik mi acaba. Gerontoloji iste bu
sorumlulugumuzun toplumdaki meslek haline gelmis adidir. Bu nedenle ben [smail TUFAN isimli
ugurlu kisiyi tanimakla, bu bilince daha kolay eristim. Kendisi bana halk saglgi ¢calismalarimda
yasli saghgi agisindan biytik 1gik tuttu. Dostum haline gelmesi ayrica mutlu etti. Béyle ortamlara
davet ettikge elimden geldigince katilmaya calisacagim. Bu calismalari sdrdirelim, (dlkemizde

COK ihtiyag var. Bu glizel duygularla sizi kutluyorum, saygilarimi sunuyorum.”
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Dr. Ogr. Uyesi Cagri Emin $ahin

TC Saglik Bakanhgi

Halk Saghgi Genel Muadurlaga
Saghgin Gelistirilmesi

Genel Muadur Yardimcist

“Ismail Tufan Hocamla tanisikligim hem saglikli yas almay1 hem yasam boyu sadlik hem
de yasliliga hazirlik konusunda ufkumu acmistir. Hem ismail Hocam hem de Miiveddet
Hoca’yla epeyce konusuruz. Gerontologlar olarak sizleri su acgidan takdir ediyorum,
egitiminizde butlincll bakis acgisini iyi 6greniyorsunuz. Sinirsiz bir enerjiniz oldugunu
gériiyorum ve is birligine cok aciksiniz. Ozellikle gerontoloji anabilim dallarimiz bircok
sektérl bir araya getirme noktasinda ¢ok aciklar. Biz de hélihazirda yaslhliga hazirlik
akademisi diye bir ¢calisma yapiyoruz, Bakanlik ve gerontoloji bilim dallari ortakliginda.
Bugtin genel miidtiriimiize sunma firsatimiz oldu. Insallah 6niimiizdeki Mayis ayinda bir
protokol imzasini da gerceklestirebiliriz. Saghgin gelistiriimesi perspektifinden bakacak
olursak, saghgin gelistiriimesinin ayri bir genel mddlrlik olarak kurulmasinin temel
amaci bu konudaki faaliyetlerin daha ciddi Uretilebilmesi. Yeni dénemde Saglk
Bakanliginin saglikh Tirkiye ylizyilindaki vizyonu, koruyan, gelistiren ve (reten saglik
modeli. Uc boyutu var. Koruyan sadlikta zaten proaktif olarak, daha hastaliklar
olusmadan énlemeye ybénelik dogrudan saglkli yas almanin bir konusu. Gelistiren
sundugumuz hizmetleri nasil daha iyi sunabiliriz, bireyin davranis degisikligini daha
sorumluluk alarak saglamasini nasil ortaya koyabiliriz diye bakiyoruz. Toplumun yag
alma paradigmasini déniigtlirmeye calisiyoruz. En énemli sey saglikli yasam kdiltdirdind
olusturmak ve insanlarda davranis degisikligini tesvik edebilmek. Bunun icin ortaya
koydugumuz saglik okuryazarligi eylem planimiz var. Bir yandan c¢alismalarini
ydrdtiyoruz. Tirkiye'de her 2 kigiden 1°i yetersiz okuryazarliga sahip. Ya saglk bilgisini
arama noktasinda ya da erisme ya da asiri erisme noktasinda sikintisi var. Ya edindigi
bilgiyi anlama ve degerlendirme ya da kendi hayatinda nasil kullanacagi konusunda net
degil insanlar. Bunlarin gerontolog olarak éneminin farkindasinizdir ama her mahalleye
bir sehir hastanesi de yapsak bile bir insan sagliginin maksimum %Z20°sini
saglayabiliyoruz tam saglklilik anlaminda. Bunun disinda neler bizim saghgimizi
etkiliyor; titdn kullanimi, beslenme, fiziksel aktivite gibi aliskanliklar neredeyse %40’ini

belirlerken, bulundugumuz c¢evre, sosyal cevre, yasadigimiz mahalle, isimiz, issizlik
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durumumuz gibi birgok sosyal konular da %40’ini olugturuyor. Dolayisiyla saglik sadece
saglkli yasamin kdglk bir bélimd, saglik bakanliginin sundugu hizmetler. O nedenle
sizin gerontologlar olarak igbirligi ¢catiniz ve bltincul bakiginiz ¢ok kiymetli. Haydar
Hocamla Saglikli Yasam Strateji Belgesi c¢alismasi icerisindeyiz. Calismanin son
evrelerindeyiz. Bunun dért amaci, 22 hedefi ve 55 performans géstergesi olarak
kurgulanmis durumda. Zamaninda kurulan Numune Hastaneleri gibi Numune
Sifahaneleri kurma hayalimiz var. Oyle tesisler olsun ki insanlar sadlikli yasamina nasil
hayatlarinda pratige dékulebilir oldugunu gelsin burada tetkik etsin ve kendi
hayatlarinda yagayabilsin diye ¢abalamak istiyoruz. Bu konuda her meslek dalindan her
profesyonelden destek gérmemiz lazim ki tiim topluma yayabilelim. Bugtin bir haber
okudum. Tiirkiye'de doktorall insan sayisi 0,17’imig tim ntifusa oranladigimiz zaman,
Isvicre'de bu sayi %14’miis, Avrupa'da ortalamasi %5’mis. Bizim sundugumuz
hizmetlerde bu hizmetlerin énemini de her nefere anlatabilecek ag mekanizmasi
kurmamiz gerekiyor. O nedenle gerontologlar bizim icin ¢cok énemli. Hep Cniversite
gencligi olarak gelecege umutla bakma tarafindayiz. Son dénemlerde gencligimiz
umutsuz vs deniyor. Ama eger bu llkeyi bu vatani seviyorsaniz inanin yaptiginiz her is
lilkeye bir katki sunuyor. Tirkiye'de yasiyor olmamin belki dezavantajlari ¢cok, ama
avantaji da, iyi bir sey yapmak istediginiz zaman biz de az insanlar degiliz. Haydar
Hocam, Ismail Hocam, Miiveddet Hocam... Bunun gibi binler variz. Bir araya geldigimiz

zaman ise daha umutlu yarinlara gecis yapacagimiza inaniyoruz. Tesekkdr ediyorum.”
Bu noktada, Prof. Dr. ismail TUFAN saglanan katilimlar ve sdzler icin tesekkiir etti:

“Kiymetli hocalarim katilimiz icin tesekkdr ediyorum. Ben de az énce Mus havalimanina
inig yaptim. Ucu ucuna toplantiya yetistim. Katihminiz bizi ydreklendiriyor. Destekleriniz
icin tesekkiir ediyorum. Gerontologlar bizlere verdiginiz destegin farkindalar; hem
gerontologlar hem de geriatri uzmanlarimiz sahada (lkemizin yaslanma ve yagslilik
olgusuna yénelik sorunlara ellerinden geldigince care olacaklardir. Cagri Hocamin
bahsettigi “Yasliliga Hazirlik ve Ulusal Demans Programi”nin Bakanligimiz biinyesinde
yer almasindan blylk bir memnuniyet duyuyorum. Haydar Hocamin dedigi gibi
hastaliklar daha ortaya c¢ikmadan intervensiyon, yani midahale, burada hem
gerontologlarin hem de diger disiplinlerin de fayda saglayacaklarina inaniyorum.

Tesekkdir ediyorum katki igin.”
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Prof. Dr. Nico de Witte

Vrije Universitesi, Briiksel BELCIKA
HoGent Universitesi, Ghent, BELCIKA
Gerontoloji Bélim

Egitim Bilimleri ve Sosyal Gerontoloji

Vrije Universitesi &gretim (iyesi, Gerontolog, Prof. Dr. Nico de Witte, konusmasini ingilizce
olarak yapti. Konugsmanin Tirkce’ye cevirisi Sayin F. Gilsima Agildere Hanimefendi tarafindan
su sekilde aktarildi:

“Degerli katiimcilar, bu aksam sizlere hitap edebiliyor olmak benim icin bir onurdur. Aldigim
egitimin geregi olarak bir gerontologum ve yasli insanin esenlik, iyi olma durumlarina ydrekten
bagliyim. Bu anlamda éntimiizdeki zorluklar oldukga blydktir. Toplam ntifus icindeki yaslilarin
orani giderek artmaktadir. Bu olgu insanlik tarihinde yeni bir fenomendir ve gelecekte de
varligini stirdiirmektedir. Normal sartlarda niifusun istikrarli olabilmesi icin kadin basina 2,1
cocuk dismesi gerekir. Su anda Cek Cumhuriyeti’'nin baskenti Prag'da tatildeyim. Burada
dogum orani 1,18dir. 2050 yilinda diinya genelinde yasl niifusun dramatik sekilde artacagi
belirtiimektedir. Tiirkiye'de diger Avrupa llkeleri ile kiyaslandiginda heniiz dramatik diizeyde
yaslanan bir niifusa sahip olmasa da gelecekte bu duruma gelecektir; bu nedenle ismail Tufan’in
vizyoner calismalarina bliylk bir hayranhk duyuyorum. Yaslanmanin henliz bir sorun olarak
algilanmadigi (lkede gerontolojiyi glindeme tasimak ve hak ettigi degeri almasini saglamak
takdire sayan bir davranistir. Sizler Tiirkiye'de emin ellerdesiniz. Profesér [smail Bey’i tebrik

ediyorum.

Yaghhk dénemi genellikle isitme yetisi, glic kaybi, gérme yetisi kaybi gibi kayiplara odaklanan,
eksiklik temali bir hikdye gibi algilanir. Bu stirecte siklikla tibbi miidahalelere basvurulmakta ve
geriatri uzmanlarinin bu alanda son derece bagarili isler cikardigini da belirtmek gerekir.
Yaslanmaya sadece fiziksel acidan bakamayiz, bu insan olmanin bltlncil resmini eksik
birakmak anlamina gelir. Yaslanma sdrecine dahil bltincul bir bakig agisina ihtiyag var.
Psikolojik degisiklikler, cevresel degisiklikler de uzman yaklasimini zorunlu kilmaktadir. Bu
baglamda séz konusu uzmanlar gerontologlardir. Gerontologlar yaglanma stirecinin tim

inceliklerine hakimdirler. Bu sayede yasli bireylerin bizzat kendilerine hem de doktorlara ve




ITGE Vakif Kis Vaka Okulu 2026 |12

politika yapicilara yaslanma ile ilgili zorluklarla nasil basa cikilacagi konusunda rehberlik
edebilirler. Ve inaniyorum ki, Prof. [smail Bey’in ézverili calismalari sayesinde sizler Tiirkiye'de
bu konuda son derece basarili bir rol izliyorsunuz. Antalya ve Ibradi’'da cesitli girisimleri ziyaret
ettim ve geriatri ile gerontolojinin akillarinda tek bir amacla yani yaslanan bireylerin esenligi icin
nasil birlikte calistiklarini kendi gézlerimle gérdim. Bunlar rekabetci degil aksine tamamlayici
disiplinlerdir. Ustelik birbirlerinden bir seyler grenebilen disiplinlerdir ve bu ¢ok énemlidir.
Gerontolojik perspektif, ¢cok boyutlu ve derin bir interdisipliner is birligi gerektirir; farkli
disiplinleri bir araya getirerek ¢6ziim odaklh sonuglara ydnelir. Gerontolojik perspektif
kapsaminda Prof. Dr. Ismail Tufan'dan edindigim bilgileri, gérdiiklerimi ve &grendiklerimi
Belcika'daki calismalarima entegre etmeyi gayret ediyorum. Zira bu alanda c¢ok basarili iglere

imza attiginiza ve bizler icin de Avrupa’da sizden 6grenecek cok sey olduguna inaniyorum.

Bu vesileyle sézlerime son verirken gerontolojiyi hak ettigi konuma tasidigi icin ve ayrica bir ilki
gerceklestirerek gerontoloji ve geriatri is birligini 6ne ¢ikaran bu vaka okulunu hayata gegirdigi
icin Prof. Dr. Ismail Tufan’ bir kez daha tebrik ediyorum. Herkese heyecan ve keyif dolu bir
aksam dilerim. Herkesin iyi yagslanmasini temenni ediyorum. Ancak bu konuda icim rahat zira

Tiirkiye'de emin ellerde oldugunuzu biliyorum. Tesekkiir ederim. “




SUNUM OZETLERI
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SUNUM 1: 13 Nisan 2026 — Pazartesi

Dog. Dr. Giines Eken ve Gr. Aslthan Yildirim

GERIATRIST — GERONTOLOG
IS BIRLIGI: VAKA ORNEGI

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI
GERIATRI KLINIGI

Dog. Dr. Glines EKEN

Gr. Aslihan YILDRIM

Geriatri: Koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmeti odakli tibbi yaklagim

+  Gerontoloji: Yaglanmanin sosyal, toplumsal, psikolojik ve biyolojik yonlerini ele alan
biyopsikososyal yaklasim

+  Amag: Yagh bireyin yasam kalitesini artirmak

Yash hastalari degerlendirmek i¢in multidisipliner bir ekip gereklidir. Clinkl insan biyo-
psikososyal bir canhdir.

