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Over the past 50 years, the progress on our understanding of the biology of aging has been phenomenal. We
have gone from an area of research that was primarily descriptive to the point that we now have genetic and
pharmacological interventions that can increase lifespan and slow aging in invertebrates and mice. In 1970,
the only experimental manipulation that was known to increase lifespan, was dietary restriction, where rats or
mice fed 40% less calories lived 20-30% longer. In the 1980s, Ed Masoro at the University of Texas Health
Science Center San Antonio, Texas and Roy Walford at the University of California at Los Angeles demonstrated
that dietary restriction slowed down aging as evidenced by improved physiological functions (healthspan) and
reduced pathology. In 1988, Tom Johnson, who was at the University of California at Irving, demonstrated that
a mutation in a single gene resulted in a dramatic increase in the lifespan of nematodes, a small worm. This
observation combined with the advances in genetic-engineering ushered in a dramatic growth in the discovery
of genes extending the lifespan of invertebrates, e.g., yeast, nematodes, and fruit flies. In 1995, Andrzej Bartke
at Southern lllinois University discovered that mutations in the Prop-1 gene in mice, which resulted in a dwarf
phenotype, dramatically increased the lifespan of mice. Currently, mutations in over two-hundred genes in
invertebrates and in over two-dozen genes in mice have been shown to have anti-aging actions.

The ability to genetically manipulate invertebrates and mice have led to a major advancement in our
understanding of potential mechanisms responsible for aging. However, translating these discoveries to
pharmacological/pharmaceutical interventions that potentially could be taken to humans was limited at the
beginning of the 21st century. In 2009, the Intervention Testing Program, funded by the National Institute on
Aging, reported that rapamycin (sirolimus), which was FDA approved for use in transplant patients, significantly
increased the lifespan of mice. This was the first report to show that one drug had the ability to increase the
lifespan of mice. Rapamycin also found to reduce cancer, Alzheimer’s disease, and atherosclerosis in various
mouse models as well as improving cardiac function in old mice. Current studies also suggest that reducing
cell senescence by treating mice with selenolytics increases lifespan and physiological functions of mice. Thus,
we are now in a position for the first time in human history to begin testing potential aging interventions in
humans.
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COVID-19 PANDEMISiNiN YASLI SAGLIGINA YANSIMALARI
Prof. Dr. Yesim Gékge Kutsal
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Giris

Turkiye’de yash nifusun toplam niifus igindeki payi 2020 yilinda %9,5'e yukselmistir ve nifus projeksiyonlarina
gore bu degerin 2023 yilinda %10,2 ve 2030 yilinda %12,9 olacagi 6ngoérilmektedir (1, 2).

COVID-19 (koronavirlis enfeksiyon hastaligi-19) olarak da bilinen SARS-CoV-2 enfeksiyonu ilk olarak Aralk
2019'da tanimlanmis olmakla birlikte, hizla gelisen durum nedeniyle bu hastalik ile ilgili olarak, bilimsel
makalelerde sunulan rakamlar degisiklikler géstermektedir. Bilindigi gibi; ileri yaslardaki bireyler 6zellikle
COVID-19 enfeksiyonuna ve ciddi hastalik gelisimine duyarhlik gostermektedirler. Yashlardaki daha yiksek
morbidite ve mortalite oranlari, 6zellikle komorbidite ile iliskilendirilmistir, ki bunlarin basinda immiin yaniti
zayiflatan kardiyovaskiiler hastaliklar ve kirilganlk gelmektedir (3).

Tum Diinyada oldugu gibi Turkiye'yi de etkileyen pandemi ileri yaslardaki bireyler acisindan da ihmal edilmemesi
gereken ve acil midahale gerektiren ‘kiiresel’ bir sorundur. Savunmasiz yaslh bireylerin (6zellikle demansh
olgularin) COVID-19’ndan korunmalari ve hasta olanlar i¢in uzun vadeli etkiler/sorunlar icin ¢6ziim Uretilmesi
acil bir durum olarak tanimlanmaktadir (4,5).

ileri Yas Grubundaki Bireylerde COVID-19 Seyri

Yaslanma COVID-19’a yakalanma acisindan yiiksek risk olusturmaktadir. Ozellikle ileri yastaki hastalarda veya
hipertansiyon, diabetes mellitus, astim veya kronik obstriiktif akciger hastaligi gibi “kronik medikal sorunlar”
olan bireylerde 6nemli morbidite ve mortalite nedeni olup, bu grup hastalarin en az beste biri yogun bakim
Unitelerinde destekleyici bakima gereksinim duymaktadirlar (4-6).

Huzurevi ve bakimevi popltlasyonlari 6zellikle risk altindadirlar. Nedenleri; 1-Genel olarak altta yatan hastalik
ve komorbidite goriilme orani yuksektir. 2- Yaslari siklikla ileridir. 3-Geriatrik sendromlari mevcuttur (6r:
kirilganlik, kognitif fonksiyonlarda azalma, bagimlilik), 4-Ayni ortamda kalan ileri yaslardaki bireylerle ve
kendilerine bakim veren kisilerle yakin iliski icindedirler. 5-Siklikla ¢ogu zamanlarini kapali ortamlarda ve
kendileri gibi risk altindaki kisilerle birlikte gecirmektedirler. 6-Siklikla atipik semptomlar géstermektedirler ki
bu durum klinik tabloyu, hastalik siphesini ve taniyi daha karmasik hale getirebilmektedir (3). Huzurevi
popilasyonlarinda sik tanimlanan; ileri yaslardaki kisilerde herhangi bir hastalik grubuna girmeyen klinik
durumlar “geriatrik sendromlar” olarak adlandirilmakta olup, bu tablolar karmasik ve gesitli risk faktorlerinin
sinerjistik etkileri ile ortaya cikmaktadir. Bunlar; uyku bozukluklari, idrar kacirma, yetersiz beslenme, demans,
deliryum, diismeler, osteoporotik kiriklar, basing yaralari, agri, kirilganlik, ihmal, istismar ve ¢oklu ilag kullanimi
olarak siralanabilir. Geriatrik sendromlarin tipik ortak 6zellikleri; coklu risk faktorleri, coklu organ etkilenmeleri
ve kronik hastaliklarin varhigidir. Bu sendromlar klinik pratikte oldukca kot sonuclar dogurabilmektedirler (7).
Daha 6nce de vurgulandigi gibi; yaslanma ile birlikte 6nceden var olan «komorbiditeler» yasli yetiskinleri ciddi
enfeksiyonlara daha duyarli hale getirir. COVID-19 baglaminda erkek cinsiyet, kardiyovaskiiler hastalik, diabetes
mellitus, hipertansiyon, kronik bébrek hastaligi, obezite ve kronik akciger hastaligi gibi komorbiditelerin ciddi
hastalik gelisimi ile iliskili oldugu bildirilmektedir. Kritik hastalarda uzun sireli ventilasyon destegi gerektiren
akut solunum sikintisi sendromu (ARDS), kalp hasari, kalp ritm bozukluklari, sok gibi 6nemli komplikasyonlar
gelisebilmekte ve hatta 6limle sonuclanabilmektedir (8). Yash bireylerin daha yiiksek pndmoni siddet indeksi,
daha akut solunum sikintisi sendromu ve akut organ disfonksiyonu ile basvurma olasiligi fazladir. Akciger
lezyonlari genellikle yasli eriskinlerde siddetli gortintr. Tomografik bulgular daha genis bilateral buzlu cam
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paterninde akciger tutulumu, periferik buzlu cam opasitesi ve konsolidasyonu, interlobliler septal, subplevral
cizgi ve plevral kalinlasma ile seyredebilmektedir. Alveolar ve interstisyel tutulumun geng eriskinlere goére iki
kat daha yogun oldugu bildirilmektedir (9).

