>
255 K&
elenme (V"

EylOl 2026
Sayi: 9

mTAZE GAZETE O.

Prof. Dr. Ismail Tufan’in kaleminden...

Universite Program Kontenjan Doluluk Basan Sirasi Basgar Puani

ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA SAGLIK BILIMLERI FAKOLTESI
© Gerontoloji 40 0] @ @ 278,502 @ 3137499 ©

AKDENIZ UNIVERSITES] (ANTALYA) SAGLIK BILIMLERI FAKULTES]
o Gerontoloji 40 0] @ 0] 304.627 @ 302.28M9 ©

ISTANBUL RUMELI UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
) Gerontoloji (Burslu) n © @ @ 309.605 @ 300.63987 @

MUGLA SITKI KOGMAN UNIVERSITESI FETHIYE SAGLIK BILIMLER] FAKULTESI

@ Gerontoloji 30 [0} @ @ 316356 @ 298.48295 ©

INONU UNIVERSITES] (MALATYA) SAGLIK BILIMLER] FAKULTESI
© Gerontoloji 30 @ @ @ 321910 Q@ 296.74029 ©

BALIKESIR UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKOLTESI
© Gerontoloji 30 @ @ @ 327133 @ 29512424 @

BURDUR MEHMET AKIF ERSOY UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
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OSMANIYE KORKUT ATA UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
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MALATYA TURGUT 6ZAL UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKOLTESI
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GANKIRI KARATEKIN UNIVERSITES] SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
(<] Gerontoloji 30 @ @ @ #12.354 Q@ 27291369 ©

MUS ALPARSLAN UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKOLTESI
© Gerontoloji 30 @ @ @ 427190 @ 269.63143 ©

ISTANBUL RUMELI UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
18 @ uw @ @ 0]

]

Gerontoloji (%50 indirimli)

2026 - 2027 Ogretim yilinin basinda, Tiirkiye’deki 11 Gniversitenin Saglik Bilimleri Fakiltelerine
bagli Gerontoloji Bélliimlerine toplam 327 6grenci yerlesmistir (https://yokatlas.yok.gov.tr/).

Gerontoloji bolimlerine yeni kaydolan 6grencilerimize basarilar diliyorum.

YOK sisteminde verilen rakamlar, Gerontoloji bélimlerinin yillar icinde basari siralamasi bandinda
yukariya yukseldigini ve taban puanlarin da arttigini gostermektedir. Bu rakamlara bakarak,
gerontoloji meslegine olan ilginin artmaya basladigini soylemek mimkuindiir.

Gerontoloji egitimi, toplumda gagll nufusun artmasiyla birlikte giderek daha 6nemli hale
gelmektedir. Yaslilik stirecindeki bireylerin ihtiyaclari ve gereksinimleri, geng bireylerden farklidir
ve bu ihtiyaclarin karsilanmasi icin farkli bir bakis agisi gerektirir.

Gerontoloji egitimi, yaslilik stirecindeki bireylerin saglik durumu, sosyal destek, yasam kalitesi,
sosyal hizmetler, ){]ag.ll Ik psikolojisi ve bakim gibi konulari ele alir. Bu eEitim sayesinde, saglik
calisanlari, sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar ve diger ilgili mesleklerdeki kisiler, yasli bireylere
daha iyi hizmet verebilirler.

Ayrica, gerontoloji egitimi, yaslilik surecinin toplum uzerindeki etkilerini de ele alir. Yafll nufusun
artmasi, toplumun ekonomik, sosyal ve kilturel yapisini da etkiler. Bu nedenle, gerontoloji egitimi,
yasl nufusun artmasiyla birlikte ortaya ¢ikan bu etkileri de anlamak ve yonetmek icin dnemlidir.