Sunumda, 74 yasinda bir kadin hasta vaka olarak anlatildi. Alti ¢cocuklu bu kadin hasta,
Ankara’da esi, cocugu ve iki torunu ile birlikte yasiyor. Okur-yazar, sosyal glivencesi yok, sigara

ve alkol kullanimi yok.

Fiziki muayene bulgulari, bilinen hastaliklari ve kullandigi ilaglar paylasildi. Hasta, ates, ishal ve
dizuri ile acil klinigine bagvuruyor. Antibiyoterapi sonrasi taburcu ediliyor. Devaminda boyun
ve gbz agrisi gelisiyor. Retina dekolmant stiphesi ile degerlendiriliyor, vitrektomi uygulaniyor.

Takibinde hastada akut bdbrek hasari gelisiyor.

Hasta, geriatri servisine yatiriliyor.
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Geriatrik sendromlar ag¢isindan yapilan degerlendirmede; inkontinans, denge kayiplari,
unutkanlik, uykuya dalma ve sirdirmede giclik, istahsizik ve yutkunmada takilma hissi

belirleniyor.

Kapsamli geriatrik degerlendirme bulgulari &l¢iiliyor. Malnutrisyon riski, uyku diizensizligi,

yutkunma zorlugu ve hafif diizeyde depresyon belirleniyor.

Yatis stiresince yapilan geriatrik ve gerontolojik miidahaleler: beslenme mudahalesi, psikososyal

miidahale, uyku diizenleme, fonksiyonel destek, kognitif destek.

Psikososyal midahalede, birlikte yasadigi ¢cocugunun bosanmis oldugu, yakin zamanl gérme
kaybi yasadigl, kizinin cezaevinde oldugu, oglunun gectigimiz bir yil icinde Ml &éykisinin

oldugu, esinin tiroid kanseri oldugu ve tedavi strecinde problemler yasadigi 6grenilmistir.
Depresyonda gerontolojik yaklasimin énemi séyle aciklaniyor:

Yashlik depresyonu ile ilgili bazi yaygin ama yanlis kanilar vardir. ‘Yashlik depresyona
neden olur.” kanisi érnegin dogru degildir. Bizler de yakimimizi kaybetsek ya da

hastaliklardan, kazalardan dolay! bagimli olsak depresif hissederiz.

‘Antidepresanlar depresyonu duzeltir.” yargist da 6rnegin tamamen dogru degildir.
Antidepresanlar vicutta eksik olan katekolaminleri, hormonlari dlzenler ama

psikososyal destek, cevrenin destegi olmadan tek baslarina yeterli degildir.

Gerontoloji yaslanmanin topluma etkisini de inceleyen bilim dalidir. Depresyon saghkh
yaslanma ve saglikli toplumun &niindeki engellerden olan énemli bir saglik sorunudur.
Geriatri hekimleri ve Gerontologlarin birlikte calismasi depresyonla miicadele icin de

kiymetlidir.

Hastaya uyku diizenleyici etkisi olan antidepresanin yani sira, uyku hijyeni egitimi verildi.
Bireysellestirilmis fonksiyonel destek plani olusturuldu. Enerji koruma teknikleri, glvenli
mobilizasyon ve denge 6nerileri verildi. Takibi yapildi, Takibin, hasta motivasyonu tzerindeki

olumlu etkisi gézlemlendi.
Yatis stiresince komorbiditelerin seyri izlendi.

Aile ve sosyal destek ile ilgili olarak, bakim yukiinln aile icinde paylasilmasi 6nerilerek, hastanin
bagimsizligini koruyucu yaklagim anlatildi. Taburculuk dénemi yaklastik¢a, hastaya ve yakinina

ev icerisinde diismeleri 6nleyici diizenlemeler &nerildi.

(Birinci sunum sonunda soru soran veya katkida bulunan olmamustir.)
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SUNUM 2: 14 Nisan 2026 — Sali

Dog. Dr. Esra Ates Bulut ve Uzm. Gr. Feride GSzen

Huzurevi ve Poliklinikte [zlenen
Yaslilarda Thmal ve Istismar:

Geriatrist ve Gerontolog Is Birligi

Dog. Dr. Esra ATES BULUT
Uzm. Gr. Feride GOZEN

Uluslararast  Yash istismarinin - Onlenmesi  Kurulusu (INPEA) ve DSO 2002 Toronto
Deklerasyonu’nda yasli istismari, “giiven beklentisi olan herhangi bir iliskide yasliya zarar veren,
onu strese sokan uygunsuz eylemlerin bir defa veya tekrarlayan sekilde gerceklesmesi” olarak

tanimlanmugtir.

Yaslh ihmali; Bakimla yGkimli bireylerin, yaslhinin giinlik gereksinmelerini karsilamamasi veya
yashnin fiziksel glicstizliik, mental hastalik, yetersizlik durumunda gereksinim duydugu hizmet ve

bakimi alamamasi veya yetersiz almast olarak da tanimlanmaktadir.

Arastirmalar yashnin istismar ve ihmale, en fazla kendi evinde maruz kaldigini, istismarcinin ise

cogunlukla esi ve ¢ocuklart oldugunu gostermektedir.

Yash Istismar ve Thmali icin Risk Faktorleri

» Mental
yetersizliginin ve
engelliligin olmasi,

» Yalniz yasamasi ve + Cazip maddi » leri yaslarda (70-75

izole olmasi, kaynaginin olmasi,

ve tizeri) olmasidir.

Sunumda, istismarin su dort alt grupta incelenebilecegi belirtilmistir: (i) fiziksel istismar, (ii)

duygusal istismar, (iii) ekonomik istismar, (iv) cinsel istismar.

ihmal tiirleri de ti¢ baslk altinda toplanmustir: (i) yakinlarinin ihmali, (i) bakim vericinin ihmali,

(iii) kendi kendini ihmal.
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Yash ihmalini gosteren fiziksel belirtiler ile duygusal/davranigsal belirtileri arasinda;
arkadaslardan veya aileden izolasyon, davranis veya uykuda olagandisi degisiklikler ve normal

aktivitelerden cakilme sayilmugtir.

Yasi veya hastaligi dolayisiyla kendini idare edemeyecek durumda olan ve bu nedenle koruma
ve gbzetim yukumlaliga altinda bulunan bir kimseyi kendi héline terk eden kisiler ile yasi,
hastaligi veya yaralanmasi dolayisiyla ya da baska herhangi bir nedenle kendini idare
edemeyecek durumda olan kimseye héal ve kosullarin elverdigi 6l¢cliide yardim etmeyen ya da
durumu derhél ilgili makamlara bildirmeyen kisiler hakkindaki hukuksal mevzuat ve yardim veya
bildirim yukumliliginin yerine getirilmemesi durumunda uygulanabilecek yaptirimlar/cezalar

agiklanmuigtir.

ihmal ve istismar durumunda, geriatrist ve gerontologun gérevleri ayri tablolar halinde verilmis,

ardindan doért vaka ve bunlarla ilgili yapilan miidahaleler sunulmustur.

Birinci vaka; walker ile gl¢liikle mobilize, HT OP ASKH KOAH hastaliklar bilinen, es kaybindan
dolay! tek yasamakta olan, okur-yazar, egitimsiz, U¢ cocuklu, geriatrik depresyona yatkin,
kirllgan profilde, 80 yasinda bir kadin hastadir. ihmal ve istismar acisindan risk altindadir (
Hwalek- Sengstock: 6). Tibbi sosyal hizmetler konstiltasyonu saglanmustir. Aile beyani ve ge¢mis

sosyal inceleme uyusmazhg tespit edilmistir.

Ikinci vaka; tekerlekli sandalye ile mobilize, DM HT hastaliklari bilinen, okur yazar olmayan,
birisi engelli iki cocuklu, yegeninde barinan, geriatrik depresyona yatkin, kirilgan profilde, 71

yasinda bir kadin hastadir. ihmal ve istismar mevcuttur ( Hwalek- Sengstock: 6).

Uclincii vaka; bagimsiz mobilize, okur yazar, egitimsiz, Hashimato tiroidi tanisi olan, inkontinans
ve sik idrar yollari enfeksiyonu olan, kirillganlik 6ncesi dénemde, ana dili Tlrk¢e olmayan, esiyle
yasayan, iki ¢ocuklu, 73 yasinda bir kadin hastadir. Duygusal istismara maruzdur. Esi ile
gorlstlmus ve antidepresan tedavisine baglanmigstir. Bir ay sonrasi icin kontrola cagrilmigtir

(GDS: 4/15).

Dérdiincti vaka; sol diz alti ampiitasyonu nedeniyle tekerlekli sandalye ile mobilize, lise mezunu,
geriatrik depresyona yatkin, bagimhliga yatkin, kirilgan durumda, malnutrisyon riski tagiyan,
SVO 6ykisti bulunan, ¢ cocuklu 72 yasinda bir erkek hastadir. Cocuklarindan ikisi ile seyrek
iletisim halindedir. Diger biri ile madde bagimliligi nedeniyle istismara ugrama riski altinda
bulundugundan iletisim kurmamaktadir. Kurum ici arkadagliklar iyi olup, oda arkadasi ile

uyumludur. Komsularinin kendisini ara ara ziyarete geldiklerini belirtmistir.
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SUNUM 2: SORULAR, YANITLAR VE YORUMLAR

ismail Tufan:

Feride Gozen:

ismail Tufan:

Esra Ates Bulut:

ismail Tufan:

Esra Ates Bulut:

Kis vaka okulu buiylik fayda yaratarak devam ediyor. Esra Ates Bulut Hocama
ylrekten tesekkir ediyorum. Multidisipliner bakis acist ve olaylara yaklagimi
harikulade. Gerontolog-geriatrist is birligini 6ne ¢ikaran calismalar yapiyor.
Feride de bu takimin gerontologlarin bilgi birikimini alana uygulayan
meslektagimiz olarak bugilin anlatilan vakalardan inandigimiz diinyanin aslinda
inandigimiz gibi olmadigini géstermektedir. Olduguna inandigimiz, sik¢a
dislindiigimiz ama varhigini kanitlayamadigimiz yaslilara siddet, ihmal,
suiistimal ve istismarin llkemizde de var oldugunu biliyoruz ve istisna
olmadigini  biliyoruz. Bunun icin &nlemler alinmasi gerektigini de
dustinlilyoruz. Tibbi sosyal hizmetin gérev ve sorumluluklari ile ilgili belki
Gerontologlarin bilmek isteyecekleri hususlar olabilir. Tibbi sosyal hizmet ne
yaplyor bu siirecte, hangi gdrevleri yerine getiriyor?

Oncelikle giizel sézleriniz icin tesekkiir ediyorum. Sizin sayenizde bu giinlere
geldik. Sorunuza gelecek olursam, tibbi sosyal hizmetlere y&nlendirme
yaptigimizda hastanin ailesiyle iletisim kurmaya calisiliyor ve hastanin
beyanlarinin dogru olup olmadigi kontrol ediliyor. Hangi ilceye bagliysa o
ilcenin sosyal hizmetler mudurligline hastanin evinde incelenmesi acisindan
talep yonlendiriliyor. Hastanin maddi ya da barinma gereksinimleri oldugu
zaman da sadece hastayr yoénlendirici hizmetleri oluyor. Tibbi sosyal
hizmetlerin bu acgidan yetkileri sinirli. Bu yetkiler sinirli olunca bizim de
yapabileceklerimiz sinirli oluyor.

Bir diger sorum Esra Hocama, bu sirecte sizin klinikte bdyle bir durumla
karsilastiginizda aile tyelerine ya da yetkili kurumlara bildirdiginizde size karsi
yani saglik profesyonellerine karsi da bir ihmal, suistimal, siddet ya da buna
benzer durumlar oluyor mu?

Bu durum hasta yakinlari icin bizleri tedirgin ediyor. Mesela en son servise
yatirdigimiz hastamiz icin hasta kalca kirig1 nedeniyle yataga bagiml bir hasta
84 yasinda. Yogun bakimdan cikarttik hastayi, aile bakmadigi icin benim
servisimde yara ag¢ilmaya basladi. Bu zaten bir saglik hizmet kalitesidir,
biliyorsunuz. Ekip olarak bu konuda farkindaligimiz yiksek oldugu icin. Bu
teyzede bir tirli biz yol alamadik. Teyze ile ciddi hijyen problemleri yasadik.
Hasta yakinlari ile gérlstigimizde iste torununu biraktik yanina, -bir kiz
cocuguydu- bakiyor gibi stirekli aksi cevaplar verildi. En son sosyal hizmetler
ile birlikte ASPB ilce midurligune bildirildik. Gelip aile ile konustular. Ailenin
tepkisinden biz de tedirgin olduk, ¢tinki aile kalabalik bir aile. Disindigim
gibi olmadi. Oradaki gorevli ¢cok sert bir Uslupla aileyi uyardi, aile daha
uzlagmaci, iletisime acik bir tavra girdi. Aileden akli basinda bir kisi geldi,
bakimi Gstlendi, hastay! toparladi ve 10 glin icinde taburcu ettik. Hizl isleyen
bir mekanizmamiz yok hemen hasta alindi huzurevine yatirildi gibi. Sistemde
bazi aksakliklar var. Yine de bildirimde bulunmak ¢ok ise yarayabiliyor. Ailenin
kendisine cekidiizen vermesini saglayabiliyor.