Semptomlar: Yashlardaki en yaygin semptomlar; ates, halsizlik ve kuru oksiriiktir. Daha az gériilen
semptomlar; bas agrisi, anozmi, prodiktif okslirtk, artralji, titreme, bulanti, kusma ve diaredir. Atipik
semptomlarin ise; yash yetiskinlerde genellikle bogaz agrisi, deliryum, agiklanamayan hipoksi, tasikardi veya
takipne ile kendini gosterebilecegi bildiriimektedir. Goz ardi edilmemesi gereken dnemli bir sorun da pandemi
sonrasinda c¢esitli mental sorunlarda artis olmasinin ve bunlarin énemli bir kisminin da yashlarda ortaya
ctkmasinin beklenmekte olmasidir. Dolayisi ile, fiziksel saglik yiklerinin yani sira, psikososyal gereksinimleri de
refahlari, sagliklari ve korunmalari agisindan yasamsal 6neme sahiptir (10,11).

ileri Yas Grubundaki Bireylerin COVID-19’dan Korunmalari
ileri yas grubundaki bireylerin korunmasina yénelik dneriler:

A-Genel 6neriler nelerdir? Ellerin sik yikanmasi, bireyler ile yakin temasin (en az 1 m mesafe olmal) 6nlenmesi,
arkli kisilerin temasi olan ylzeylerin temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi, ¢ok gerekli olmadik¢a seyahatin
onlenmesi, evde kalinmasi, hastalik belirtileri ortaya ¢ikarsa, mutlaka aile hekimine bas vurulmasi en temel
onerilerdir.

B-Hangi belirtiler ortaya ¢ikarsa tibbi yardim istenecek? Ates, Oksliriik, yorgunluk hissedilince hekim
cagirilmasi gerekir.

C-Acil konsiiltasyon gerektiren durumlar hangileridir? Nefes alma zorlugu veya yorgunluk/bitkinlik, géguste
israrli agri veya basing hissi, konflizyon veya uyanmada zorluk, dudaklarda veya yizde mavilesme/morarma,
bulanti, kusma, diare, istah kaybi gibi gastrointestinal sistem belirtileri, genel hastalik hali, yaygin adale agrisi
varsa beklemeden hekime bas vurulmasi 6nerilmektedir (3).

ileri Yas Grubundaki Bireylerde COVID-19’a Yénelik Uygulamalar

Miidahale stratejileri igin éneriler: Yash kadinlara, dislik egitim duzeyi olan yaslilara, bosanmis/dul yaslilara
ve yalniz yasayan, uyku problemleri ve zihinsel saglik sorunlari olanlara éncelik verilmelidir. Fiziksel kondisyonu
azalmis, immin sistemi zayiflamis, altta yatan kronik hastalik sorunu olan, psikolojik kapasiteleri azalmis
yaslilarin bilgiye erisimde ve hizmet aliminda zorlanacaklari ve bu nedenlerle mortalite agisindan “risk altinda”
olduklari unutulmamalidir. Yaslilar icin psikolojik danisma ve psikolojik krize midahale sisteminin ve
mekanizmasinin daha da gelistirilmesi gerekmektedir. Duygusal yanit ciddi ise, psikolojik yardim hattinin,
cevrimici danismanin aranmasi veya profesyonel bir kurumun ziyaret edilmesi 6nerilmektedir (12).

Ornek yaklasimlar: 1.Disiplinlerarasi hastane ekiplerinin kurulmasi, 2. Kirilganlik (frailty) taranmalarinin
yapilmasi, 3. Hastane icinde gelisebilecek iyatrojenik sorunlarin énlenmesi, 4. Yaslilarin bilissel islevler ve
deliryum acisindan izlenmesi, 5. Test yapilmasi ve sosyal karsi 6nlemlerin uygulanmasi, 6. Uzun siireli bakim
olanaklarinin dikkatle izlenmesi, 7. Fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi olarak 6zetlenmektedir (13).
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Pandemi Siirecinde Kirilganhigin Onlenmesine Yonelik Modelin Ana Basliklari:

1-Sosyalizasyon-ileri yas grubunun sosyal medya kullanimi, telefon ve video baglantilari kurmalari icin tesvik
edilmesi ve bu yolla sosyal izolasyonun engellenerek kognitif stimilasyonun saglanmasi,

2-Yeterli beslenme-Cok yonli ve yeterli beslenmenin saglanmasi, adale kitlesinin ve fiziksel islevlerin
korunmasi i¢in gerekli proteinin alinmasi,

3-D Vitamini-Sosyal mesafe korunarak agik havaya ¢ikilmasi ve vitamin D sentezinin saglanmasi, gerekiyorsa
diyetle ve destek olarak alinmasi,

4-Egzersiz-Cok boyutlu egzersizlerin viicut agirligi kullanilarak yapilmasinin saglanmasi, sedanter sirelerin
azaltilmasi ve fiziksel aktivitenin artirilmasina vurgu yapiimaktadir (14).

