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Bilgilendirme
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BYL! M |

| .1 Yakl é Dostu BBSM enstruman setinin

Yakl @ dostukBbajhék Baeshkhaai (YDBBSM) projesi

D¢nya Kongresi vesil esi ile 20026de yayémlana
Politika ¢er-evesinin ( Active Ageing Framewo
(1D).Et kin yaklanma politika -er-evesi, politika:t
yakl andékl arénda kikilerin yakam kalitelerini
en iyl Kekilde kull anmalaré i-in -ajré yapar.

¢ter -etvlei,n ve sajl éklé yaklanmanén yakam sg¢ec
belirleyici -exitlilijine bajlé oldujunun far
eKesitsel belirleyiciler K¢l tegr ve cinsiyet
eSajl eje geliktirme ve hastal ®ikdtaem@al €mil elme ig
belirleyiciler
eSigara i-me ve bedensel etkinlik gibi davra
eBiyolojik ve psikolojik etmenler gibi ki Ki s
eG¢evenl i konut ve d¢kmeler gibi fizik -evre
e Gelir ve sosyal koruma gibi ekonomik belirleyiciler
Bu belirleyiciler ve aralaréndaki etkilekim b
°ng°rd¢gre¢gcegder Bireyler hastalék ve engel |l il
yapécélara ol arak kal er|
DS¥ (WHO) , BBSM6nin t¢em ¢l kel erde yaxkl e ki kil
mer kezlerin ulaxkxélabilir ol masénén ve yakl e n
farkéndader
Sonu- olarak t¢em BBRE&EMa- klixkkdrelrar s ékdelkdm et ki
geriyatrinin d°rt devi olarak adlandeéereéel an ha
i nkontinansén tané ve y°netiminde deneyi mli 0
Enstruman setinin gelixktirilme akamal ar é
Projenin il k evresi BBSM modell erinde temel arackt é
ve g¢é¢-1l ¢ yonlerig BBSM&énin © tsel yapésé ve gen

rgeé¢
Kanada, Kosta Rika, Jamayka, MalezyavepFilinl er ) odak gruplar d¢gzenl end|
i nsanl ar ve onlara bakém sunan kikilerden ol uktur

eBakéma engel ol an duruml ar é;
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eBBSM -aléekanlaréndan ve merkezlerden yakl é ki Kki
a-él areéene;
eYakl e kikiler i-in birinci basamak sajl ék bakeér
dekegncecel eri tartéexkteéel ar .
Uzmanl arén konsensg¢s toplantésé ve temel arakteéerm
ilkelerisetiningel i ktiril mesine yardéemcé ol du. Kl kel er yack
yapélanmayé modifiye etmede BBSMO6ne rehberlik etm
yapmaktader:
eBilgilendirme, ejitim, iletikim ve yetickktir
eSajl ék bakéménén y°netim sistemleri ve
eBBSMONin fiziksel ortame
Kkinci ve son evre BBSM6éne yardéemceé ol an bil.i
enstruman setinin geliktirilmesini ve bu nede
yéreéetmel erini i -eriyordu
Ama-1| ar
Enstruman setinin ama-1aréé
1. Yakl & kikiler i-in birincil sajlék bakeémeé
2. Yakl & hastal arénen °zel gereksinimler:i kon
ejitim ver me,
3. Enstrumansetini i - er di J i geriatri k bakém enstr umal
sajl ek personeline yardém et me.
4. Yakl & insanlarén yakadékl aré b¢yeéek ve kg¢-¢
-alekxanl arénda farkéndal ejée artér ma.
5. Yakl & ki ki lerriimi gdeahes sfianz Ind karKéIay‘ ceée bir
nasél yapélacajéna dair rehberl ik sajl ama.
6. Yakl & dostluluklaréené test etmek i-in BBSM
konusunda rehberl ik sajl ama.
Yonteml er
EnstrumansetiBBSM al ékanl arénén yakle kikilerin sajl e
kull anacakl arée bir dizi enstrumané (dejerlend
skala tablolare, ¢l ke rehber | er i ,konallstelerinie f or
Vvs. ) i -ermektedir. Enstruman setinin gelixktir
|l iterate¢gr arakteéermal areée yapél mék ve g°°r kel en
dair araxkteéermal ar yapél méxt e.
Enstrumanl ar daha sonra projeye katélan 5 ¢1 Kk
T¢rkiye) denenmi ktior . Onl arén °neril eri dojru
modi fi kasyonl ar pek -o0ok koldan y¢regtel megkt gr.
Enstrumansetile enstrumanén i z|l enmes:i I -in basamakl a
akék kKkemal areée ¢l kel erin kendi duruml aréna °ze
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Tém enstruman setinde, ¢l kel er kendkivikl us al p
edil miklerdir. ¥rnejin iki Jamayka rehberi (1
rehberini I -ermektedir.