Hastasini hastaneden almayan hasta yakinlari da vardir.

Acil serviste olmus bdyle bir olay, 90 yasinda hastasini getirmis genel durum
bozuklugu nedeniyle, aile hizlica kag¢ip gitmis, sanki bir kedi yavrusu gibi yaslyi
birakmis. Yashda artik bunu gérmeye basladik, 6rf ve adetlerimizde olmayan.
Sosyal hizmetler ¢ok hizli devreye girip bu tarz vakalarda daha hizli aksiyon
aliyorlar.




Ismail Tufan:

Blisra Nur Polat:

Feride G6zen:

Zeynep Colak:
Esra Ates Bulut:
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Ben bir érnek vermek isterim hocam. 2009 yili 14 Subat’ta dénemin Antalya
Valisi Alaaddin Yiiksel, Allah rahmet eylesin rahmetli oldu, basina bir demeg
vermisti. Muratpasa Camiine o yil birakilan dérdiinci yashydi. Demans
hastasint Muratpasa Camisine birakiyorlar. Devlete ben bakamiyorum al sen
bak dercesine. Burada ihmal, suistimal her sey var. Yaslinin kim oldugunu
bilemiyorsunuz ¢linkii demans hastast. 1987 yilinda ABD’de Indiana police ‘de
ilk vaka ile karsilasilmis. Adi da Granny Daddy akimi. Bu basinda duyulmus.
Market girisinde ben demans hastastyim diye yashinin boynuna bir plaket
astyorlar, sonra hasta yakinlart kayboluyor. Bunun ABD’de artmasinda bu
akim Gerontoloji alanina Granny Daddy olarak yansidi. Siddet, ihmal ve
suistimal tilkemizde ¢ok iyi tahlil edilmesi gerekiyor. 15 Haziran icin USUGDER
olarak parlamentoya basvuru yaptik tGilkemizde de bir farkindalik glinii olmasi
icin. Kutlanacak demeyelim, toplum katmanini bilgilendirme acisindan fark
yaratacagini diglintyorum. Sunumlariniz icin tesekkir ederim.

Vaka 2 ile ilgili soru sormak istiyorum. Yaslinin kendi kararina saygi duyma
yani otonomi ilkesi ile onu koruma ylikimlilGgi arasindaki ince ¢izgiyi nasil
belirlememiz gerekiyor? Tibbi sosyal hizmetin midahale sinir1 ile daha kétu
sonuglarla karstlama ihtimaline karsi yasliyr nasil koruyabiliriz? Bununla ilgili
bir takip mekanizmasi var mi? Gerontolog bu calismada nasil ikilemler
yasayabilir?

Bu vakada ben ikilem yasadigimi ifade etmek isterim. Hem yaslinin zarar
goérdigune sahit oluyorum bir yandan da hastanin kendi beyani var. Beyani
disinda kognitif anlamda kendini ifade edecek durumunu da hesaba
kattigimizda, &zglir kararlarint verebilecek saghkta oldugunu olceklerle
kanitladigimiz zaman, s6yle durumlar ortaya cikabilir diye dusiiniiyoruz.
Hasta ilerde ¢cocuguna yonelik herhangi bir tibbi sosyal hizmetler ya da hukuki
girisimde bulunmamiz halinde kendi beyanini degistirip hukuki mercilere
béyle bir beyanda bulunmadim savunmasinda bulunabilir. Hastanin istegi
disinda miidahale etmem konusunda ¢ekincelerimiz oluyor.

Hasta bireyin takip siireci nasil isliyor ve ne siklikla oluyor?

Altta yatan duruma gore takibe karar veriyoruz ve hastanin uyumuna gore.
Bazen hasta bize gelmis oluyor kayit tutulmus oluyor ancak hasta bize tekrar
gelmiyor. Ama istismar durumlarinda, aileden de teyit alinarak, evine de en
az bir kere ziyaret saglaniyor.

Havva Nisa Parlak: Vakalarda sosyal hizmetlere bildirim yapildiktan sonra bazen stirecin takibi

Feride Gbzen:
Unzile Kaya:

Esra Ates Bulut:

Unzile Kaya:

zorlagtyor. Bu kopuklugu gidermek veya takip surecini etkin kilmak icin
hastanede nasil bir model uygulanabilir veya uygulaniyor mu?

Etkin bir sekilde uygulandigini séyleyemeyiz. Biraz bizim pesine diismemiz
biraz da sosyal hizmetlerin bu anlamda bilingli olmasi gerekiyor.

Daha ¢ok poliklinik esash calistiginizi séylediniz. Servislerde ihmalden kaynakl
geri yatiglarin orani ne durumda?

Istatistigini tutmak zor ¢iinki bildirim sisteminin olmasi lazim. Her ekibin de
bu konuyla ilgili farkindaligi ayni olmayabiliyor. Ortopediye diisme vakalari
geliyor ya da beyin cerrahisine kafa travmalari geliyor. Bunlar 6nce akla
gelmeli zaten. Once bunlar sorgulanmali, o gdzle hastayr ve hasta yakinlarini
degerlendirmeli saglik personelleri. Her birim bu farkindaliga sahip
olmayabiliyor.

Peki nereden baslamak gerekiyor bu farkindaligi yaratmak icin?




Esra Ates Bulut:

ismail Tufan:
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Kiiciik kiclik kendi mikro cevrelerimizden baslamak lazim. Az énce ismail
Hocanin bahsettigi sey, 15 Haziran, aslinda ¢ok kiymetli bir sey. Mesela yash
haftamiz var. Herkes biriminde yaslilara olan saygi ve iletisimle ilgili, onlara
kiymet verdigimizle ilgili organizasyonlar yapiyoruz. Bunlarla ekiplerin
farkindaligini ve bilingliligini artirabiliriz. Damla damla olur bunlar ama dalga
etkisiyle yayilr.

$6yle bir durum var. Yaslilara yonelik siddetten séz ediyoruz burada. Bizim bu
alanda c¢alisan uzmanlarimizin disinda toplumun geneline aslinda yaghlara
yonelik siddet ile ne ifade ettigimizi kesin olarak ifade edemiyoruz. Acaba
yaslilara yonelik siddet su anlamlara mi geliyor: yashlar izerinde gti¢ kurma,
baski kurma, hakimiyet kurma, salahiyat sahibi olma, yaslilar Gizerinde velayet
sahibi olma. Burada siddet her kim tarafindan uygulaniyorsa siddet bir eylem
olarak kabul edilirse kuvvet, kudret, iktidar, otorite, egemenlik, yetki, vesayet,
zorlama, zor kullanma gibi ¢esitli anlamlar da ortaya ¢ikiyor.
Gerontopsikologlarin 6zellikle Andreas Kruse’nin siddetle ilgili tanimi, bunun
disinda Paul Baltes’in tanimlari bir kisinin kendi istegi disinda bir sey yapmaya
zorlanmasi olarak ifade ediliyor. Ozellikle sosyomekansal paylasim firsat
alanlarinin tek tarafli girisimlerle kisitlandig1 veya engellendigi yapilarda veya
yerlerde yapisal siddeti daha fazla gériiyoruz. Bunun bir boyutu huzurevleri,
diger boyutu O6zel bakim evleri, haneler... Yasglinin bulundugu her vyer,
iletisimde bulundugu herkes, bulundugu tiim mecralar iceriyor. icinde cok
fazla anlam ifade eden tanimlar icerdigini dusiiniiyorum. Ulkemizde
disiplinler arasi bakis acisiyla yasllara yonelik siddet komisyonunun kurulmasi
ve arastirilmasi gerekiyor. Ka¢ yashmiz ruhsal ve zihinsel travmalar yasiyor,
yilda kag yaslimiz siddet nedeniyle vefat ediyor, kag yaslida hasarlar birakiyor?
Bunlarin hepsinin veri tabaninda olmasi gerekiyor. Sizin yaptiginiz calismalar
bu alanda ufuk agici.

Gokee Celik Agici: Yaglanma ve yaghlikta ihmal istismar konularinda aile ve sosyal hizmetler

bakanhgi ve saglik bakanhginin is birligi icerisinde ¢alismasini vurgulamak
istiyorum. Ben de sosyal hizmetler tarafinda calistigim icin bunun énemini
vurgulamak istedim. Yasllikta ihmal ve istismari tespit etmek cok zor. Testler
dogru calismayabiliyor, kisinin bilissel bozukluklart olabiliyor hem tibbi
acidan hem de sosyal hizmetler acidan ¢ok yonli distinmek ve
degerlendirmek gerekiyor. Hastanelerdeki sosyal hizmetler birimler bakim
hizmetlerini baslatma konusunda énemli bir noktaya sahipler ancak
sonrasinda alacagi hizmetin belirlenmesi ve takibin yapilmasi aile ve sosyal
hizmetler alanina giriyor. ilk degerlendirmeyi tibbi sosyal hizmetler birimi
yaptigl icin sizin tarafinizdan verilecek dnemli bilgiler sosyal hizmetler
acisindan degerli oluyor. Verilecek bilgilere gére rapor hazirlama stirecleri
bashyor. iki kurumu da yashnin yasam kalitesi ve bakimi icin birlikte
calismalari dnemlidir. ismail Hocamin Granny Daddy olarak vurguladig
olguya da ekleme yapmak istiyorum. Turkiye’de artan bir sekilde gériiyoruz
bu olguyu. Bunun nedeni birokrasi stireclerini atlamak, mevzuat
hiikiimlerinin yerine getirilmesi siiresini kisaltmak amaciyla, bu stirecin hizli
islemesini isteyen hasta yakinlari yashlarini kimsesiz gibi birakarak, ki sosyal
hizmet calisanlari hizlica bir degerlendirme yapip barinma amaciyla hizlica
bir valilik onay! alarak yerlestirme islemi yapsinlar diye. Aileler artik bakim
hizmetlerinin hizlica islemesi amaciyla bu yéntemi kullaniyorlar.
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SUNUM 3: 15 Nisan 2026 — Carsamba

Uzm. Dr. [brahim lleri ve Uzm. Gr. Kiibra Ozden

( )

Hastanede
Gerontolog Olmak

Geriatrive
Gerontoloji Is Birligi

ORDU DEVLET HASTANESI
UZM. DR. IBRAHIM LERI
UZM. GERONTOLOG KUBRA OZDEN

\ J

Yaslanma ancak biyolojik, psikolojik boyutlari birlikte gbz éntine alindigi takdirde anlasilacak
karmastk bir olgudur (Tufan, 2016). insan hayati boyunca icinde yasadigi sosyal sistemin kosullar
altinda kendisi ve cevresi arasinda en iyi uyumu saglamanin ve bagimsizligini en Ust dizeye

¢tkarmanin ugragini verir (Martin ve Kliegel, 2005, akt. Tufan, 2016).
Sunumda, multidisipliner ¢alismanin dnemi vurgulandi.

Ordu’da yasayan yash nufus ile ilgili istatistikler sunuldu: Ordu'da yaklasik her 6 kisiden biri 65
yas ve tstudiir. TUIK (Tarkiye Istatistik Kurumu) tarafindan yayimlanan en giincel "Istatistiklerle
Yasllar 2025" raporuna gore Turkiye'de yash nifus (65 yas ve Uzeri) orani %11,1'e yiikselmistir.
2025 yili Adrese Dayali Nufus Kayit Sistemi verilerine gére Ordu'da 65 yas ve lzeri niifus 132.113
kisi olup, toplam nifus icindeki yash orani %17,2 olarak gerceklesmistir. Bu oranla Ordu, Dogu
Karadeniz Bolgesi'nde yasli niifus orani Turkiye ortalamasinin Gzerinde olan ve nifusu hizla

yaslanan iller arasinda yer almaktadir.

Ardindan, geriatri hekimlerinin ilgilendigi alanlar, kapsamli geriatrik degerlendirmenin
bilesenleri, kapsamli geriatrik degerlendirmede kullanilan &l¢ekler ve gerontologlarin gérevleri

aciklandi.
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Hastanede yapilan bilissel egzersizlerin 6nemi su sekilde aciklandi: Bilissel egzersizler, beynin
sinaptik baglantilarini gliclendiren ve biligsel rezerviartiran "zihinsel antrenmanlar" olarak
tanimlanir. Bu egzersizler sadece bulmaca¢dzmek degil; yeni bir beceri égrenmek, problem
¢bzme stratejileri gelistirmekve karmasik uyaranlara yanit vermeyi iceren sistematik stireclerdir
(Gates &Valenzuela, 2010). Biligsel egzersizler, yash yetiskinlerde zihinsel fonksiyonlarin
korunmasinda vedemans riskinin azaltilmasinda kritik bir rol oynamaktadir (Gates &

Valenzuela,2010).