Rehabilitasyon yaklasimi: Bir hastalik veya kaza sonucu bedensel yeteneklerin bir kismini kaybetmis bireylerin
yasama yeniden uyum saglamalari, yasam kalitelerini ylkseltmeleri, aileleri ve toplumla bir bitin igerisinde
yasamalarini saglayan, buna yonelik cesitli evreleri olan kapsaml bir yaklasimdir. Rehabilitasyon
perspektifinden bakildigi zaman; hedeflerin hem COVID-19 hastalarini basarili bir sekilde rehabilite etmek, hem
de rehabilitasyon ekip tyelerinin saghgini korumak lizerine odaklanmasi gerektigi ifade edilmektedir. COVID-
19 hastalari igin fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi tarafindan hastaya uygun, dikkatle tasarlanmis
rehabilitasyon programlari dnerilmektedir (15). Bu uygulamalar 6zellikle yogun bakimda olan veya bu siireci
atlatmis olan yash hastalarda en oncelikli yaklasimlar olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Pulmoner rehabilitasyon,
progresif ambulasyon, genel mobilizasyon ve gliclendirme stratejileri her hastaya 6zel olarak planlanmal ve
ylrittlmelidir.

Teletip Uygulamalan

Gelinen noktada birgok yash icin saglk sistemi ile tek baglanti kaynagi haline gelen mevcut “teknoloji
platformlar’’nin ileri yaslardaki bireylerin kullanimi acisindan yeniden degerlendiriimesi ve izolasyon
surecindeki gereksinimlere yonelik olarak yeniden yapilandiriimasi yararli olacaktir. Bu yolla izolasyon
surecindeki bireylerin karsilanmamis olan «psikolojik, sosyal veya islevsel gereksinimleri» izlenebilir, sorunlar
gecikmeden saptanabilir, olasi komplikasyonlar 6nlenebilir ve hastaneye yatislar kontrol altina alinabilir (6).
COVID-19 pandemi siirecinde Teletip uygulamalariile ilgili olarak yasanan bazi sorunlar kronik bir hastalik olan
osteoporoz baglaminda irdelenmis ve IOF-NOF-ESCEO tarafindan kapsaml bir anket uygulamasi yapilmistir.
Sorunlar arasinda silirecin monitorizasyonunda ve geri 6demelerde tam olarak bir sistemin gelistirilmemis
olmasi yaninda bu konudaki deneyimlerin heniiz yetersiz olmasi da vurgulanmaktadir. Bu uygulamalarin halen
var olan saglik sistemi veya finansman akisina uygun olmamasi da ek sorunlar olarak bildirilmektedir (16).

Yash Niifus i¢in Oncelikler

Birlesmis Milletler (BM) yash niifus icin 4 temel 6nceligi vurgulamaktadir: 1. Saglik hakkinin korunmasi ve karar
alma siireclerine katilim. 2. Fiziksel mesafe kosullari cercevesinde sosyal katillm ve dayanisma.3. Yash
yetiskinler icin yeterli ve dogru finanse edilen bakim ve destek hizmetlerinin saglanmasi gerekliligi. 4. Yasli
yetiskinlerin katihmlarinin genisletilmesi (17). BM’in yash yetiskinleri korumak icin politikalari tanimlayan
dokiimanini temel alan bir arastirma planlanarak 6 Avrupa ilkesinde (Belgika, Fransa, italya, Polonya, ispanya
ve ingiltere) tarafindan kabul edilen eylemler, saglk politikalari ve klinik kilavuzlar incelenmis. Ayrica ulusal
politikalarin yash poplilasyonlarda COVID-19 pandemisinin olumsuz etkilerini azaltma Gzerindeki yansimasi da
degerlendirilmis. Mart 2020 ve Temmuz 2020 arasinda her llkede devlet kurumlari tarafindan Gstlenilen
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onlemler ve eylemler hakkindaki yontem raporlari ve pandemi sirasinda birinci basamagin roli Gg¢ alani
kapsiyormus: 1-Pandemi ile ilgili genel saglik stratejileri; 2-COVID-19'un saglik esitsizligi (izerindeki etkisi; 3-
COVID-19 pandemisi ve otesi icin girisimler ve zorluklar. Sonugclar alti Glkede bakimevlerinde COVID-19
mortalitesinin %26 ila 66 arasinda degistigini gdstermis. Tim ilkeler Diinya Saglik Orgiiti'niin genel
tavsiyelerini onaylamis olsalar da raporlar, ulusal (veya bolgesel) hikimetlere aktarilan yetkinliklerle,
huzurevleri igin uyumlu Avrupa kilavuzlarinda ve politikalarinda eksiklikler oldugu saptanmis. Bitiin ulkeler
huzurevlerine ziyaretleri kisitlamislar, ancak belirli bir eylem plani saglanmamislar. Yazarlara gore; bulgular
yash nifusta covid-19'dan ve yayilmasini kontrol etmek igin baslatilan politikalardan biiyik olgliide etkilenmis.
Sonug olarak; yazarlar saglik ve haysiyetli yasam hakkinin nesiller arasi yaklasim gerektigine, kronolojik yasin
politika kararlarinda tek kriter olmamasina vurgu yapmaktadirlar (17).