Sonug olarak, gerontoloji egitimi, yasli bireylerin ihtiyaglarini anlamak ve onlara daha iyi hizmet
verebilmek i¢cin onemlidir. Ayrica, toplumda yasl niifusun artmasiyla birlikte ortaya ¢ikan etkileri
anlamak icin de 6nemlidir.
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Alzheimer Bakim Merkezleri icin Gerekceler

T(_'lrkiye’de tahminen 1 milyon Alzheimer hastasi var; her birinin ortalama 4-6 kisi arasinda aile ferdinin
oldugunu varsayarsak, 5 ila 7 milyon kisinin Alzheimer hastaligindan etkilendigini kabul edebiliriz. Alzheimer
hastalarnin evde bakimi sadece hastaligin ilk evresinde mimkinddr; ilerleyen slregte hastanin evde bakimi
giderek zorlasir ve sonunda evde bakilamaz hale gelir. Buna ragmen aileler Alzheimer hastasi yaslisina evde
bakiyor ama kapali kapilanin ardinda “nasil” baktigini kimse bilmiyor.

Alzheimer hastalarinin bakimi icin, her sehirde, her mahallede, ¢ok sayida “Alzheimer bakim merkezleri”
olmasi gereklidir. Bu merkezlerde uzmanlasmis bakim hizmetleri verileceginden, Alzheimer hastalarinin
Ozel ihtiyaclanni karsilayacak egitimli saglik ve bakim personeline ihtiya¢ vardir. Bu ihtiyaci karsilanmasi icin
uzman bakicilann — ki cogu kadindir — egitilmesi ve istihdam edilmesi gerekecektir. Bdylece, diplomaliissizlerin
azalmasina Alzheimer bakim merkezleri katki saglayacaktir.

Alzheimer bakim merkezlerinde hastalarla strekli ilgilenilen, strekli takip edilen ve basina bir sey gelmeden
Once muidahale edilen bir ortam yaratilacaktir. Dolayisiyla, hem hasta hem de ailesi icin dnemli olan “gtivenli
ortam” beklentisini karsilayacaktir. Givenli, denetimli ve tehlikelerden arindinlmis olan Alzheimer bakim
merkezleri, hastanin kaybolma ve yaralanma riskini ortadan kaldiracaktir.

Alzheimer bakim merkezleri, ailelerin yikini énemli dl¢lide hafifletecektir. Alzheimer hastasiyla ilgilenmek,
onun bakimini tstlenmek, allefertlerlaglsmdan saglik risklerini de beraberinde getirmektedir. Ozellikle bedensel
ve ruhsal rahatsizliklar, Alzheimer hastasinin bakimini istlenen aile fertleri arasinda yaygindir. Alzheimer bakim
merkezleri, aile fertlerinin Uzerindeki sorumlulugu azaltacaktir.

Alzheimer bakim merkezlerinde hastalann saglik kontrolleri de duzenli olarak yapilacaktir. Aile fertleri;
Alzheimer hastasi annesini, babasini, kayinvalidesini, kaylnpedermlfarkhsebeplerden dolayisaglik kontrollerine
goturememektedir. Ornegin, utandlgl icin veya kamu tasrtlanni kullanmadig) icin veya yeni masraflanin ortaya
¢lkma ihtimalini dikkate aldigl igin ve daha pek ¢ok sebepten oOtird Alzheimer hastalaninin dizenli bakimi
yaplimamaktadir. Alzheimer bakim merkezleri bu probleme kokld bir ¢6ziim, doktor kontrold, ilag takibi ve
acil midahale imkanlari sunacaktir.

Alzheimer bakim merkezlerinde uygulanacak fiziksel ve bilissel aktivite programlarn, hastaligin ilerleyisini
yavaslatacaktir. Dizenli bedensel ve zihinsel aktivitelerle hastalarin yasam kalitesi de artinlacaktir.

Alzheimer bakim merkezleri ayni zamanda hijyen ve saglikli /uygun beslenme olanaklarini da saglayacaktir.
Alzheimer hastalarinin kisisel hijyen ve beslenme ihtiyaclan profesyonelce karsilanacak, kontrol edilecek ve
gerekli midahalelerle hastanin degisen durumuna goére uyarlanacaktir. Alzheimer hastaligina bagli olarak
ortaya ¢lkan agresyon, huzursuzluk ve uyku bozukluklar gibi davranissal sorunlar, bakim merkezlerinde
uzman ekiplerce ydnetilecek ve blytk dl¢tide ¢6zim bulunacaktir. Alzheimer bakim merkezleri, hastalara
yasamlannin son dénemlerinde mimkun olan en ylksek yasam kalitesini sunacak, artan yash niifusla birlikte
Alzheimer hastalannin bakiminin bir toplumsal sorumluluk oldugu bilinciyle, Alzheimer bakim merkezleri
topluma da destek saglayacaktir.