Sunulan vaka, 88 wyasinda bir kadin hastadir. Ordu’'nun Koékenli mahallesinde yalniz
yasamaktadir. Oglu Istabul’da, kizlari Ordu’dadir (Yakin zamanda 59 vyagindaki kizini
kaybetmistir). Emekli maasi ile gecinmektedir. Vertigo sikayeti ile basvurmustur. Diismelerinin
stk oldugundan yakinmaktadir. Hasta inkontinans sorunu icin ila¢ kullanmaktadir. Hastada
tremor mevcuttur.Eskiden istanbul’da yasamakta iken 11 yildir Ordu’da ikamet etmektedir. 10
sene &nce 1 ay akil hastanesinde yattigini anlatmugtir. Psikiyatri ilaci kullanmaktadir. Hasta, ayrica

tansiyon hastasidir, MND’si normaldir. Gastrit sikayeti mevcuttur.

Hastanin hastaliklari, kullandigi ilaglar, mini mental testi sonuglari, beyin MRG incelemesi
sonuglari, mini COG testi sonuglari, Lawton ve Katz ginliik yasam aktiviteleri &lgcekleri, klinik

kirilganhk Sl¢cegi, geriatrik depresyon Slcegi paylasildi.

Yashlkta dijitallesmenin 6nemi anlatildi (adim sayar, yapay zeka uygulamalari, telefondan

kelime oyunlari, gérintili gérisme konularinda destek, MHRS uygulamasinin égretilmesi).
Bilissel egzersize gelen hastalarin gérusleri paylagildi:

“Kiibra hanim, burasi bizim ikinci evimiz oldu.” (80 yas lzeri kadin)

“Sizinle yaptigimiz etkinlikler hayal gicimu genisletti.” (80 yag lizeri erkek )

“Onceleri hi¢c disari clkamazdim, yiiriimeye mecalim yoktu. Size gelmeye basladiktan sonra

ayaklandim, geziyorum.” (88 yasinda kadin)

Esiyle beraber gelen iki danisanin, verilen ev édevi sonucunda penguenlerin aile yasantisi ve
sosyallik konusunda insanlardan daha ileride oldugunu ifade ettikleri; birisinin iyi olan biligsel

durumu daha iyi hale gelirken, digerinin bilissel durumunun dizeldigi ifade edildi.
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SUNUM 3: SORULAR, YANITLAR VE YORUMLAR

Melike Kurt:

Kibra Ozden:

Derya Kéroglu:

Kibra Ozden:

Hacer Akulka:

Kibra Ozden:

Hacer Akulki:

Kibra Ozden:

Kerem Topsakal:

Kibra Ozden:

Hastanenin farkli bélimlerinde kalan yashlarla iletisim kurabiliyor musunuz?
Bir de deliryum vakasi ile daha énce karsilastiniz mi?

Deliryum vakasi ile Geriatri hekimimizle hi¢ denk gelmedik. Palyatif biriminde
yatan hastalara gerontolojik destek istiyoruz dediklerinde gidip fayda
sagladigimiz kisimlar oldu. Ama ¢ok servisler benim su anda ¢alisma alanim
degil. Su anda poliklinik yaptyorum. ihtiya¢ oldugunda gidiyorum. Yapilan
testler cok uzun strtiyor. En sakin glinimdeki hasta sayim 15-16. Bazi glinler
30 hastay1 buluyor.

Gerontologlar Guntindeki TV sunumunuzu izledik. Cok gurur duyduk. Benim
sorum sOyle. Hastanede dizenli takibi saglamak nasil mimkiin oldu, her
vakada bu dizenli basarilabilir mi? Gelmeyen hastalara nasil iletisim
kuruyorsunuz?

Gelmeyen hastalari telefonla artyorum. Bana zaten yogunsun neden bu kadar
ugrastyorsun diyorlar. Ismail Hocamiz &yle bir sey asilamis ki bize, diger
hocalarimiz da dyle, ise basladigimda gerontolojiyi yaymam lazim diye meslek
askiyla tutusuyordum. Batiin hastalarda iyilesme goérdim. Gormedigim
olmadi. O ylizden kiymetli.

Birka¢ sorum olacak. Birincisi, ilk etapta hastalara ulasmak icin ve meslegini
tanitmak icin ekstra ¢aba go&stermissiniz. Geriatriden size ydnlendirilen
hastalarla bag kurularak bir havuz olusturmugsunuz. Geriatri uzmanlarinin
yaninda psikiyatri ve nérolojinin yoénlendirdigi hastalarla etkilesimin daha
kisitl oldugunu bahsettiniz. Sizce neden bdyle bir sorun olmug olabilir?

Bu birimler ¢cok yogun calisiyor. Heyet hastalarint da bana yollamak istiyorlar.
Hepsini birden bana yollayinca fazla hasta yogunlugu oluyor. Uzun uzun
inceleyemiyoruz. Yasam Polikliniginde farkli ekip arkadaslariyla ¢alistyorum.
imkan ile de alakali. Tek gerontolog olarak calismaktan da kaynakli.

ikinci sorum geriatristlerle birlikte hasta (zerinde tanilar koyarak tedavi
sirecine  gidiliyor.  Bilisgsel egzersiz  gerekli  gorilirse  kendinize
yoénlendiriyorsunuz. is birligi ile ilgili fikir almak istiyorum. Gerontoloji son 10
yildir kendini géstermeye baglayan bir meslek grubu. Yaslilik konusu bir¢cok
alan birbiri ile baglantili. Bu bahsettiginiz testleri bagka meslek grubuyla is
birligi ile yapilmasi miimkiin olmaz mi? illa ki gerontologlar mi uygulamali bu
testleri?

Bu testleri gerontolog uygular diye bir ibare yok zaten. Psikologlar da yapiyor.
Ama bizim hastanede gerontolog olarak geriatrik testleri yaslanma uzmani
olarak benim yapmam daha uygun oluyor.

Sizin de dediginiz gibi ndroplastisite kavrami yasli bireyler icin cok 6nemli.
Gelisen teknoloji karsisinda yasli bireylerin buna entegre olmasi kargilasilan bir
zorluk. Benim sorum bunun Uzerineydi. Uygulamalar ve sizin yaptirdiginiz
biligsel egzersizleri karsilastirirsak plastisite kavrami Gizerinden hangisi daha iyi
bireyler i¢in?

ikisi de 6nemli. Dijitallik su acidan &nemli, yashnin etiketlenmesini ortadan
kaldirtyor. $u yash profilini distinelim; goérintili gérismesini yapabiliyor,
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hastaneden randevusunu alabiliyor, o zaman o yasliya toplumun bakis agist da
degisiyor. Yeterliligi olan yasli oluyor. Biz gerontologlar olarak yaslinin
olabildigince bagimsizhgini strdirmesi icin micadele veriyoruz. Bilissel
egzersizlerde de dijital egitimlerde de bu agidan fayda goriiyoruz.

Havva Nisa Parlak: Standart materyaller bittiginden hastaya okuma yazma &grettiginizi

Kibra Ozden:

Meryem Cicek:

Kibra Ozden:

Nefise Celebi:

Kibra Ozden:

Nisa Sila Oguz:

Kibra Ozden:

Zeynep Colak:
Kiibra Ozden:

soylediniz. Literatiirde yeni beceriler 6grenmenin demans riskini azalttigi
biliniyor. ileri yasamda hastanin okuma yazma gibi temel beceri &grenmesinin
hastanin giinlik yagsam aktivitelerine 6zglivenine yansimasi hakkinda neler
gbzlemlediniz?

En basit olarak saat cizme testinde sayilari yazamayan hasta sayilart yazdi ve
ozgliveni ¢ok artti. Uzun zaman sonra gorlstigimuizde bana ‘ben artik
eskisinden ¢ok daha iyi okuyabiliyorum’ dedi. Yazilari okuyarak gidebilecegi
yerleri kendisi bulabiliyor. Ben sifirdan &gretmedim ama okumasini tegvik
ettim diyebilirim. Bu hasta 88 yasinda, artik 6grensem ne &grenmesem ne
algisini da Gizerinden attt.

Modern tip artik insani neredeyse 90 yil yasatiyor. Yalniz modern toplum
zihni insani 70’inden sonra sosyal izolasyon altina aliyor ve toplumdan
uzaklastirtyor. Gerontologlar bu aradaki 20 yillik ucurumu nasil kapatir?

Burada yas algisi cok édnemli. Yash kendi bagimsizhigini strdiirdigl zaman,
kendi yeterliligi strdirebildigi zaman kendine 6zgliveni geliyor ve toplumdan
geri cekilmiyor. Boyle durumda yasl etiketi ortadan kalkiyor. Hastanemize
gelen yash ben yash degilim ki diyor 90 yasinda. Ama yash kendine gliveniyor,
dimdik yirliyor. Hastaliklari var ancak bununla bas edebiliyor. Bunu nasil
saghyor, bilissel durum. Bilissel durumu ne kadar iyiyse yashh o kadar
bagimsizligini koruyabiliyor.

Bazi hastalarin egsleri ile sorunlari olabildigini sdylediniz. Bu durumda
gerontologlar aile iliskilerine miidahale edebiliyorlar mi?

Aile iligkilerine cok miidahale edemiyoruz. Ataerkil bir toplumuz, &zellikle
kirsal kesimde bunu gériyoruz. Buna yapabilecegimiz destek, esi onu bastirmig
ya, kendi bagimsizhigini nasil koruyabilir, kendi icin nasil iyi seyler yapabilir
buna katki saglayabiliyoruz. Yasliya kendi &zglvenini kazandirmaya
calisiyoruz.

Hastalarin ailesi ile iletisimi nasil sagliyorsunuz, aile genel olarak yasliya destek
gosteriyor mu? Ya da siz onlara destek sagliyor musunuz?

Ben hasta yakinini da aliyorum goérismeye, hastaya nasil davrandigini
goézlemliyorum. Ona gore iletisim kurup tavsiyeler veriyorum. Calistigim
yerde, Ordu’da, yaslya hirmet gosteriyorlar ancak sdyle yapiyorlar, o benim
annemdir babamdir ben onu yormayayim diyerek kétiliik yapabiliyorlar. Ben
de mimkin oldugunca yapabildikleri siirece devam etmeleri icin aile
yakinlarina rehberlik sagliyorum.

Hastanede gerontolojik bakis a¢inizi degistiren bir vaka yasadiniz mi?

Multidisipliner calistigimiz  icin  bizim goérdigimiiz hastalari geriatri
hekimlerimiz ya da noéroloji hekimlerimiz de goériyor. Bitincil
degerlendiriyoruz. Burada yaptigimiz biligsel egzersizler sonucunda Noéroloji
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Kibra Ozden:

Burak Alginar:

Kibra Ozden:

Seher Oz:

Kibra Ozden:

Elif Buse Demir:

Kibra Ozden:
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uzmanlarimizdan hastanin buradaki faaliyetleri birakmamasi yéniinde
tavsiyeler aliyoruz. Hem hastalar hem hekimlerimiz ¢ok memnun. Hastaya
faydali olduk¢a gerontologlarin gériinarliigi de artiyor.

Anlattiginiz vakada hastanin 59 yasinda kizini kaybetme gibi agir depresyon
sireci oldugundan bahsettiniz. Minimental puaninin da 22’den 27’ye
ciktigindan bahsettiniz. Bu artis bilissel egzersizlerin direkt etkisi mi, yoksa sizin
egzersiz sirasinda sundugunuz sosyal temas mi? Bunun arasindaki farki nasil
ayirt edebiliyorsunuz?

Literatiire bakinca bilissel egzersiz faydali ama benim hastalarimda gérdigim
kadar ucuk degerler gdrmemistim. Biz gerontologlar olarak bu sosyal temasi
sagladigimiz icin ¢ok boyutlu bir siire¢. Hastanin hayati degisiyor, kendine
glveni artiyor. O hasta hi¢ yerinden kalkamayan bir hasta idi. Hem tibbi hem
de bilissel egzersizler sonucu ¢ok fayda sagliyor. Bunun ayrimini yapamiyoruz
ama sonuca bakiyoruz. Fayda sagliyor mu sagliyor. Bu da mesleki doyumu
saghyor.

Bilissel egzersiz disinda fiziksel egzersiz icin fizyoterapist ile is birligi yapiliyor
mu? Hastalar geriatri biriminden size mi yo&nlendiriliyor yoksa direkt
gelebiliyorlar mi?”

Bizim hastanede bu is birligi dolayli yoldan oluyor. Fizik tedavinin ayr bir
binasi var. Biz tavsiye olarak veriyoruz. Hastalari hekimlerimiz yonlendiriyor.
Ama duyum Uzerine burada bir gerontolog varmis deyip direkt gelen hastalar
da var. Geriatri hekimi istedigi testlerle birlikte bize yénlendiriyor. Biz testleri
yapiyoruz, raporluyoruz. Daha sonra hekimimiz degerlendiriyor. ihtiyaci
varsa bilissel egzersiz planliyoruz.

Mobilitesi kisith olan hastalar icin evde saglik birimi ile koordinasyonunuz var
mi?

Hastanemizde evde saglik birimi aktif calisiyor. Ben de ilk atandigimda palyatif
birimde calismam kararlastirildi. Fakat orada sinirli ¢calisirim diye belirttim. Su
anda calistigim Yasam birimi evde saglk ile baglantili. Evde saglik evlere
gidiyor, biz ayaktan hasta aliyoruz. $u anda evlere gitme durumum yok.