Bu rehberlerin ilki WHO/ISH Hypertension guidelines (WHO 1999, 2003)
http://www.who.int/cardiovascular_diseases/quidelines/hypertensich/drd n uy ar | an méxkt

Di yabet i-in rehber Cari bbean Health Research
Organi zation (PAHO). iKbiailbljende dJiagabenEky Ene
dayal é yakl akémlar ama-|lanméktér. Her i kiside
Tasl ak enstrumanl ar 20056de projenin kateél é&mc
Butoplan €1 ar sonucu ortaya konulan °neriler revi
BBSM6de °n testten ge-iril di. Bul gul ar ¢- top
enstrumanl ar geliktirildi, Thedtr upmamil yaao cu Pdba t@
Kspanyolcaya -evirdi ve kendi ¢l kel erinin ©°ze

Enstruman ALC, birincil sajlék bakémé ve tekn
-al ekmanén sonuckundaulra r( tvoep | saanhtaé | -aarl, & ktnaarltaér € ) .

Yeni den g°zdencgékt emme

Enstruman set
mer ke zZTihred &g @i
i n

dejert ehndes

indeki ©°neriler 2011 yeéeleée Hazira
ng and Li Ztem&@ouirsenBeobuammbberin vy
i bakl at madan sorumludur .

Yakl & kikilerin gereksindikleri ve hak ettikl
ve zevk alacajéz!

10
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Bel ¢m | |

Genel Ama-1 ar:

Bu b°l ¢m yakl & 1 nsyahdatrmenk siajil @ ko dajra nh
yakl akémlardan °nl eyici yaklakeémlar a| ke
I -erir

K-eri k:

] 1 Nor mal yakl anma

Il 1.2 Yakl é kikilerle iletikim

1 3 Yakl & dostu sajléejé geliktirme

' I .4 geriyatreinldi kimemii n d ejme | kKl i ni k |y©°.i
yeterlilikleri

Not: Sondaki ek 16e bakéenéez: Normal yakl anma

11
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1.1 Nor mal Yaxkl|l anma

Ne i-in [T¢m BBSM per soneilni ndiu yyaarkl |l éé ykai pkn
yakl anmayeé tanét ma

Kim taralEjitici (bir hemkire ya da ej.i

Ne kadar|1li1.5saat

Not : Ek 16deki ejitici rehberine bakeéeneéez.
Ejitici notl aré il &erinor mal yaklanma sl ayt ©°r
Slide 1

Bir kaka/ buz kérécé ile baklayeén.

e T¢m yakl ardaki ki kilere karké yaklanma konus
nedeni il e doktora giden 85 yakéeéndaki yakl e
Dokt or kadeéena kdne 8b5e kylaikyeonrdsausnéunzé z . El bette a
bakar ve O0Ama doktor, dijer dizimde 85 yakKker
Sonaki 1.5 saatte nor mal yakl anma s¢gecinin r

e Bu oturumda yawklkamdaloranadr tdaeya ki kl i kl er e
e Ek ol arak yaxkl é ki ki ol arak bu deji ki kIl ik

konukacaj éz.