ileriye Yonelik Gelismeler i¢in Temel Pragmatik Eylemler

Miralles ve arkadaglari tarafindan ileriye yonelik gelismeler igin temel pragmatik eylemler icin bazi éneriler
hazirlanmistir. Bunlar arasinda 6ne ¢ikanlar: uzun sireli bakim tesisleri igin kurumsal destegi garanti edilmesi,
COVID-19 olan yasli hastalarin yénetimi ve hastaneye sevkine iliskin Avrupa kilavuzlarinin yani sira SARS-CoV-
2 igin pozitif vakalari kaydeden merkezler igindeki eylem protokollerinin (6r: vaka izolasyonu, personel
enfeksiyon kontrold, ziyaretgi kisitlama politikalari ve hijyen énlemleri) 6zgiin ve uyumlu hale getirilmesi yer
almaktadir. Ek olarak, bu merkezlerde uygun klinik yonetimi saglamak icin gereken kisisel koruyucu
ekipmanlar, ilag stoklari ve gerekli diger ekipmanlarin temini dnemlidir. Geregi halinde tibbi destek birimleri
hem yerinde hem de telematik kanallarla, yani telekominikasyon cihazlarini kullanarak bilgi gonderme, alma
ve saklama teknolojisine dayal olarak saglanmalidir (17). Saglik kaynaklarina erisimin saglanmasi ve yalnizca
yasa dayali teshis ve tedavi kararlarindan kacinilmasi gerekir. Yasli hastanin klinik karar verme siirecine katilimi
saglanmali, mimkin oldugunca degerleri, tercihleri ve bakim hedefleri temel kriter olarak alinmalidir. Yogun
bakim yatisina veya mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyulmasi durumunda, karar verme bireysellestiriimeli ve
akut hastaligin baslangicindan 6nce fonksiyonel durum, kirilganlik, yasam beklentisi ve komorbidite gibi yonleri
dikkate alinmalidir. Yagh COVID-19 olgularinda hastaligin yonetimi ve hastanedeki tedavisi igin hazirlanmig olan
Ozel kilavuzlar da g6z 6niine alinmalidir.

Diger oneriler arasinda yer alanlar: evde bakim alanlar icin destek garantisinin verilmesi ve kisisel koruyucu
ekipmanlar saglanmasi, saglik ve sosyal bakim calisanlari arasindaki licret ve is glivenligindeki esitsizliklerin ele
alinmasi, genellikle evde yalniz yasamaya calisan daha yash nifustaki sosyal destek hizmetlerinin (evde yardim,
yemek, temizlik) artirilarak evlerinde kalabilmelerine destek olunmasi, karantinanin ve sosyal izolasyonun
olumsuz psikolojik etkilerinden korunmalari igin sosyal etkilesimi artirmaya yonelik telefon uygulamalarinin
kurulmasi, giindliz bakim merkezlerinin faaliyetlerinin kapali olmasi durumunda demansli yaslilar ve bakicilari
icin psikolojik, tibbi veya sosyal destek girisimlerinin tesvik edilmesi, yeni vakalar igin saglik sistemine agilan
kapi olmak igin birinci basamak bakimin desteklenmesi, hizli tani igin gerekli temel incelemelerin saglanmasi,
kronik hastaliklarin takibi icin uzmanlarin mevcudiyetinin garanti edilmesi gerekmektedir (17).

Son Sozler

Artan vaka sayilari ve asiri yiklenmeler géz 6niine alinarak, farkli hastaliklar nedeniyle saglik hizmeti almasi
gereken bireylerin saglk bakim hizmetlerinde yetersizlik ortaya ¢cikmaktadir. Kisith kaynaklarin aktariminda
zorluklar yasanmaktadir. Etik agidan saglik alaninda politika gelistirenlerin ileri yas grubundaki 6zellikle kirillgan
yaslilarin infeksiyon riskinin en aza indirgenmesi acgisindan ciddi koruma o6nlemleri sunmalari gerektigi
vurgulanmaktadir (3). COVID-19'un sadece fiziksel degil, ayrica zihinsel ve sosyal boyutlarindan da kaynaklanan
en buyik zorluklarla karsi karsiya kalan ileri yas grubudur ve bu baglamda pandeminin kontrol altina alinmasi
saglik bakim sistemleri acisindan énemli bir gérev olusturmaktadir. ileri yas grubunda iyilik halinin bir biitiin
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olarak ele alinmasinin sirdiuridlmesi 6nemlidir, ¢linkil genel saglik durumu tibbi sorunlar yaninda oncelikle
gunlik yasam aktivitelerinin niteliginden etkilenmektedir. Bilinmelidir ki bu yas grubunda ruhsal durum fiziksel
saglik sorunlarindan ve islev kaybindan etkilenebilir (6).

Pandeminin gelecekteki tim asamalari boyunca yash yetiskinleri destekleme konusunda uzun vadeli bir bakis
agisinin 6nemi vurgulanmaktadir. Ortaya ¢ikan kisitlamalarin asamali olarak azaltiimasinin dikkatle planlamasi
onerilmektedir (6, 18). ‘insan haklari’ temelinde ele alinmasi gereken en énemli konu; ileri yaslardaki cogu kadin
ve erkegin «yeterli glivence ve olanak saglanmasi durumunda» toplum iginde katkida bulunmaya devam
edebilmeleridir (19, 20) Birlesmis Milletler’e gére; eger hedefimiz istedigimiz Gelecegi insa Etmek (Build the
Future We Want) ise, 2030 yilina kadar 1,4 milyara ulasmasi beklenen 60 yas lizerindeki niifusa hitap etmeliyiz.
Yas Esitligine Yolculuk (The Journey to Age Equality) temasi ‘Strdirulebilir Kalkinma Hedefi 10’ ile uyumludur
ve yaslilik esitsizligini dnleme ve mevcut olanlarla basa ¢ikma yollarina odaklanacaktir. Yaslilik esitsizligini sona
erdirme cabalari eger bir yolculuk olarak tanimlanirsa, bu yolculukta ilerleme ancak yaslilik ile ilgili ‘olumsuz
anlatilarin ve kliselerin degistiriimesine’ odaklanarak saglanabilir. Kimseyi Geride Birakmamak (Leaving No-One
Behind) yaklasimi bu agidan benimsenmistir. Gerek siirdirilebilir kalkinma hedefleri ve gerekse toplum
dinamikleri ile mutlaka iliskilendirilmelidir. Bu kavramlar 21. ylizyilda diinyanin karsi karsiya kaldigi temel
gelisimsel zorluklari sekillendirecek gibi gériinmektedir.