Anlattiginiz vakada kardes rekabetinden bahsettiniz. Erken yastaki iliskisel
ortntllerin ileri yasta yeniden Uretildigi kardes rekabeti gibi durumlarda
kisinin benlik butinlGgini desteklemek amaciyla mevcut iliskisel dinamigi
donugstirme gerekliligi arasinda ortaya ¢ikan midahale ikilemini gerontolog
olarak nasil yonettiniz?

Tath bir rekabet vardi aralarinda birbirlerini ¢cok seviyorlardi. Onlarin etkinligi
daha glizel geciyordu. Bu tath rekabet onlari gelistiriyordu, zihinlerini
actyordu. Olumsuz bir durum olmadi.

Programun ilerleyen asamasinda Gokge Celik Agicr’ya s6z verildi.

Gokee Celik Acici: Aile ve Sosyal Hizmetlerde calistyorum. Program kapsaminda hastanede

calisan gerontologlari konusuyoruz ama bu haber 6zelde benim icin genelde
de tiim Gerontoloji alani icin dnemli bir haber. ismail Hocamiz da benim
duyurmami istedi, cok onore oldum. ilk atandigimda huzurevine atandim ve
huzurevi ydnetmeliginde gerontolog ge¢miyordu, zaten c¢ok eski bir




ismail Tufan:
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yo6netmelik. Gerontolog olarak ne gibi goérevlerde bulunacagimla ilgili
sorunlar yasamistim. Buglin verecegim haber daha sonra ASHB biinyesinde
acilacak kadrolar icin &nemli bir adim. Uzun zamandir huzurevleri yénetmeligi
ile ilgili calismalar siirtiyordu. Bugiin ismail Hocamiz bana huzurevleri
yonetmeliginin son halini génderdi. Meslegimizin ismini orada gérmek, gérev
tanimlarinin agik bir sekilde yer aldigini gérmek ¢ok glizel. Huzurevi
hizmetinden yararlanacak yagslilar icin de genis bir tanimlanma yapilmis. Cok
glizel bir haber. Detaylar icin ismail Hocamiza sézii vermek istiyorum.

Tesekkiir ediyorum. Kiibra Hocama ve ibrahim Hocama bu isbirligi ve
alandaki deneyimlerini paylastiklari icin tesekkiir ediyorum. Bu is birliklerinin
Glkemizin her yoresinde artarak devam etmesi temennimiz. Evet haber diin
geldi. Uzun zamandan beri arzu ettigimiz, bakanliktaki temaslarimiz stiresince
olmasini istedigimiz. Huzurevindeki hizmetlerin gerontolog olmadan
ylratilmesinin fayda getirmeyecegini sdyledik. Diger disiplinlerin de bu
stirecte bu isbirligini desteklemesi gerektigini sdyledik. Bir¢ok disiplin vardi
ama nedense Gerontolog Ustiinkori ifade edilmisti. isterse calistirabilir gibi,
cinkld meslek tanimi yapilmamisti. Birokratlarimiz getirdigimiz &nerileri
kamu y&netimi cercevesinde degerlendirerek nihayet yonetmelige cevirdiler
ve cumhurbagkanimizin imzasina sundular. Yakin zamanda imzalandiktan
sonra resmi gazetede yayimlanacak. Bu girisimin sonucunda bizim aile ve
sosyal politikalar bakanliginda temsil edilme sansimiz artacak, agilacak
kadrolarin sayisi artacak. Hepimize hayirli ugurlu olsun. Bu Gerontoloji
alaninda ¢alisan hocalarimizin gayretleri ile oldu. Ahmet Akgil’in destekleri
hala bizimle, kendisine giyabinda tesekkiir ediyorum. Dr. Miiveddet
Bayraktar’a tegekkiir ediyorum, Saghk Bakanhginda bizim temsilcimiz oldu.
Saglik Bakanhigindaki tiim kamu yo&neticilerine tesekkiir ediyorum. En buyik
tesekkiram Gerontoloji ve geriatri is birligini &nemseyen geriatri alanindan
gelen meslektaglarimizin gerontolojiye olan tevecciihlerinden dolayi
kendilerine ¢ok tesekkir diyorum. Henry Ford’un s6zi ile noktalamak
istiyorum. Birlikte calismak ayri ayri ¢alismaktan daha iyidir. Clinkl basariyi
paylagmak basarinin en biytk édiladur. Ayri ayri calismak bagariyr siphesiz
getirebilir ancak ekip olarak calismak stirdirilebilirligi ve kalici basariyr elde
etmeye olanak saglar. Biz burada Pazartesi glintinden beri 6rneklerini
gorilyoruz ve mutlu oluyoruz bu is birliginden. Ozellikle kompleks sorunlarla
basa ¢tkmak icin is birligi sarttir. Buglin burada iki disiplinin birbirine komsu,
birbirini tamamlayan yapilara sahip olsa da glinimuizde degisen toplumsal
yapilar var. Bunlar bu is birliklerini derinlestirmeyi zorunlu kiliyor. Bu
programa katilan hocalarima tesekkiir ediyorum.
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SUNUM 4: 16 Nisan 2026 — Persembe

Dog. Dr. Biisra Simeyye Arica Polat, Gr. Eda Saritas ve Gr. Biisra Bérekci Dénmez
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Hastalar demans polikliniginden y&nlendirilmektedir.

Norolog tarafindan 6n degerlendirme ve muayene yapilmaktadir.

Uygulanacak 6lcekler nérolog tarafindan, klinik ihtiyaca gore belirlenmektedir.
Gerontologlar tarafindan O&lcekler uygulanmakta ve es zamanh klinik gbézlem
yaptlmaktadir.

Sirecte  hem test sonuclari hem de giunlik vyasam aktiviteleri birlikte
degerlendirilmektedir.

Degerlendirme bulgularina gére hastalara ev tipi fiziksel-bilissel egzersizler, uyku hijyeni
diizenlemeleri, beslenme bicimi (akdeniz tipi diyet), demans hasta yakini bilgilendirme
rehberi, sosyal haklar vb. hakkinda destekleyici s6zli ve yazili bilgilendirmeler
yapilmaktadir.

Sunumda, kognitif rehabilitasyon icin multidisipliner yénetim aciklandi:

Noérolog tarafindan planlanan

Gerontologlar tarafindan yurutilen

Bilgisayar destekli kognitif rehabilitasyon programi

Haftada 3 giin / 45 dk

3 aylik diizenli takip

llgili kognitif rehabilitasyon programi bellek, kavramlastirma, gorsel, dikkat ve
konsantrasyon, mantik ve muhakeme becerilerinde seviye tespit edici ve gelistirici
egzersizler icermektedir.

Bu sunumda, iki vaka sunuldu:

Birinci vaka, iki yildir giderek siddetlenen unutkanlik ve dikkat eksikligi ile klinige bagvuran,

mobil, bagimsiz, evli, iki ¢ocuklu, esi ile yasayan, 73 yasinda bir erkek hastadir. Hastanin

demografik ve klinik 6zellikleri, nérolojik degerlendirme bulgulari, fonksiyonel durumu, kognitif

degerlendirme sonuglari, gerontolojik degerlendirme sonuglari paylasilarak, yapilan
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multidisipliner degerlendirme ortaya konmustur. Hastanin bilinen hastaliklari, Alzheimer, malign
melanomdur. Norolojik acidan, kognitif bozulma mevcuttur ve goérintileme bulgulan
nérodejeneratif streci destekler niteliktedir. Kognitif degerlendirme sonucu, kognitif
rehabilitasyon siirecinde yiratici islevler ve dil alaninda iyilesme oldugunu; buna karsin bellek
ve yonelim alanlarinda gerilemenin devam ettigini géstermektedir. Gerontolojik degerlendirme
sonuglarina gore tespit edilenler: Gunliik aktiviteler icin yogun not alma ihtiyaci, basit isler icin
bile alarm kurma davranisi, yol bulma icin yazili yénlendirmelere bagimlilik, yakin ge¢cmisi
hatirlayamama, tekrarlayan konusmalar, hatirlama konusunda ese bagimlilik, mekénsal karigiklik
(oda bulamama), gec¢miste yasadigl travmatik olaylari anlatma konusunda siddetli
perseverasyon, hasta kognitif rehabilitasyon programini henliz tamamlamamis olup &zellikle
gorsel animsama, gorsel dikkat gibi visual alanlarda zorlanma, siire¢ icindeki gbézlemler
neticesinde, hastada renk koérliigi fark edildi, Geriatrik Depresyon Olcegi (Kisa form): 3/15
“depresyon yok™”.

ikinci vaka, yaklasik iki yildir siiren unutkanlik nedeniyle klinige basvuran, mobil, giinliik yasam
etkinlikleri korunmus, kuzeni ile evli, iki cocuklu, 70 yasinda, emekli fen bilgisi 6gretmeni bir
kadin hastadir. Hastada ve esinde de, konusmada tutulmalar goézlenmistir. Norolojik muayene
notlari, noérolojik degerlendirme, fonksiyonel durum, kognitif degerlendirme, gerontolojik
degerlendirme, rehabilitasyon siirecinde gézlenen dil bulgulari, Giilhane Afazi Testi-2 sonuglari
ve rehabilitasyonun psikososyal etkileri paylasildi. Kognitif degerlendirme sonuglari, kognitif
rehabilitasyon slirecinde oryantasyon ve dikkat-hesaplama alaninda iyilesme oldugu; buna
karsin diger alanlarda durumun korundugunu gd&stermektedir. Gerontolojik degerlendirme
sonuclarina gore tespit edilenler: Nesneleri adlandiramama, daha &6nce bilinen kelimeleri
tanilyamama, kosullu ve kompleks ifadeleri anlamada guglik, sik tekrar eden konusmalar, ayni
olaylari tekrar anlatma, isim hatirlamada gli¢lik, énceden yapilan aktiviteleri strdiirememe
(bulmaca, sudoku), ilgi ve motivasyon kaybi, hastanin kognitif rehabilitasyon stireci devam
etmekte olup, kavramlastirma, kelime bulma, mantik ve muhakeme alanlarinda yapilan
egzersizlerde zorlandigi gorilmektedir, hastada belirgin sekilde dil baskin kognitif bozulma

dikkat cekmektedir, Geriatrik Depresyon Olcegi (Kisa form): 3/15 “depresyon yok”.

Rehabilitasyonun psikososyal etkileri ac¢isindan, bu vaka, kognitif rehabilitasyonun yalnizca
kognitif degil, ayni zamanda psikososyal alanlarda da olumlu etkiler saglayabilecegini

gostermektedir.

Sonug¢ olarak, incelenen bu vakalar, hastalarinin hem nérolojik agidan hem de fonksiyonel,
davranigsal ve sosyal yonleriyle birlikte ele alinmasi gerektigini ve bu slrecte gerontolog—

norolog is birliginin tani ve hastaligin yénetiminde belirleyici rol oynadigini géstermektedir.
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SUNUM 4: SORULAR, YANITLAR VE YORUMLAR

Elif Eylil Kacan: Vaka 1’de hastanin hem ablasinda hem de babasinda Alzheimer varmis. Bu

genetikle birlikte hastanin isitme cihazini reddetmesi hastaligin ilerlemesini
nasil etkileyebilir?

Bulisra Siimeyye Arica Polat: Genetik olarak birinci derece akrabalarin birden fazlasinda AH tanisi

Melike Kurt:

varsa riski artiyor ancak bizim vakamiz 73 yasinda oldugundan familiar
Alzheimer olmadigini distindik ¢inki genetik unsurlar daha erken yasta
baslamasina sebep oluyor. Ancak genetik olarak riskini arttigini séyleyebiliriz.
Isitme kaybi énemli, hatta AH olusumu icin direkt risk faktori. AH’ye eslik
eden isitme kaybi hastaligin artmasina sebep oluyor. isitme kaybi olan hastay:
mutlaka KBB birimine yénlendiriyoruz. Isime cihazi kullanmak istemeyen
yaslilarla ve yakinlariyla konusarak bunun énemli oldugunu séyliiyoruz.

Alzheimer ya da Demansin baska cesidine yakalanmis bireylerin kabullenme
siregleri nasil oluyor? Kabullenme olduktan sonraki ruhsal degisimleri nasil
kontrol altina aliyorsunuz? Depresyonda artis, anksiyete gibi.

Blgra Simeyye Arica Polat: Alzheimer hastaliginda depresyon ve anksiyete gibi ndropsikiyatrik

Eda Saritas:

belirtiler (%80 oraninda) oldukg¢a sik gériiniiyor. Mutlaka uygun zamanda
tani konulmasi ve tedavi edilmesi gerekiyor bunlarin. Bazen Alzheimerin erken
asamalarinda depresyon artabiliyor. Bazen ©n bulgu olarak da ortaya
cikabiliyor. Bu yiizden yaslidaki duygudurum degisikliklerini takip etmek ve
taniyr koymak ¢ok &nemli. Sunu belirtmek lazim. Alzheimer hastalari
unuttuklari icin eger orta evredeyse ¢ok kaygil olarak hekime bagvurmuyorlar.
Genelde hasta yakinlari tarafindan getiriliyorlar. Kendileri unuttuklari icin
benim bir sikintim yok ki gibi bir tavirda olabiliyorlar. Erken evredeyse hastalar
cok kaygih bir sekilde gelebiliyorlar, &zellikle aile &ykulsiinde varsa.
Gerontoloji ve Geriatri alanlari olarak birlikte calistigimiz alanlarin bir tanesi
de bu hastalarin duygudurum degisikliklerine yapilan ¢oziimler. Ozellikle hasta
ve hasta yakinlarini bilgilendirmek cok 6nemli. Orta evre ve ileri evredeki
hastalarin &zellikle hasta yakinlarinin ciddi bir davranis problemleri var. Clinki
hastalarina nasil davranacaklari konusunda bilgi sahibi degiller. Onlarin
farkindaligini artirmak adina gerontolojik degerlendirme yapmak ¢ok énemli.