12
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Ek 16de bul abilecejiniz normal yaklanma ¢zeri
Normal i
e ) ) Old persons are . ..
Ageing is NOT a disease.
Ageingisa )4
DEVELOPMENTAL PROCESS ) .
I_- -
1 2 3
Ageing Quiz
When/getold. .. . P
2 * 0id pacpie we i lonsly
. * Oig pacple e concemed about
= < * Physioa cirngth deotines in oid age
=3 * N0 pecpes o unprodustive and 3 burgen
* Qid pacpie 4o not fall nlowe
[ [ [ ——
4 5 6
Ageng Quiz ¥ of the 5 senses ,‘YL:(Maphng to W vision
* Od peaple are cente - " Zmumacegiale  + Keepokjeczn
“ THO S Gantot asuine wilh age s ghtng'choon for ane posiian
* »80% of ola peogle carry out balr own “ w Glare * Keep waltwars
activitiss * instai nardaiz & cex
* Old paopie are o i their wa - (denifty ST WEY . pon crecss
* Oldpeopie are waak. il i or cleablec . R e e ayam so © Woer and cemn
% aduss d¥ 1o ight
(AT  nstal Agmgnts
(=
[ Tp—— S [ JEpp——
7 8 9
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Adapting to W smell | taste Adapting to W hearing Adapting to W touch
- Statface mvel + Uzecues * Test water lamperatus
* ¥ Uze of st sugar * Dom't cover your moutn * Feacce
s spkes i flevgor faod * Dovizhout; kesotonacl  Daskgrouns * Latel hot ad <o faps
* Mantan good oral hyglene volce low nose
& dentas o ysesivgie  * Encoerage o
. mmm:;e e hearing chects. Encounge ciosed-ioed thoes
cetscias ana checkbatery \) - — 0B hescng aia * Chackior nisfez
»Jé | creck oatterer
b 1N '
0 Ohaiee W ety
10 12
Changes in Muscles & Bones Skin Changes l
* L Mygzge stength * Redlcroution of f2t
* L CCuUmM in Dones— . CONe Mass * Skin more
oy, faky
« lesseiastic
« thn fagle
* Nalic tougher, bettte & tick
* Mors wrirkiss
L] D et o Sandaie
14 15
Chanrges in Passing Urine Changes in Digestion

+ Sadder muzCe neskans + Smal L ofbein cas
+ LADYY to nokd arine

« T7rips % bathrom * Sagne L of memeey

» Leating of urine
4R < Eriped proatok: + L Resction tme
e TRmkot niectin
» + T Ak ol dsgreszien
[ .
16

Social | Emotional

e cleltge
gyt g ©Age-Friendly PHC Centres Toolkit, World
' Health Organization. 2007

el ~ 122
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I 1.2 kikackleer:!l e il eti kKim

Ne 1 -1imn Yakl e kikilerle iletikim konu
ve becerisini geliktirmek

Kim taraféEjitici (bir hemkire ya da e]j

Ne kadar s| 17 1.5 saat

Ej iitincot | ar a |ieltsal knyotr nfarine k| er i

Components of Communication

= Sender
= Message
= Receiver
= Response
= Medium / channel
« wverbal
non-verbal

Bl 7 5 A O foundation <

(Slayt 4)

O Bir ileti sadece bilgi, °jJ¢t ya da tali mat
cesaretlendirmeyi, anlayéekeée, °vg¢yeé de -
0 Bir g°nderici, birigandllieleyae tvee wnut Wreuza.l écée v
0 Klheti ki min iki maj °r kompenent. varder .

1. S°zel Il etikim s°yledijimiz ger-ek s°zcg¢kl
2. S°zel ol mayan il etikim asl énda her «kxeydir
i -erir.

e ¥rnexkar lAayan biri ol dujunuzda kakl aréeneéeze
Size baktéklaréenda katel emcélarén ne hisse
yanétl aréné isteyin.

15
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e EI ikaretleri ve post ¢ar ,aylarjnae jkianl,h k ebyuorrasdaan €dz
kal derarak bakma d¢zgen kal kép kal kmadéj én
Gzl erine bakén ve g¢l ¢mseyin.

e S°zel ol mayan il etikim de ge&nli bilre tkommlux u
duyguyu hissedeke- y ap el mal é.

Ek 16de bulabilecejiniz iletikime dair sl ayt

Physical Changes in Older People

st it Doay.
With our

mmcm&uw
cemmuntoation.