Ulusal bir bakis agisi ile hiiklimetler, bilimsel topluluklar/dernekler, saghk politikasi gelistiriciler, klinisyenler ve
diger paydaslar yash yetiskinler icin 6zel bir miidahalenin planlanmasinda ve uygulanmasinda 6nemli role
sahiptir. Arastirmacilar en 6nemli adimin «planlama ve eyleme dayali bir yaklasim» olduguna inanmaktadirlar.
Acil durumdan sonra daha ileriye ve "yeniden yapilanma" ya bakilmalidir. Her asamada “birey merkezli’ ve
“yash dostu” bir yaklasima gereksinim vardir. Deneyimlerden ve emekli olarak tanimlanan kisilerin oynadigi
onemli rollerden ders alinmasi Onerilmektedir. Asil soru sudur: Yash yetiskinlerin su anda acil durumda
oynadiklari énemli rol goz onine alindiginda, “yakin gelecekteki yeni rolleri” ne olabilir? “Yeniden
yapilanma”nin bir sonraki asamasinda, her bireyin cabalarina blyik gereksinim duyulacagi bir silirecte,
yaslanan insanlar igin hangi roller vardir? Salgin sirasinda aktif olan yaslilarin gosterdikleri sivil cabalardan
yararlanmak ve vyashlara 6zgl zorluklari/deneyimleri 6grenmek oOnemli ve blyik bir olanak olarak
tanimlanmaktadir (18).

Ulkelerin pandemi ile ilgili politikalarinin ve mevzuatlarinin daha “kidemli/yash dostu” hale getirilme zamani
gelmistir. Fiziksel saghk ylklerinin yani sira, psiko-sosyal gereksinimleri de refahlari, saglikli yasamlari ve
korunmalari agisindan yasamsal 6neme sahiptir. Pandemi sonrasinda gesitli mental sorunlarda artis olmasi ve
bunlarin 6nemli bir kisminin da yaslilarda ortaya ¢ikmasi beklenmektedir. Bu siiregle basa ¢ikmaya hazir olmak
gereklidir. Yashlarin benzeri goérilmemis bir salgina karsi olan bu micadeleye dahil edilmelerinin, pandemi
sonrasl i¢cin umut verebilecegi ve bilgeliklerinden yararlanilmasina yardimci olabilecegi ifade edilmektedir (10).
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PANDEMi NEDENIYLE ERTELENEN SAGLIK SORUNLARI
Dr.Ogr.Uyesi Cihan Fidan
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Pandemi terimi eski Yunanca’da “pan”: tim ve “demos”: insanlar kelimelerinden tiremistir. Tanimi, bir kita
veya tim diinya gibi cok genis bir alanda yayilan ve etkisini gosteren salgin hastaliktir. Salgin hastalik ise hastalik
olusturan bir enfeksiyon etkeninin duyarl canliya dogrudan veya dolayl yolla gegmesi ile olusan bulasici
hastaliklarin yayilarak ¢ok sayida canhda hastalik olusturmasidir. Pandemi diyebilmek igin, bir hastaligin yaygin
olmasi, ¢ok sayida insanin 6limiine yol agmasi ve ayni zamanda bulasici olmasi gereklidir. Salgin seklinde
yayllim gosteren tiim bulasici hastaliklarin tipik bir seyri vardir: hastaligin saglikl kisilere kisa slirede bulasarak
yayllmasi, akut ve siddetli seyretmesi, kisa bir slre icinde hastaliga yakalananlarin ya 6lip ya da tamamen
iyilesmesi, hastaliktan kurtulanlarin uzun siireli veya 6mir boyu bagisikhk gelistirmesi ve belirli bir oranda
portdrin bulunmasi. Hayvan, toprak, su veya insandan insana gegen veba, sitma, tifo, cicek, kolera, difter,
kizamik, dizanteri, verem ve grip gibi salgin hastaliklar tarih boyunca toplum yasamini etkileyerek demografik,
sosyal ve ekonomik sikintilar dogurmus, hatta goclere sebep olmustur. Tarihi agidan pandemilere bakacak
olursak, insan saghgi ile birlikte Glkelerin sosyal ve ekonomik yapilarini da etkiledigi goriilmektedir. En dramatik
sonucu milyonlarca kisinin 6limiine yol agmasidir. Tarihteki goriilen pandemiler ve yol acgtiklari tahmini 6limler
soyledir:

SALGIN ZAMAN TiP TAHMINi OLUM
Antonine Salgini 165-180 Cicek/Kizamik 5 milyon
Justinian Vebasi-1. Veba Salgini 541-542 Yersinia pestis bakterisi 30-50 milyon
Japonya Cicek Salgini 735-737 Variola major viris 1 milyon
Kara Veba-2. Veba Salgini 1347-1351 Yersinia pestis bakterisi 200 milyon
Yeni Diinya Cigcek Salgini 1520 sonrasi Variola major viris 56 milyon
italyan Vebasi 1629-1631 Yersinia pestis bakterisi 1 milyon
Londra Biiyiik Vebasi 1665 Yersinia pestis bakterisi 100 bin
Kolera Pandemileri 1817-1923 V.cholerae bakterisi >1 milyon

3. Veba Salgini 1885 Yersinia pestis bakterisi 12 milyon
Sari Humma Salgini 1800 sonlari Viris 10-150 bin
Rus Gribi 1889-1890 H2N2 virls 1 milyon
ispanyol Gribi 1918-1919 HIN1 virls 40-50 milyon
Asya Gribi 1957-1958 H2N2 virls 1,1 milyon
Hong Kong Gribi 1968-1970 H3N2 virls 1 milyon
HIV/AIDS 1981-ginimiz Virls 25-35 milyon
SARS 2002-2003 Koronavirls 770

Domuz Gribi 2009-2010 HIN1 virls 200 bin
Ebola 2014-2016 Ebolaviris 11 bin

MERS 2015-ginimiuz Koronavirls 850
COVID-19 2019-ginumuz Koronavirlis >3,5 milyon