Orta evredeki hastalarin hasta yakinlarinin bircogu kasith bir sekilde hastalarin
boyle davrandiklarini dustintyorlar. Bana eziyet ediyor gibi bir yaklagimlari
oluyor. Ozellikle egitim seviyesi diisiik kesimde bdyle gériiyoruz. Biz de bu
asamada devreye giriyoruz.

Blgra Simeyye Arica Polat: Hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi hastane ortaminda bizlerde

Yeliz Yildiz:

Eda Saritas:

Kaan Ozer:

basliyor ama toplumda demansa karsi bilgilendirme caligmalarinin yapilmasi
gerekiyor. Toplumda ciddi stigma durumu var. Bu hastalar sosyal olarak izole
ediliyor. Bu durum da hastalarda sireci ciddi olarak zorlastirtyor.

Yagsli bir bireyin yasam kalitesini artirmadan en édnemli faktor fiziksel saglik mi
yoksa psikolojik destek mi?

Hepsidir. Sadece su demek dogru olmaz. Her anlamda degerlendirmek lazim.

Coklu ilag kullanimi baska hastaliklara yol agabilir mi?
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Bisra Sumeyye Arica Polat: Evet bircok hastaliga yol acgabilir. Yapilan gerontolojik
degerlendirmede tiim hastaliklari ve tim ilaclarini soruyoruz. Ya da daha énce
kemoterapi-radyoterapi aldiysa onu da bilmek istiyoruz. Kullanilan ilaglar
Alzheimer hastaligi icin ayirici &zellikte de olabiliyor. Bazen semptomlar
Alzheimer degil de kullandigi ilaclarin yan etkisi diyebiliyoruz.

Meryem Cicek: Hasta 80 yasindayken kendisini 10 yasinda sanip annesini bekliyorsa ona
gercekleri sdylemek mi ahlakidir yoksa onunla 10 yasinda bir ¢ocuk gibi
konusmak mi daha etik?

Blisra Borek¢i Donmez: Etik acidan bilemiyorum ama &zellikle ileri evre Alzheimer hastalarda
cok inatlasmamak gerektigini dustintyorum. Clnki bu o&fkeyi artirabilir.
Konuyu degistirerek, odagini degistirerek davranmak daha dogru olur.

Blisra Simeyye Arica Polat: Cok dogru. Bunlar Alzheimer’da ila¢ disi tedavi ydntemlerinden biri.
Validasyon terapisi olarak da adlandiriliyor. Son zamanlarda da oldukga artti.
Annesine gitmek isteyen bir hastaya senin annen 6ldii demek yerine anneni mi
Ozliyorsun gel annenin resimlerine bakalim demek hastanin anksiyetesini
azaltir ve bu kanitlanmig bir etkidir.

Zeynep Sude Bozyel: Rehabilite programinda hangi materyalleri kullaniyorsunuz?

Blsra Simeyye Arica Polat: Bilgisayar destekli bir program, hastane olarak edindigimiz bir
program. Hastane olarak satin alindi. Tirk nérologlar ve miihendisler
tarafindan gelistirilmis TUrk toplumuna uygun bir program adi: Nérosoft

Hande Polat: ikinci vakada hastamizin soyutlama alaninda bozukluk oldugunu, atasézlerini
yorumlayamadigini, dikkat alaninda bozukluk oldugunu ve kiside davranis
degisiklikleri oldugundan bahsettiniz. Bu hastada frontotemporal demans
acisindan dislayabilecegimiz faktorler neler?

Blsra Stimeyye Arica Polat: Bu hastada Alzheimerin dilsel varyanti oldugu distinildi. Cankd
hastada yapmis oldugumuz degerlendirmede hastanin spontane geri ¢cagirmasi
sifirdi. Frontotemporal demans hastalarinda da bunun ayirict tanisi igin
noropsikolojik degerlendirmeler yaninda bagka ydntemler de var. Biz bu
hastamizda noéropsikolojik testler yaptik ve geri ¢agirmasi sifir oldugu icin
hastanin ancak c¢oktan se¢meli ile hatirlayabildigi icin kayitlayabildigini
disunduk. Epizodik bellegin de kismen etkilendigini dustindik. Ama ¢ok da
etkilenme olmadig icin biraz daha Alzheimer tipi demansa ydnelmis olduk.
Kesin taniy1 pozitron emisyon tomografisi ile koyabiliriz. Hastadan bunu
istedik ancak henliz sonu¢lanmadi. Sonrasinda bir fikir vermez ise biyobelirte¢
y6ntemine gidiyoruz.

Sarya Helin Demir: Alzheimer hastalarinda erken taniyi artirmaya yodnelik toplum temelli
calismalarda gerontologlar ve gerontoloji &grencilerinin roli sizce nasil
yapilandiriimali? Tirkiye Alzheimer Dernegi bilinyesinde 6grenciler aktif rol
alabiliyorlar mi? Bu siirece nasil dahil olabiliriz?”

Blgra Simeyye Arica Polat: TAD nin pek ¢cok subesi bulunmakta. Dernege liye olabilirsiniz,
bulundugunuz ilde. Dernegin faaliyetleri subeler tizerinden devam ediyor.
Yapilan etkinlikler de internet sitesinde hem genel sube hem de subeler
kategorilerinde wvar. Sosyal medya hesaplarimiz var. Hepsine dahil
olabilirisiniz. Cok da glizel olur. N&rologlar olarak bizler sizlerle ¢alismayi ¢ok
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arzu ediyoruz. Sizler bu alanda egitim alan hasta yakinlarinin ihtiyaclarini en
iyi bilen grupsunuz.

Kerem Topsakal: Vakalara baktigimizda demans ve Alzheimer olan bireylerde depresyon

seviyesine glvenebilir miyiz ve bunun icin gerontolojik ve nérolojik olarak
nasil midahale edebiliriz?

Blgra Borek¢i Donmez: Biz demans hastalarina Cornell demansta depresyon degerlendirme

Barkin Dere:

Ol¢egi uyguluyoruz o biraz daha farkli. Hem hasta ile hem hasta yakini ile
gorusulerek aldigimiz bilgiler sonucunda ve gdzlemlerimiz sonucunda
degerlendiriyoruz.

Yapay zekd kullaniminin insanlarin dilsel becerilerini distrdigind son
zamanlarda goézlemliyorum ki &grencilerim de sikhkla kendi dusiinme
becerilerini geri plana atarak bu platformlari kullaniyorlar. Yapay zeka destekli
buyuk dil modellemelerinin kullanimi Alzheimer icin gelecekte bir risk faktori
olarak ele alinabilir mi? Bu konuda ne éngériiyorsunuz?

Blsra Simeyye Arica Polat: Yapay zeka kullanimi ile ilgili iki ydnden bakmak gerekir diye

Zeynep Colak:

Eda Saritas:

Yasar Nur Bay:

distinlilyorum. Birincisi evet yapay zeka kullaniminin kisinin becerilerini kétt
etkiledigi ile ilgili calismalar var, su anda yapiliyor. Biz beynimizi calistirmaliyiz
bu yaslarimizdan itibaren. Néron olusumu da bu sekilde artirilabilir. Bilgiye
bu kadar kolay ulasabilirken ve yapay zeka ile calisirken beynimizi daha az
calishirdigimizin farkindayiz ancak bu da bir gerceklik. Bu gercekligi hic¢
kullanmadan nasil devam edebiliriz kismi lizerinde de ¢ok ¢alismalar var. O
nedenle yapay zekay bilissel becerilerimizi gelistirmede nasil kullanabilirizin
Uzerinde strateji gelistirmek gerekiyor. Artik bunun Uzerine calisiyorlar. O
ylizden bizim uyguladigimiz gibi kognitif rehabilitasyon programini bir yapay
zeka ile birlikte yapabilir miyiz, bunun lizerine calisiyorlar. Ozellikle artik orta
evreye gelmis kisilerde yapay zeka destekli ydnlendirme modelleri tizerinde
caligiyorlar. Gorsel temelli yapay zeka tabanli programlarla kisinin robot hissi
olusturarak empati duygusunun gelistirilmesi, ev icindeki aktivitelerine yerine
getirmesi gibi alanlar Gizerinde ¢alismalar var. Yani evet belki yapay zeka bence
de bir sekilde bizi engelliyor, belki ndérogenezimizi azaltiyor ama bu da
kacinilmaz. Orta evre vakalarda yapay zekayr hasta yakinlarina dogru
anlatarak topluma daha iyi entegre edebilme yollarini kullanmaya yardimci
olabilecegini diistinliyorum.

Ne kadar cok uyarictya maruz kalirsak sinaptik baglantilarin gliclendigini
biliyoruz. Bireyin sosyal ¢evresi onu anlamayinca yani iletisimde kopukluklar
olunca onlarla gériismek istemediklerini sdylediniz. Yapilan bilissel egzersizler
sosyal cevresi icin olumlu yénde artirdigini gézlemlediginiz oldu mu?

Aslinda oldu. ikinci vakada bu belirgin bicimde goriildii. Ozellikle dil baskin
kognitif bozulmasi olugu icin toplumdan geri ¢ekilmesi vardi hastanin. Bilissel
rehabilitasyon strecinde bu durum degisti. Arkadas toplantilarina katilmaya
basladi. Daha 6zgilivenli gelmeye bagladi seanslarina.

Hastalar Gi¢ ay kognitif rehabilitasyon sonrasi iyiye gitmisse takibe ne zaman
cagirtyorsunuz? Eger herhangi bir ilerleme yoksa (¢ ay bitmesine ragmen
devam ediyor musunuz?
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Blisra Borek¢i Dénmez: O kisiye gbre degisiyor. Son testlerine, hocamizin goérisiine gore

Eda Saritas:

degisebiliyor.
Hastaligi deneyimleme her hastada farkli oldugu icin, her hasta farkl
degerlendiriliyor.

Blisra Siimeyye Arica Polat: Zaten biz bilgisayar destekli programlar sonrast ev tipi 6devler de

Hacer Akulka:

veriyoruz. Haftalik calisma programlari var. Lojistik nedenlerden dolayi ya da
gorsel isitsel yetersizlikten dolay bilgisayar destekli programa katilamayanlara
da ev tipi &ddevler veriyoruz. Hastanin buna devam etmesini istiyoruz. Hasta
yakinlarint da bu anlamda bilgilendiriyoruz.

Yaptiginiz kognitif programlarda, ev 6devlerine riayet etmede, erkek ve kadin
olarak gbézlemleme sansiniz oldu mu, &érnegin erkegin ya da kadinin daha
olumlu geri dénusi gibi?

Blgsra Borek¢i Donmez: Kesinlikle oldu. Kadinlar daha hizli kavriyor. Cok daha hizli 6greniyor.

Kaynagi da 6grenmeye daha istekli olduklar icin olabilir. Bizim vakalarda bu
sekilde olduklarini séyleyebiliriz.

Blisra Simeyye Arica Polat: Boyle bir ¢alisma yapilmis. Bunun farki arastirilmis. 10 yillik bir takip

sonucunda. Cinsiyet bir parametre. Kadinlarin daha fazla fayda gordigu
goézlenmis ve bu da kadinlarin daha sosyal hayata katihmlari olduguna
baglanmis. Sosyal olarak izole olmamis olmak &nemli. Erkeklerin belli bir
yastan sonra daha izole olmalari emeklilik sonrast bunlarin olumsuz faktérler
oldugu goézlenmis. Yine erkeklerin kendi sikayetlerini dile getirmekte
zorlandiklari gérilmis. Toplum temelli olarak da bizlerin yapmasi gereken
saglkli yaglanma stratejilerini gelistirmis olmak ¢ok énemli. Hasta yakinlarina
bu bilinci kazandirmak ¢ok énemli.