Aotive Liztening

R
1arm el men Nnttae swrmes Lo gt

rwwgwﬂmm

Eouk 'm""“"m"‘ ;m""f'm“" o Practical lips Practical 11ps [cort]
- = Reguos background nolcs
Communication takss Sepioud from th ol Reiax

* Speak oo the cide of the .
'ao_oo'w

pmhto?r&#wm;

13 14 15
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Practical Tips jcort)

Communication Killers

= Write things down If naceasary
= Pay sitantion to the sald and
unsaid

= Stop talking & listen
= Communvicats respect 3

Al

- Try reminiscsnce ang

ey et v

16

Reminiscence

Age-Friendly PHC Centres Toolkit,

World ldih Organization, 2007

N3Yakl & dostu sajl éjé gelixktirme
Genel Hedefler
Bu b°l ¢m koruyucu hizmetleri, °ozelli kle 3
sajl ekséz diyet) hedefl emek i-in HKaewegereliavr
enstrumanl arda BBSM -el ékanlaréné ejitmeyi
K-eri k:

1 3.1 Yaklée erikkinler i1 -in koruy

'l .3.2 Klinik danékmanl ék sajlaneér

Il 1. 3. 3 aXinmpa rdea nke&krmanl é7J é& i -in 5 bas

l'1.3.4 Sigara bérakma danékmanl ej é

1 3.5 Bedensel etkinlik danéxkmanl

l'1.3.6 Beslenme danékmanl éj énén te
1. 3.1 Yaxkl é& eru kkKiinrheetrl @r-a nd &iorr u®yruer i | er
Yakamén ge- d°neminde sajléejée geliktirme yaka
gesteril dif]i gi bi ekl enerek artan hastal ek ko
yaktakil eri nkiodakgenektdraha f ar kIl é& bir
BB heki mler.i riskili davranékl aré dejiktirmek
eksi kl i7Ji anahtar bariyerlerdir. Sigara i-me,
faktorleri yakl|l édumsmawmnan -acgjasrea dlaatslag | &kpar .
ve sajleklée yakam tarzIl aréné beni mseme yakl el
bel ¢ém bu ¢- sék g°reé¢len risk faktorl eriwvwi hed
enstrumanl aréné sajlamaya odakl aneéer
Resml Yakl & dostu sajléejé geliktirme i-in taran

Y AK g 17
50 55 60
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Kan baseéncé, Her zivarette
z e —
< I
2 — '
% Obezite Perivodik olarak 0
1 Her v el «
< - ©
% Pap smear Her 1-3 veld -
e Her2 veéelda bir
< -
= 0 A 7))
Kolorektal kanser* Testlere baileé ”
65 + Her ziyarette
c
|50 55 60 6 -
Her zivarette —
G° r me i Kitn 65 + Her zivarette -
Her10 veélda bir =
7))
_ . ©
Knfluenza Yélda bir -
> .
- )
o T
Q |
= *Kol orekt al kan:

Kaynak: The pocket guide to stayir
(http://www.ahrq.gov/ppip/50plus/

NANI It MANI | K

18
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1. 3. 2. KI'ini k dpaéerammahédi EhRpt ana

rehberler

Klinisyennanésal gQgeseheksgibklinik etkinlikIlerden
gel i kmi Kk kikisel sajl ék uygkKullianmakl adraén é:;kznearnil néek
zaman dikksg al @énacak agkeanjeéld ardeéhrb.er | er

1. Danekmanl ék k¢l tegrel olarak uygun ol mal édeé
gel enekl erine duyarl & olan tarz ve formatt

2. Danékmanl ék yapmayé geliktirmek i-in pek -
a. Sajl ekl & davranéxklare g¢-lendirmek i -in -
i.iYaygén kull anélan dilde broke¢grler, post el

Kekil de sergileyin; b°ylece daha kol ay u

b. Hast anén danéxkmanlaeldegemrédleqnidnirmle&r iirii nh &2
kull anén (kl'ini k déké personel ve g°ng¢l |
c. Danékmanl ek vermek i-in ekip yakl akémé t €
d. Hastaya tekrarlanan mesajlar verin.