Bu pandemi siirecinde, COVID-19 konusur olduk ama diger hastaliklari unuttuk. Oysaki bu hastaliklar yok
olmadi. Bu nedenle, pandemi saglik acisindan yol actigi 6liimler disinda diger saglik hizmetlerinin aksamasina
da yol agmistir. Pandemi doneminde COVID-19 enfeksiyonu disindaki hastalarin izlemlerinde; hastanelerin
cogunun pandemi hastanesi olarak calismasi, hekimlerin ve saglk calisanlarinin COVID-19 poliklinik ve
servislerinde calismasi ve hastalarin enfekte olmaktan korkmalari nedeni ile hastaneye basvurmaktan
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kacinmalari, saglik hizmetlerinde bircok aksamalar yasanmasina yol agcmistir. Ertelenen saglik sorunlarindan
kisaca bahsedecek olursak:

e Dizenli tibbi takibi gereken hastaliklar durumunda uygun siklikta kontrollerin yapilamamasi, hastalarin
ilaclarini aksatmalarina, hatta ilaglarini kesmelerine veya dogru olmayan tedavi yontemlerine
basvurmalari gibi olumsuzluklara neden olmustur. Bu durum hastaliklarin seyrinde alevlenmelere ve
hastaligin ilerlemesine neden olmustur.

e Rutin tarama ve kontrollerin ertelenmesi nedeniyle, kanser hastaligi gelisen bireylerin tanilari gecikerek
dahaileri evrelerde konmustur. Bu hastalarda, tedavi daha geg bir hastalik evresinde baslatilabildigiigin,
beklenen tedavi basarilari muhtemelen pandemi dncesi déneme gore daha diistik olacaktir.

e Gerek tani gerekse tedavi amaciyla girisimsel midahaleler gerektiren tibbi durumlar, o6zellikle
pandeminin baslangi¢c déneminde iptal edildi ya da ertelendi. Bu islemler daha sonra énlemler alinarak
ve gecikerek yapilmaya baslandi. Ancak hem devam eden kaygi hem de hastanelerin COVID-19 hasta
yliki nedeni ile islem sayilari her zamankinden diisik devam etti. Bu da tani, tedavi ve izlemde
aksamalara neden oldu.

e Tum saglk hizmeti sunan birimlerde oldugu gibi, tibbi gériintiileme birimleri de 6ncelikli olarak COVID-
19 enfeksiyonu tani ve tedavisi ile ilgili diizenlemeler yapmistir. Radyolojik goriintiileme gereken
hastalarda randevu sayilarinin kisitlanmasi ve hastalarin tetkik yaptirmaktan kaginmasi da hastalik
tanilarinda gecikmelere yol agmaktadir.

e Pandemi ayni zamanda Yenidogan poliklinik ve servislerinin isleyisinde degisikliklere yol agti. Ailelerin
pandemi ile ilgili gekinceleri nedeni ile bebeklerin dogum sonrasi kontrollerindeki aksamalar yenidogan
sariligl ve emzirme sorunlarinda artisa neden olurken, hastanede takip edilen preterm bebeklerde,
ziyaret kisitlamalari nedeni ile anne bebek baglanmasinda gecikmeler yasandigi gozlendi.

e Pandemi ile baglantili psikiyatrik sorunlarda ve buna bagli psikiyatrik hizmet isteginde belirgin bir artis
oldu. Bununla birlikte, 6zel muayenehane hekimligi uygulamalarinda telepsikiyatri ile psikoterapi
uygulamalari yapilmaya baslandi. Onceden takip edilmekte olan hastalara ydnelik hizmetler ise,
telefonla sunulan kisa degerlendirmeler ve regetelerinin yazilmasi seklinde sinirli olarak stirdGirilda.

e Hastalar hastaneye basvurmaktan cekindikleri icin agiz sagligl ve dis tedavilerinde yiiksek oranda
aksamalar gozlendi. Ozellikle yash hastalarin dis tedavilerini ihmal etme orani %90’lari buldu.
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PANEL: YASLILIK DONEMINDE KARDIYOVASKULER VE SOLUNUM SiSTEMi SORUNLARI

YASLILIK VE KALP DAMAR SISTEMi HASTALIKLARI
Prof. Dr. Haldun Miiderrisoglu
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali

Cesitli organ ve sistemlerin islevsel rezervinde ilerleyici bir azalma ile karakterize dogal bir slire¢ olarak
tanimlanmakta olan yashlik; ayni zamanda kalp ve damar hastaliklarinin en sik gorildigu, kalp ve damar
hastaliklarina bagli 6limlerin en yliksek oldugu yasam dilimidir. Yashhgin insan viicudunda yarattigi organ ve
sistemlerin kapasitelerinde, Ozellikle stres aninda belirginlesen yetersizlik, homeostatik kontrolde azalma,
cevresel degisikliklere uyum saglayabilme yeteneginde azalma ve strese karsi verilen yanitta yetersizlik kalp ve
damar sisteminde zaman icerisinde geri dontslimsiiz ciddi bozukluklarla sonlanir.

Hipertansiyon; tim dinyada en sik goriilen ¢ok 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Kan basinci yasla birlikte
artma egilimi gosterir. Yiksek kan basincinin farkedilmemesi ya da uygun yodntemlerle kontrol altina
alinmamasi basta kalp, beyin ve boébrek olmak lizere degisik sistemlerde ciddi yan etkilere yol acar. Yaslilikta
izole sistolik hipertansiyon goriilme olasiligi artar. Yapilacak bir tedavi ya da girisimle sistolik kan basincinda
olusacak ortalama 2 mmHglik bir disme koroner kalp hastaligina baglh mortalitede %7, inmeye bagh
mortalitede ise %10 azalmaya neden olur. Meta analizler ¢ok yash hastalarin da tedaviden yarar gordigiini
gostermektedir. Organ hasarinin varligi ya da gelisme riski hipertansiyonda hastaya uygun tedavinin
baslanmasini gerekli kilar.

Yasin ilerlemesi ile birlikte kalp yetersizliginin insidansi ve prevalansinda artma goérilmektedir. Kalp yetersizligi
nedeni ile hastaneye yatirilan % 85 i 65 yasin tzerindedir. Dilretikler, ACE inhibitorleri, ARB bloke ediciler,
aldosteron antagonistleri, ARNi tedavisi ve bunlarin kombinasyonu yani sira, (ic odacikl kalp pilleri, ventrikdil
destek cihazlari ve kalp yetersizliginin nedenine yonelik tedaviler hastalar i¢in blytk umuttur.