TAZE GAZETE 0

Eyl0l 2026 d

Prof. Dr. Ismail Tufan’in kaleminden... 7, e
Sayi: 9 “elenme {ni®

Yasanmaya deger tek hayat, boyle diyordu Sokrates, iyi
- . hayattir. Iyi bir hayat siirdiirebilmek igin neyin iyi neyin kotii
I YI YA .S A M N E DI R .2 oldugunu bilmek gerekir. Iyi ve kétii goreli seyler degillerdir.
Aksine mutlaktirlar. Sadece sorularla ve yargilarla tespit
edilebilirler. Yasanmaya deger bir hayat ancak insanin
kendisini tanimasiyla miimkiin olabilir. Babasi tas oymacisi
olan, 1.0. 469 yilinda diinyaya gelen Sokrates, bunu
anliyordu, iyi yagam kavramindan.
Iyi bir yasamin 6zellikleri bugiine kadar tartigilmaktadir.
Sokrates, mutlaktir diyordu, ama iyi ve kotii yasamin goreli
olduklarin1 gosteren binlerce diisiince ortaya atildi. Fakat
degismeyen bir tek sey vardir: Insan, hayati boyunca iyi
bir yasam siirdiirmenin yollarini, ¢arelerini arar. Bu arayis
yaslandiginda radikallesir, yani yash insan iist diizeyde kendi
yasamina odaklidir. Gegmiste kalan yasamini, mazisini
ve kendisini bilmek, giincel durumunu degerlendirme
ve bundan kendi gelecegi ile ilgili sonuglar ¢ikarma ve
gelecegini planlama olanaklarini saglar.

Siddetli Agris1 Olan Yashlarda Depresyon Belirtileri

Bedensel fonksiyonlarin insanin psisik fonksiyonlarina etkisi genel olarak bilinir ve kabul edilir. Buna
ragmen agr1 ve sancist bulunan yashlara genellikle ila¢ tedavisi yapilmakta, psisik sorunlari ihmal
edilmektedir. Gliglii ve siirekli agrilar, yasliyr depresyona siiritklemektedir. Agir bir psikolojik hastalik
olan depresyon, yashda diisiince, davranis ve tutum degisimlerine yol agmaktadir.
Depresyon bazen her insanda goriilen kisa siireli ruhsal sorunlarla karsilastirilmaktadir. Bunlar genellike
yaslilarin normal sikintilarindan dogmaktadir. Bosanma veya esin 6liimii gibi olaylarda rastlanilan ruhsal
sikintilar depresyon degildir. Fakat, matemin insanin hayatinda énemli etkileri vardir. Ornegin, esinin
olimiinden sonra matemini bastiran yashlarda depresyona yakalanma riskinin arttig1 belirtilmektedir.
Depresyonda, sathalar halinde ya da siirekli, hayattan zevk almama, sosyal yasamdan geri ¢ekilme ve
tamamen yalnizlasma tehlikeleri bas gosterir. Yaglinin iliski kurma ve iligkilerini siirdiirme yetenekleri
biiyiik 6lgiide azalir ya da ¢ok agir depresyonlarda tamamen yok olur.
Depresyonun baslica belirtileri:

o Sirekli giiglii bir baski altina hissetme

o Umutsuzluk duygusu

o [llgisizlik

o Seving duygusunu yagsayamama

o Memnuniyetsizlik

o Enerji eksikligi

e Yorgunluk

o Motivasyon eksikligi
Bu belirtilerden bir kismi kiside goriiliiyorsa, bunlar1 alarm sinyali olarak degerlendirmek ve 6nlem
almak gerekmektedir.