Gliniin degerlendirmesini yapmak iizere Prof. Dr. [smail Tufan’a s6z verildi.

ismail Tufan:

Bu programin bir parcast olduklari icin Blsra Simeyye Hocama, Blisra ve Eda
Hocalarima tesekkir ederim. Hocalarimiz geriatri ve gerontolog is birliginin
nasil olmasi gerektigini adeta bize kanitladilar. Bu is birligi harika sonuclar
gosteriyor. Yaslilarin saghk ve sosyal ihtiyaclarinin karsilanmasinda birtakim
zorluklarla karst karstya kaliyoruz. Bu zorluklarin Gstesinden gelebilmek icin
ortak bir strateji gelistirilmesi gerekiyor. Bununla sadece yaslilarimizin yasam
kalitesini artirmayi degil ayni zamanda saglik profesyonelleri arasindaki ig
birligini artirmayi hedefleriz. Vaka okulu bu anlamda bir &érnek tegkil ediyor.
Gerontolojik destegin nasil anlagilmasi gerektigini bizlere gosterdiniz. Harika
bir geriatrik assesment analizini can kulagiyla dinledim. Geriatrik hastalari
degerlendirmede ¢ok y&nli bakis acisinin nasil bir cerceve icerisine alindigini
goérdiik bu aksam. Egitim alan gerontologlarin bunlari égrenmesi son derece
faydali oldu. Hastanin sosyal ve fiziksel ¢evresinin hastaya uygun olarak
yapilmasi hastanin koétl etkilerini daha kolay atlatmasina yarayabilir. Bu
anlamda ekolojik gerontolojinin édnemini saymakla bitiremeyiz. Hep birlikte
is birligi icerisinde sunu yapmaliyiz: s6ylemesi kolay ama uygulamasi zor olan
bir taleple kargi karsiyayiz. Profesyonel bakim siireci ve bakim kurumu yok
denecek kadar azdir. Bu nedenle bir¢ok disiplinin is birligi icerisinde caligmasi
gereklidir. Bu aksam dinledigimiz vakalar Gizerinde bircok seyi diisinmemize,
baska sorular kafamizda canlanmasina neden oldu. Bu aksam Ulkemizin
yaslanma ve vyashlk sorunlarini ¢6zebilmeye olan inancim artti. Ben ¢ok
tesekkir ediyorum.
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SUNUM 5: 17 Nisan 2026 — Cuma

Uzm. Dr. Alev Cam Mahser ve Gr. Kiibra Uyaniker

Geriatri ve Gerontoloji is Birligi

| GERIATRI ATOLYESI

VAKA ORNEKLERI

Geriatri ve gerontoloji is birliginde
sorunu teshis eden, veriye dayall
buttncul bir iyilesme modeli.

Uzm. Dr. Alev Gam Mahser | Gr. Kibra Uyaniker
Eskigehir Sehir Hastanesi

Biitiinciil Yaklagim
Neden Sart? " o

+ Gerontoloji: " mm= Kalicl yilik Hali:

= Geriatri:
_~__ Kilinik stabilizasyon Sosyal ve psikolojik =~ === Yasam kalitesi
ve tibbi tedavi. rehabilitasyon. doniistiirilmds,
(Biyolojik veri) (Toplumsal aidiyet) fonksiyonelligi artmis birey.
“Tibbi basari, ancak sosyal ve gevresel destekle birlegtiginde
kalici bir iyilik haline donusur.”

- /

Sunumda, hastanin sistem icindeki buttncil yolculugu; (i) Tibbi ¢6zim ve giris (geriatri poliklinigi
veya ev ziyareti), (ii) detayh analiz (gerontolog yonlendirmesi, hastanin fiziksel, psikolojik,
bilissel ve sosyal noyutlarda kapsamli degerlendirilmesi), (iii) bireysellestirilmis egitim (ev ici
guvenlik, uyku hijyeni, unutkanlik &énleme stratejileri ve inkontinans egitimlerinin verilmesi) ve
(iv) atolye entegrasyonu (bittinclil degerlendirme sonucunda hastanin durumuna en uygun

atolye grunbuna yerlestirilmesi ve takibi) olarak a¢iklandi.

Klinik ihtiyaclara gore Ozellestirilmis atdlye programlari (saghkl yas alma grubu ve demans

grubu) anlatildi.
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Uc¢ vaka sunuldu.

Birinci vaka, annesine bakim veren 73 yasinda bir kadindir. Bakici tiikenmisliginin sistemi nasil
cOkertecegi (Bakicr psikolojik olarak ¢Skerse, hastanin klinik tablosu ne kadar stabilize edilirse
edilsin, tlim bakim stireci kagcinilmaz olarak ¢oker) ve ¢ift yonli midahale ile bakim kapasitesinin
yeniden tesisi ele alindi ve atdlye ve tedavi sonrasinda veriye dayali kazanimlar su sekilde
Ozetlendi: Duygu durumunda diizelme (aglama nébetleri bitti) ve direng artisi gézlendi
(bakicinin kaygisi azaldiginda, hastanin sanrilarina karsi direnci artti ve farmakolojik tedaviye
uyum stabilize edildi), RLS agrilart kontrol altina alindi, kesintisiz gece uykusu saglandi. Hasta

atolye calismasindan yarar gérmdastar.

ikinci vaka, 77 yasinda erkek hasta ile ona bakim veren 73 yasindaki esidir. Bu vakada, klinik
red ve direncin tehlikeleri aciklandi. Hastanin Parkinson, demans ve agir obsesyonlart vardir.
Baslangicta psikiyatrik muayeneyi ve atdlye faaliyetlerini kesin reddetmistir. Gece diismeleri riski
ve guvenlik acigr vardir. Bakicisi olan esinin yiksek depresyon riski mevcuttur. Cevresel
dizenleme ve sanatin glcliyle diren¢ kirllmistir. Bitiincil midahale &ncesi, tibbi tedaviler
uygulanmustir. Olclilebilir iyilesme tablosu, &fke kontroliiniin saglandigini, bilissel gerilemenin
durduruldugunu ve ruhsal refahin arttigini géstermektedir. Sosyal kazanim olarak, faaliyet
reddinden, boyama ve ebru gibi sanatsal hobilere geri dénis saglanmistir. Cift, atdlyelerden
yarar gormastar.

Oclincii vaka, klinige istahsizlik ve unutkanlik icin basvuran 84 yasinda, ilkokul mezunu bir kadin
hastadir. Dis merkezde alinmig HT, Parkinson, depresyon ve demans tanilari vardir. ileri yasta
norobilissel iyilesmenin somut kaniti olarak hasta gelisim sonuglari sunuldu: Demans ilaclari
kesildi, antidepresan tedavisi basladi, psikolog gérismeleri saglandi. Hasta, atélye calismalarina
dahil edildi. Gerontologlar tarafindan biligsel kapasiteyi artirma ve dikkat ve hafiza gelistirme

egitimleri verildi. Istahsizlik ile ilgili diyetisyen goriismeleri saglandi, ONS baslandi.

Sonug¢ olarak, non-farmakolojik bir recete ile midahale &ncesini ve sonrasini 6zetleyen bir

bltiincil etki haritasi ve butlincil etki cercevesi sunuldu.

Tibbi basarinin, ancak sosyal ve cevresel destekle birlestiginde kalici bir iyilik haline dénustigi

ifade edildi.
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SUNUM 5: SORULAR, YANITLAR VE YORUMLAR

Hanife Nazl Ergin: Size gelen hastalarda olumsuz bir sonug aldiginizda hastaya yaptiginiz plan

Kibra Uyaniker:

Derya Kéroglu:

Kibra Uyaniker:

Sila Atay:

koklla bicimde degisiyor mu? Bu durumda nasil bir yol izliyoruzsunuz?

Hastalarimizda olumsuz sonug¢ almak su sekilde olabiliyor. Bazen tedaviye ret
olabiliyor. ilaglarla, tedavisi ile ilgili sorun varsa bunlari Alev Hanim yénetiyor.
Hastamizin reddi varsa bunu gidermeye calisiyoruz. Her hastadan ayni sonucu
alamiyoruz. Hastalarda miidahale edemeyecegimiz bazi alanlar olabiliyor.
Ornegin bir demans hastasinda Alev Hocam tedaviyi planladi, biz egitimlerini
verdik, katihm sagladi ancak hastamiz ev degisikligi yapti dnermememize
ragmen. Bu durumda hastanin biligsel durumunda degisiklik olabiliyor. Bu
durumda biz hastanin yeni klinik durumuna uygun midahale planlyoruz.

Ogrenci sehri Eskisehir’de gérev aliyorsunuz. Ogrencilerin bir ist kusaklara
bakis acist nasil? Ulasimda olsun, kirada olsun nasil iletisim kuruyorlar?
Eskisehir yaslilara destek veren bir sehir mi?

Ogrencilerle birebir etkilesimimiz yok ancak Tazelenme Universitesi Anadolu
Kampdtsiinde aktif bir sekilde yashlara egitim veriliyor. Eskisehir’de kusaklar
arasi iliskilerin iyi olduguna dair kisisel gézlemlerim var ancak bununla ilgili bir
calisma var mi bilmiyorum.

Psikodinamik bir bakis agistyla temel bir duygu olan korkuyu nérodejenaratif
hastaliktan muzdarip yash bireylerde nasil farkettiniz ve ne ¢6zim buldunuz?”

Alev Cam Mahser: Hangi a¢idan korku yasadigina bakmak lazim. Mesela diisme yasayan biri

Hacer Akulka:

Kibra Uyaniker:

tekrar dusecegi korkusu yasayabilir. Hareket etmez, sosyal izolasyona girer.
Hastay takip ettigimizde, degerlendirdigimizde hangi korkulari yasiyor onu
fark edip onun Ulzerinde ¢alismalar yapityoruz. Daha stk gérdiigimuz bizim
disme korkusu. Bu onlarin mobilizasyonunu ¢ok kisitliyor. Sonrasinda
sarkopeni, depresyon, basi hasarlar gelisebiliyor. Yashlarimizin biz kemik
mineral degerlerine bakiyoruz. Osteoporoz varsa onu tespit ediyoruz. Bu tarz
yaklagimlarla ve psikolog gorismeleri ile korkunun Uzerine gitmeye
calisiyoruz. Korkunun kaynagina yénelik midahale degisebilir.

Vaka 3 ileilgili demans ilaglarinin kesilip antidepresan tedavisinin baglandigina
dair bir strecten bahsettiniz. Burada hastanin gelisimine gdre mi bu ilaglar
kesilip antidepresana gecis baslandi? Daha &nce ismail Hocanin bir dersinden
sOyle bir sey hatirliyorum, yanligim varsa dizeltmenizi rica ederim, demans
hastalarinda teshis dogru konulursa hastaligin stirecinin yavaglatilabilecegine
dair bir bilgi var zihnimde. Hastanin tedavi siirecinde deneme yanilma yoluyla
ila¢ degistirilebiliyor mu? Bu saglikh bir ydntem mi tedavi stirecinde?

Hasta zaten demans ilaci kullanan bir hasta ve GYA’da bagimsiz oldugu icin
sadece mini mental testlere gore hastayr degerlendirmek istemedik. Fizik
muayenesi, beyin goériintilemesi ve GYA’de ¢cok bagimsiz ve depresyonu 6n
planda oldugu icin hastayi takibe aldigimizda ilacini kestik. Demansda GYA’da
etkilenme bekleyip sonrasinda tedaviyi daha uygun goérdigim icin
depresyonu sekonder etkileme duistintlerek ilaci kestik. Takipte de hastanin
daha kéttye gitmedigini, depresyon skorunun da dustigini gérdik.

Son 56z icin Prof. Dr. [smail Tufan’a séz verildi.
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SON sOz
Prof. Dr. [smail Tufan

Kiymetli katilimcilar,

ITGE Vakif Kig Vaka Okulumuzun son sunumunu yapan kiymetli Alev Hocama ve Kubra
Hocama bu glzel is birligini bizimle paylastiklari icin tesekkiir ediyorum. Bu is birligini hayata
gecirirken gérdugiim kadariyla sistematik bir yaklasim benimseniyor. islerin nasil yapilacagini
belirleyen prosediirleri tanimlayan stireglerin ve bu adimlari diizenli hale getiren rutinlerin nasil
olusturuldugunu buglnkl sunumunuzdan anliyoruz.

Alev Hocam ve Kiibra Hocamin ortaya koydugu is birligini — ve inaniyorum ki ancak bu sekildeki
saglam ve surdurulebilir bir is birligini — Glkemizdeki gerontoloji ve geriatristlerin birlikte ortaya
koyacaklari yeni bir alanin insast icin olumlu bir gelisme olarak degerlendirdigimizi ifade etmek
isterim. Burada tabii ki, Alev ve Kibra Hocalarimin mesleki bilgi, beceri ve tecriibelerinin bu
stirecin vazgecilmez unsurlart oldugunu hep birlikte gérdiik. Bu deneyimlerini en etkili sekilde
kullanarak yaslilarin ihtiyaglarina nasil cevap verebileceklerini bizlere kanitladilar. O ag¢idan
mitesekkiriz, minnettariz. Ortaya koyduklari ve sahip olduklari yetenekleri dogru zamanda ve
dogru yerde kullanabildiklerini ve gerontoloji ve geriatri is birliginin basarisint belirleyecek
unsurlarin da ortak bir sekilde karar alinarak yuratildagini gérmek bizleri cok mutlu ediyor ve
bunlarin basariyla gerceklestigine sahit oluyoruz.

Kis Vaka okulumuz bes giin siirdi. Bes giin boyunca dinledigimiz vakalar tizerinden
yurattagiimiiz caligmalar aslinda preventif gerontolojinin amacina da uygun.