Atriyal fibrilasyon yashlikta en sik gorilen ritm sorunudur. Kalp atriyumlarin tamamen diizensiz ve ¢ok hizli
uyarilarinin bir kisminin ventrikillere iletilmesi ile hizli, dizensiz ve diislik debi ile ¢calismaktadir. Eger hastanin
hemodinamik durumu dengede ise hiz kontroli ve ardindan gerekirse ritm kontroli hedeflenmelidir.
Hemodinamik bozulma acil kardiyoversiyonu gerektirir. Transtorasik ve transtzofageal ekokardiyografik
inceleme atriyal fibrilasyonlu hastalarda tedavi seciminde karar verdirici basamaklardir. Yasli hastalarda
antikoagtilasyona dikkatle karar verilmelidir.

Koroner kalp hastaliklari diinya genelinde tiim nedenlere bagh 6limler arasinda ilk sirada yer almaktadir. Eslik
eden hastaliklarin varligi, belirtilerin daha silik olmasi, biyobelirteclerde daha hafif ylikselme tani koymayi
zorlastirabilir. Koroner anjiyografi esnasinda gelisebilecek kontrast nefropati benzeri istenmeyen durumlarla
da enerjik sekilde miicadele edilmelidir. Aspirin, beta bloke ediciler, ACE inhibitorleri ve statin tedavisi akut
miyokart enfarktiisii sonrasi yasam siiresini uzattigi kanitlanmis tedavilerdir. Akut koroner sendrom varliginda
yaslihk perkitan koroner girisim stratejilerini etkileyen bir faktor olmayip, farkli yaklasimlar arasinda da farkhlik
bulunmamaktadir.

ileri yas grubunda kardiyolojiyi ilgilendiren en &nemli gelismelerden birisi de kapak, ozellikle aort kapak
hastaliklari alaninda gergeklesmistir. Kalsifik ciddi aort darligi olup kapagin cerrahi olarak degismesinin cerrahi
acisindan yiiksek riskli bulundugu olgularda TAVI islemi giderek daha fazla sayida ve daha yiiksek basari orani
ile yapilmaktadir. Kapak yetersizliklerinde mitraklip, anuler ring giderek daha ¢ok hastada ilk secenek olarak
gerceklestirilmektedir.
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ileri yaslarda en dnemli 6liim nedeni olan aterosklerotik kalp hastaliklari ve bunu olusturan, ya da hizlandiran
risk faktorleri ile savas, diger yaslardaki hastalarda oldugu kadar ileri yaslarda da dikkate alinmasi gereken
bircok 6nlemi gerektirmektedir. Kolesterol ylksekligi, obezite, hareketsizlik, diyabet kontrolii ve benzeri bircok
faktor ile miicadele yaslhlkta da saglikli yaslanmanin en dnemli bilesenlerinden birisidir. Bu konuda basari yas
almis hastalarda ancak tedaviye uyumsuzlugu azaltarak yakalanabilir.

Sonug olarak; mevcut birincil koruma galismalarinin 40-74 yas arasina yogunlastigl, daha ileri yaslar igin
prospektif randomize kontrollii verilere ihtiya¢ oldugu gézoniine alinarak;

e > 65 yas bireylerde de risk katmanlandiriimasinin orta yaslarda oldugu gibi yapilmasi,

e > 75yas bireylerde risk belirlenirken eslik edebilecek risk faktorlerinin taranmasi ve tedavi edilmesi;
e Klinik olarak stiphe ediliyorsa plak ylkiiniin dncelikle girisimsel olmayan yéntemlerle belirlenmesi;
e ikincil korumada ise yasin strateji degistirecek bir faktdr olarak alinmamasi énerilebilir.
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PANEL: YASLILIK DONEMINDE KARDIYOVASKULER VE SOLUNUM SiSTEMi SORUNLARI

YASLILARDA HiPERTANSIYON
Dr. Ozgiir Aslan
Emekli Ogretim Uyesi- Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali

Yash insanlarda hipertansiyon (HT), olus mekanizmalari, tanisal slrecler, olasi klinik sonuglari, tedavi
secenekleri ve tedavi hedefleri yoniinden genel popiilasyona gore kimi farkliliklar gosterebilir.

HT tanisi koymak igin Tlirk Hipertansiyon Uzlasi Raporunda (1) esik deger olarak sistolik 140 mmHg diyastolik
90 mmHg kabul edilmistir. Bu degerler son 5 yil icinde yayinlanan Avrupa, Amerika ve Uluslararasi Derneklerin
kilavuzlarinin onerileriyle uyumludur (2-4). Esik degerler kisilerin kendi dlgiimleri ve ambulatuar otomatik
Olcimlerden elde edilen ortalamalarda biraz daha duslktir. Yaglilarda, tani koyma ve tedavi izleme
slireclerinde yemek sonrasi, otururken ve ayakta olciimler gibi ek degerlendirmelere daha cok gereksinim
vardir.

Diinyada ve ulkemizde genel olarak yetiskinler arasinda HT prevalansi yaklasik olarak %30’un biraz lzerinde
iken 50 yasin tizerindeki popiilasyonda prevalans %50’lere, 70’li yaslarda ise %70’lere ulasi (5,6.) ileri yaslara
gelindiginde kadinlarda HT sikhigi biraz daha fazladir. HT oldugunun farkinda olma orani 65 yasin lizerinde daha
genclere gore daha ylksektir (yaklasik %78’e karsi %50) (6,7). Bu oran érnegin Alman toplumuna benzer ise
de tedavi alma ve kontrol altinda olma oranlari bizde biraz daha dustktir (6,7,8).