3. Danékmanl ek hedef y°nelimlilabiarageadti bg¢gt
r ol i i kki si kur ar . Danékmanl ek veren, her
iyiyi sunan bir y°ntemle bilgiyli kul |l anmal
yararl anmasé i-in uzmanl éjénézé uygul ayeén.

4. BB - adré&kméhl hasta ejitimi ve danékmanl ék i
Kunl ardér
aaHastanén algél amaséna wuyarlamak i-in °jJre
b.Giri ki mden beklenen etkiler ve hedefler Kk
c.B¢e¢yeéek deji kKikkgl-igk! edredamxi-kdk kl er i °nerin.
d¥zge¢n ol un.
eeBazen yerl ekmik davranékeée bérakteérmaktans
f.f.Eski davranéxklar ile yenileri arasénda ba
gHassas durumlarda mesl ek otoritesini kul |
hhHast adan kesin taahh¢t al én.

. Stratejileri birlikte kullanén.

. KI'ini k personelini i ke kat én.

k. Kzl em temasl aré araceéel éjée ile ilerlemeyi

19
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| 1 . 3.3 Sigara bérakma danékmanl éj é |

The Canadian Task Force on Preventive Health Care (CTFPHCG) ni syenl eri n davr
danéekmanl ék konul aréna yardémda genel yakl akeée
kull anmal aréené ©°nerir (4). Bu yapé -exitli roi
uyarlanabilir.
Bu danékmaBmBISawd diet -iemk |l i ni k personelce sajl ana
beti mler: DAseselsendi ¥mer me, °J ¢t verme (Advi s
ve ekli k etme (Asist) ve D¢zenl eme (Arrange).
Dejerlend|Sajl €k riskiéeovanddaveaasekbdatf g
Assess) hedef/ y°ntemlerini etkileyen
¥ner, °J¢|lKikisel sajl éja yarlagi lveen dziarrnaer
(Advise) o zgvwe ki kisdhbveanéki Htedgrik ki k1 i ]
Anl akma y| Davranékeée deift allli &kkelsaletamen i
(Agree) genell ¢l L@gyaen dtaggchavi hedefl er
Yardém ve Davranék dejiktirme teknikl eri
(Asist) kull anarak, davranék defji«kiKklI:@
sosyal/ -evresel destek kazande
tedavilerle (t¢gten bajeémlél éj e
gi bi) destekleyerek }t(reii bdeag
yardém edin.
D¢zenle (|{Bir izlem programé yapeén Ki Ki
ki kiye yardem/ destek sajl amayaq
tedaviler dahil gerekirse teda
Davr anékdaanréak nkaanrlkéék gi ri Ki ml erini tanémlamak i
adéemén i -erijini davranékt ark adreaV raa reé wa mdid jaimatk
her hangi bir evreden bakl ayablHerzamanaleem her hangi
di yagr aménd ai dejaerrelt ebnadri ¢km@rbieecaaman d ¢ z elenbitirmnék
zorunda .de&jui,| Kkiikiizni n davranék deji ki KIEjjirnin
hasta il e dostl uk il i kkainnibza kvl aarysaab iulyigrusni noilzan
Akaj édaki Kekil de BB'da etkil:@ klinik danékma
d°n¢kl er yapabilir. O zaman bir ©°nceki basama
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YAKLI DOSTU BKRKNCKL SAJLIK BAKIM MERKEZLERK

BBSM6de dojrudanwreatnkikn dhkeijri -kdjkeél-digni bd an &kkeman| é

DEJERLENDK
sajdakr anék
Kendi kendine etkililik

D! ZENLE Ki kisel ey ¥NER
Kzlem ziyare eDavranéx bajl eSajléek risk
-ajreéelare, m . hed(leﬂ:erlIlsteleylnr.].t eDej i kikliiji
- o eEnge er e it L
! ' zel P gariyervestratejileri ODf’:lvraneKenA
listeleyin. mi ktar, yof
e¥zel izlem p sékleje
e P| an & elbinizle

hastanén sos)
LI et oPyYy

YARDI M VE ¥NDERI ANLAKMA YAP

eKi kisel bariyerl Kk birlik-i bir

tekniklerini tan ger-eklektirmesi
géevenlijJine daya

e Bedensel etkinlik ve sosyal destek
i - i n pot an gdestelderi
tanémlayén.

hedeflerini koyun.