Bizler de gerontoloji egitimimizde, geriatrinin de temel egitimlerden biri olan preventif
gerontolojinin amacinin erken yaglanmayi énlemek ve bize bahsedilen yillara icerik ve keyif
katmakti. $imdi burada saglik politikalarinin amacinin Glkemizde yasam beklentisini ve
vatandaslarimizin refahini arttirmak ve nifusun saghgini iyilestirmeye yoénelik tedbirleri
gerceklestirmek, miidahaleleri gerceklestirmekti. Ozellikle mutlulugumuzu bu Kis Vaka
Okulunda su sekilde ifade etmek isterim: gerontologlari saglik sistemimize yani hastane
sistemimize entegre eden bir organizasyon modeliyle bugtin karsi karsiyayiz ve bu model bizleri
bu hedeflere nasil daha iyi eristirir ... nasil daha iyi bir is birligi yaratabilecegimizin, bu hedeflere
nasil daha iyi erisebilecegimizin kesin kanitlarini da hep birlikte goériiyoruz, hissediyoruz,
6greniyoruz ve bunun gururunu yasiyoruz.

Bu bes glin boyunca zihnimde gercekten mutluluk veren birka¢ hususu sizle paylasmak isterim.
Ozellikle personel yénetimi, hastane gibi biiyiik bir kamusal alanda herkesin bir bilgi birikimine
sahip oldugu ve bunu iyi amacla kullanmak icin her a¢idan seferber oldugu bir noktada ¢ok gticli
bir sekilde devreye giriyor ve ortak hedeflerin belirlenerek bilgi ve uzmanlk paylagiminin tegvik
edilerek birbirini tamamlayan yeteneklerin bir araya gelerek, gerontologlarin, geriatristlerin,
sosyal hizmet uzmanlarinin, psikologlarin, sosyologlarin, beslenme ve diyetisyenlerin ve
fizyoterapistlerin her birinin burada bir payr oldugunu distinGyorum. Birbirini tamamlayan
yetenekleri bir araya getirmek ... ki zannediyorum, tlkemizin bu alanda saghk politikalar
acisindan da yeni bir vizyonu, yeni bir hilkmi iradeyi, strdirulebilir is birligini de gdstermesi
acisindan son derece yararl ve kiymetli.

Kiymetli katihmcilar, yaghlarin ve aile fertlerinin durumunu dogru sekilde degerlendirmemiz
gerekiyor ve onlar icin en uygun bakim planlarini nasil olusturabiliriz? bunun duslincesine sahip
olmamiz gerekiyor ve bu noktada kiymetli geriatristlerin ve gerontologlarin ve diger disiplinlerin




ITGE Vakif Kis Vaka Okulu 2026 |37

de ortaya koyacaklari ig birligi, bizlerin stirekli iletisim halinde olmamiz gerektigini de kanithyor.
Egitim ve bilgilendirme de bu is birliginin basarisinda inantyorum ki ¢ok &nemli kilit bir rol
oynayacaktir.

Kiymetli hocalarim, kiymetli meslektaslarim, gelecegin gerontologlari, bugiin oldukga yiiksek bir
sayida katilminizdan biyik bir mutluluk duyuyorum. Bizler tim bu adimlar atarken, &zellikle
saglik sistemimizde gerontologlarin ve geriatristlerin is birligine basladiklari andan itibaren bu
adimlari atarken, glicli bir hizmet kaltirind insa etmeye &zen gdstermek istedigimiz icin vaka
okulunun ashinda siirekliligini saglamaliyiz. isbirligimizi, iletisimimizi siireklilik iceren bir is
birligine ¢evirmemiz lazim. Yashlarin ihtiyaclarini merkeze alan, empati ve insan odakli bir
yaklasimi benimseyen geriatrist ve gerontolog is birligini tesvik eden, stirekli iyilestirme ve
degerlendirmeye acik bir hizmet anlayisini glinbeglin gelistiriyoruz, bu tlkemiz icin seving
kaynagi olabilecek bir hadisedir.

Burada hasta glivenligi ve etik degerlere saygi, acik iletisim ve seffaflik prensiplerine dayanan bir
hizmet kilttranin olustugunu gérmek, Tirkiye'de bir gerontolog olarak beni fazlasiyla memnun
ediyor ve burada bize destek olan meslektaslarimiz, geriatri uzmanlarina yirekten tesekkir
ediyorum. Yirekten tesekkir ediyorum.

Artik isleyen bir modelimiz var. Evet, bu modelimize inanmamiz ve bu modelimizi daha da
gelistirmemiz lazim. Geriatrist ve gerontologlarin bu model kapsamindaki isleri bir taraftan
hekim ve hemsirelerin yiikini hafifletecek ve ortaya koyduklari ¢alisma sevkinin kalitesini
yukseltecek, diger taraftan, hastanin hastanedeki tedavi siirecini takip etmek ve kisa sire icinde
yeniden hastaneye hastanin sevk edilmesini de bir nevi 6nleyecek girisimleri de yaratacaktir.

Kiymetli katihmailar, biliyoruz ki hastalik odakl prevensiyon ve kaynak odakl sagligi koruma
ve destekleme girisimlerini bir araya getirmemiz, bireyin ve cevrenin, yani burada ifade etmek
istedigim sey, hastane, aile, toplum is birligi ile daha iyi bir saghk durumuna erismemiz ana
hedefimiz olmalidir. Burada gerontologlar ve geriatristlerin, yash bireylerin yasam kalitesini
yukseltmek icin birbirlerinin is birligine ihtiya¢c duymalari ve bu sirecte midahale degil, bir
tamamlayicilik ortaya koymalari mutluluk kaynagidir hepimiz icin. Ozellikle geriatrik hastalarin
sahip olduklari farkli hastalik turleri ve toplum icerisindeki rolleri ve ¢esitli problemlerin mevcut
kaynaklarinin tespitinin gerontologlarin ve diger disiplinlerin de istirakiyle, bu mevcut sorunlarin
tespiti ve bu temele dayanan tedavi planinin tanimlanmasi, tlkemizde saglik sistemimiz icin son
derece yararli bir girisimdir ve bu édnemi her daim, hepimiz vurgulamamiz gerekiyor. Geriatri ve
gerontolojinin is birliginde ortaya konulan yaklagimin ve bu yaklasimda bes giin boyunca
belirtilen girisimlerden, boyutlardan hareketle geriatrik hastalarimiz icin geriatrik yaklasim
programlarini mutlaka, ama mutlaka, ne yapmamiz lazim? Hayata gecirmemiz lazim.

Bununlailgili, 6zellikle Glkemizdeki geriatri derneklerimiz ve alanda ¢alisan geriatri uzmanlarimiz
ve gerontologlarimizla, geriatrik ve gerontolojik yaklasim merkezlerini saglik sistemimiz
icerisinde nasil kurabiliriz? Geriatrik yaklasimli tibbi akut merkezlerini nasil hayata gecirebiliriz?
Gecici geriatrik — gerontolojik bakim merkezlerini nasil sekillendirebiliriz? Ambulant geriatrik ve
gerontolojik yaklagim tirleri veya preventif geriatrik ve gerontolojik yaklasim programlarini
nasil olusturabilirizin kaygisini, gelecek on yil icerisinde mutlaka hepimiz duymaliyiz ve bu
modeli peyderpey, mutlaka glg¢ birligiyle, el birligiyle bir inan¢ dogrultusunda hayata
gecirmeliyiz... ve bu bizim ulkemize ait olan glicli bir modele dénisebilir ve bu modelin
yaratacagi prevensiyon ve saghgi koruma hedefleri birbirini uyumlu olarak tamamlayan hedefler
dogrultusunda bizi ana amaca ulastiracaktir. Burada hastanin onuru ve hastanin sagligi ve hasta
ve hasta yakinlarinin da refahini da gbzetebilecegimiz bir yapiy hep birlikte olusturabiliriz.
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Burada, kiymetli katilimcilar, degerli meslektaslarim, sunu da ifade etmek isterim. Yaslilarimizin
yasam kalitesini ve refahini artirmak, toplumsal katilhimi tegvik etmek, saglikli ve iyi kosullarda
yaslanmay! desteklemek, hepimizin goérevi. Gerontologlarin ve geriatristlerin bu noktada
Ustlendikleri ¢cok édnemli gbérev var ve burada is birligi bir ekip calismasini dile getiriyor. Ekip
calismasina ihtiya¢ oldugunu goésteriyor ve bu ekip c¢alismasini gliclendirmek, bireysel haklara
saygl ve mahremiyeti korumak ve surekli kendimizi gelistirerek daha iyi hizmet sunmak ve
burada dile getirdiklerimi, umut ediyorum gelecekte, peyderpey giicli bir sekilde hayata
gecirmektir. Birlikte bir vizyonun dogrultusunda, bir inancin bir amacin ve insanoglunu korumayi
ana hedefe koymus bir amacin &zellikle yaslilarimizin daha iyi bir yasam stirmesini saglamak i¢in
bizleri sevke suiriikleyecegini ve bizleri gliclendirecegini ve bizlerin de elimizden geleni bu strecte
yapacagimiza inaniyorum.

Kiymetli meslektaglarim, biliyoruz, ileri yas Gilkemizin gelecekte ¢cok dnemli sorunlarindan birini
teskil edecek. Uzun édmdrliltk... bunun Gzerine ¢ok fazla konusuyoruz son dénemlerde. Diinya
uzun O6mdurlalik Gzerine ¢ok fazla konusuyor. “Longevity” kavrami artik siradan bir kavram
degil, altin1 doldurdugumuz ve boyutsal arastirmalarla da bu slirecin nereye evrildigini artik
gorebildigimiz bir durumdan bahsediyoruz. Uzun émirlilik, hem bir tehlike ve ayni zamanda
da bir firsattir. Sadece aci cekme ve dlme siiresi uzatilirsa, iste bu bir tehlikedir. Kazanilan yillar
olursa, iste bu firsattir. Biz, gerontologlar ve geriatristlerin bu bakis acisina sahip olduguna ben
ylrekten inaniyorum.

Sonucta kac yasina kadar yasadigimiz degil, Alexis Carrel’in séyledigi gibi, ayni zamanda nasil
yaslandigimiz da 6nemlidir. Yasam beklentimiz? Hi¢ sliphesiz ki yasam tarzimiza ve saglik
sisteminden aldigimiz yarara da baghdir. Yagsam tarzi, sadece yasam stresini degil, inaniyorum
ki yasam kalitesini de belirler. Eskiden degistirilemez bir kader olarak kabul edilen bir¢cok
hastaligin artik buglin énlenebilir oldugunu hepimiz biliyoruz. Bu hastaliklarin nedenini ve daha
fazlasini anlamak icin gerontolojinin ve geriatrinin i birliginin yaglanma ve yaghlik alaninda
ortaya koyduklari bu olaganustii 6zverili ¢cabalarinin sonucunda, llkemizin yasli insaninin bu
gelismelerden son derece yarar gérecegine inaniyorum.

Bes glin boyunca, hepiniz bu programin bir parcasi oldunuz ve kiymetli geriatri uzmanlarimiz,
kiymetli gerontoloji alaninin degerli temisilcileri, olagantsti ve faydali is birliginin nasil
yurutulebilecegini bize gdsterdiler. Bunun icin ben Turkiye'de gerontolojiyi kurmus bir kisi olarak
blyuk bir gurur duydugumu séylemek isterim.

Ogzellikle kis okulunun hayata gecmesinde, Saglik Bakanligindan bize varliklari ile destek olan
Dr. Cagri Emin $ahin'e, Profesér Dr. Haydar Sur Hocamiza, ki Saglik Bakanimizin danismani ve
ayni zamanda Saglik Bakanimizin da hocasi. Prof. Dr. Meltem Halil hocama, Prof. Dr. Ahmet
Turan lsik hocama, Prof. Dr. Nico de Witte'ye, Avrupa'da &zellikle gerontolojik perspektiften
yaklagimlart bize anlattiklart icin ... ve arka planda Saglik Bakanhgiyla ilgili iliskilerinizi
diizenleyen, organize eden ve gerontologlarin sesi olan Gerontolog, Dr. Miiveddet Bayraktar’a
tesekkir ediyorum.

Bu programa, bes giin boyunca katilan tim geriatri uzmanlariniza, gerontologlara verdikleri o
degerli el ve destek icin minnettariz. Bu is birligine cok kiymet veriyoruz ve bu is birliginin
sirmesini ve insanimiza toplumumuza yarar getirmesini yirekten arzu ediyoruz.

Ozellikle de bugiin burada Alev Hocama, Kiibra Hocama tekrardan tesekkiir ediyorum. Bu
programin sesi olan gerontolog Hilal Yigit'e yirekten tesekkiir ediyorum. Ozellikle, Saliha
Hocama, ibradidan, yiirekten tesekkirr ediyorum. Ve Gokce Celik Acic’ya da bu
organizasyonun genis kitlelere yayilmasi ve 233 gelecegin gerontologunun ve alanda calisan
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gerontologlarin bunun bir parcasi olmak icin gosterdikleri 6zene de saygi duyuyorum ve
tesekklr ediyorum.

Beni dinlediginiz icin, gerontolojiye inandiginiz icin, gerontolojinin bu glicli yolculugunda, onu
hicbirinizin yalniz birakmadigi ve ona destek oldugu icin yirekten tesekkir ediyor, saygilarimi,
sikranlarimi sunuyorum.

Hepinize tesekkir ediyorum.