Kaynak Russell E. Glasgow. Translating What We Have Learned into Practice Principles and Hypotheses for Interventions
Addressing Multiple Behaviors in Primary Caren J Prev Me 2004; 27(2S):88101.
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Bu stratejinin benimsenmesine bir °rnek ol ar a

Sigara bérakmaya dair klinik danéxkmanl ek i -1imn
Al: SOR Sigar aork Ha Sigaranén kal |
4 musunu2 —> y»artérdéjé me s
A2: ¥ N E R=p EVET
Sigarayé bérakmaséné net, gé - |
Sigara kalp krizi ge-ir me
Sigarayé bérakmaéekkbbumakii vins
i yi Keydir. ki mdi bér ak
A3 DEJER |
LENDKR
EVET HAYIR
A4;EKL|g(e|(--> Berakma plané hazérl a Sigarané
YARDIM ET eBérakma tarihi belir zararl ar
eAil e ve arkadaxkl!l ar e bilgi ve hasta
e Desteklerini isteyin. bilgilendirme
eSigara ve sigaraya dai kitap-é
eK-me istejini artéra verin.
eKzl em ziyaretini d¢ z
= . :
. Kzl em ziyaretinde
ASD, ZENL  [gacarese i-indkut |
eHastat ekr ar i - meye b¢
izl em ve ail eden d
Kdeal ol arak ikinci izl em ziyaretini
kez izlem °nerilir. Bir yeél sonra bi
neden | erl e g°r¢l degjéende (°r . Kan baseér

Kaynak: WHO CVD-risk management package for low- and medium-resource settings, World Health Organization, 2002.

22
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Kl'ini k danékmanl é&] én her anénda, BB sajl ék me
belirl emelerimaé& veionkeélBakarrel.i bir eylem pl
etmelidir.
Bir eylem plané formu °rneji (anl akma for mu)
Eylem planénézda akajédakilerin oldujundan em
1.Ne?( ¥rnejin y¢reéegme veya atéktérmadan ka-énma)
2.Nekadar?( ¥rnejin 1iKki kil ometre y¢r ¢ me
3.Nezaman{ ¥r nejin cumartesi, Saleé, perkembe | g¢nl
4 . Ne kd&ame$gem? haftada 3 g¢n)
¥rnejin: Bu hafta, haftada ¢- geé¢n (ne darpdar s
yér ¢meyi (ne) pl anl @&yor um.
Buhaftabeny ¢ r ¢ melyan| &N¥EDr um

500 metre NE KADAR?

Kahvaltéedan sNMNEVZAMAN?

3 kez(cumart e sNEKADARSIKE, per kembe)

G¢ vieink dryadadphafazlf 0O =g¢vehO+™mam ge¢evenilir; |Siz e
pl anénén geniklijini tamamlayén.
Géenloer Kontrol Yorum
Pazartesi
Sal é

¢ar Kkamba
Per kembe
Cuma
Cumartesi

Pazar
Kaynak: Lorig K, Holman H, Sobel D, Laurent Bpnzalez V, Minor M, et al. Living a healthy life with
chronic conditions: selnanagement of heart disease, arthritis, stroke, diabetes, asthma, bronchitis,
emphysema & others. Palo Alto (CA): Bull Publishing Company; 1994.

Il .3.4Siga a bér ak mdéjdéaméenk ntaenme |l | er i
(U.S. Preventive Services Task Force. Guide to Clinical Prevebéimgces: Second Edition (1996

1. Si gar a b ér ak mandepsoranmuiuk aabilecglRbifiss i gnar a b ér ak ma
k o or dibelideyif r ¢

2. Sistenati k ol arak i-icileri tanémlayén:

e Biryakiakmar eti ol arak sigara i-me durumunu tedavi
e Her ziyarette sigara i -me komaswersd gwuwmnragu -yap ma
karténa bir g°rsel ikaret ya da ipucu koyun.

e Sigaragberiakinkekait | e i z| emenkd ai -biimm ha&ksetka Kkeanya s € |
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