Kan basincinin bilesenlerini kalp debisi ve periferik damar direnci olarak degerlendirdigimizde yasli insanlarda
HT olus mekanizmalari genglere gore biraz farkhdir. Yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan mekanik hemodinamik
degisiklikler, nérohormonal diizenleme sorunlari ile bébrekteki ve arteriyel sistemdeki yapisal degisiklikler ileri
yasta HT icin baskin belirleyiciler olarak karsimiza gikar (9). Yasllarda HT, periferik damar direnci artisi ve tuza
duyarlilikla kendini gésterir. Ozellikle santral arteriyel sistemde daha belirgin hale gelen arteriyel sertlesme
(stiffness) arter duvarinda ortaya c¢ikan, elsatik katmanlarda kopmalar, intimal hiperplazi, elastik geri
donebilme (recoil) kisithhgr gibi bir dizi patogenetik slirecin sonucudur (10). Nabiz basincinda artmayla
sonuglanan bu surecler sistolik kan basincinin yikselmesine diyastolik kan basincinin ise ayni kalmasi veya
dismesine neden olarak ileri yaslardaki tipik izole sistolik HT ile sonuglanir. Yaslanan bobregin artan tuz
duyarhligi ise yaslilikta HT patogenezinde etkin rol oynayan bir diger faktérdiir. HT igin zemin olusturan bunlar
gibi sorunlarin yaninda barorefleks duyarlilikta azalma gibi diger sorunlar ise ortostatik hipotansiyona yol
acarak tedaviyi zorlastirabilir. Sonug olarak ileri yaslarda HT’un klinik tablosunda dalgalanmalar, yemek sonrasi
hipotansiyon egilimi, geceleri tansiyonun beklenen dismesinin olmamasi, ortostatik intolerans ve
hipotansiyon egilimi gibi durumlar daha sik gézlenir. inme, koroner arter hastaligi, bobrek yetmezligi ve retina
hastaliklari gibi hipertansiyonun hedef organ hasarlarini yash HT popllasyonunda daha sik gérmek sasirtici
degildir.

ileri yasta HT tedavisi baslamak icin 65-80 yas arasinda kan basinci esigi diger yas gruplari gibi 140/90 mmHg,
hedeflenecek deger ise daha gen¢ gruptan biraz yukarida 130-140/70-80 mmHg araligidir (1,4). Tedavi
baslangiciicin 6nerilen esik deger 80 yas lizerinde 150 ve 160 mmHg ve (izeri degerler olarak biraz tartismaliysa
da hedeflenecek araligin 65-80 yas arasindaki gibi olmasi onerilir (12,3,4). Daha disik kan basincinin
hedeflenmesinin de mimkiin oldugunu bildiren arastirmalar bulunsa da bu konu tartismali olmaya simdilik
devam edecektir (4,11,12,13). Kullanilabilecek ila¢ secenekleri genel popiilasyonda kullanilan ilaglar gibidir
ancak cogunlukla ikili kombinasyonlara gereksinim duyulur. Bu kombinasyonlarda 6zellikle renin-anjiyotensin-
aldosteron sistemini bloke eden ajanlar, tiyazid ve benzeri diliretikler ile kalsiyum antagonistleri yer almalidir
(12,3,4).
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Yasllarda ila¢ seciminde ve tedavinin izlenmesi sirasinda bireylerde birlikte bulunan diger tibbi sorunlarin ve
olasi ilag yan etkilerinin saptanmasi ve yonetilmesi secilecek ilaglar kadar 6nemlidir (13).

KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

Aydogdu S, Giler K, Bayram F, et al. Turk Hipertansiyon Uzlasi Raporu 2019. Turk Kardiyol Dern Ars
2019;47(6):535-546

The Task Force for the management of arterial hypertension of the European Society of Cardiology and
the European Society of Hypertension. 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial
hypertension. European Heart Journal (2018) 39, 3021-3104

Whelton PK, Carey RM, Aronow WS, et al. 2017 ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/
AGS/APhA/ASH/ASPC/NMA/PCNA guideline for the prevention, detection, evaluation, and
management of high blood pressure in adults: a report of the American College of Cardiology/American
Heart Association Task Force on Clinical Practice Guidelines. J Am Coll Cardiol 2018;71:e127-248.
Unger T, Borghi C, Charchar F, et al. 2020 International Society of Hypertension Global Hypertension
Practice Guidelines. Hypertension. 2020;75:1334-1357

Mills KT, Setanescu A, He J. The global epidemiology of hypertension. Nat Rev Nephrol. 2020;16 (4) :
223- 237 doi:10.1038/s541581-019-0244-2.

Sengul S, Akpolat T, Erdem Y, et al. Changes in hypertension prevalence, awareness, treatment, and
control rates in Turkey from 2003 to 2012. Journal of Hypertension 2016, 34:1208-1217

Destan |, Erem A, Cetinkaya V. Awareness, treatment, control of hypertension,

and associated factors: Results from a Turkish national study. Clinical and Experimental Hypertension,
DOI: 10.1080/10641963.2017.1334797

Muli S, Meisinger C, Heier M et al. Prevalence, awareness, treatment, and control of hypertension in
older people: results from the population-based KORA-age 1 study. Muli et al. BMC Public Health
(2020) 20:1049

Oliveros E, Patel H, Kyung S, et al. Hypertension in older adults: Assessment, management, and
challenges. Clinical Cardiology. 2020;43:99-107.

Laurent S and Boutouyrie P (2020) Arterial Stiffness and Hypertension in the Elderly. Front. Cardiovasc.
Med. 2020; 7: 544302.

Williamson JD, Supiano MA, ApplegateWB, et al., SPRINT Research Group.

Intensive vs standard blood pressure control and cardiovascular disease outcomes in adults aged >75
years: a randomized clinical trial. JAMA 2016; 315:2673—-2682.

Sternlicht H and Basile J. Hypertension in the elderly: recent developments and insights. Curr Opin
Cardiol 2020, 35:351-356

Wilbert S. Aronow . Managing the elderly patient with hypertension: current strategies, challenges
and considerations, Expert Review of Cardiovascular Therapy, DOI:10.1080/14779072.2020.1732206

19



TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS

PANEL: YASLILIK DONEMINDE NOROLOJIK VE PSiKiYATRIK SORUNLAR

YASLILARDA SIK GORULEN NOROLOJIK BOZUKLUKLARA GUNCEL YAKLASIMLAR
Prof. Dr. Serefnur Oztiirk
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali

Norolojik hastaliklar biitiin diinyada dizabilite ve erken 6lime neden olan hastaliklar arasinda Ugiincu siradadir
(%13 ve %19,5) ve ulkemiz dahil bitlin diinyada yaslanan nifusun gierek artmasi ile daha da artan bir saglik
yuki olacaktir. Bu durum butin Ulkelerin etkin projeksiyonlarla gelecege yonelik dogru stratejiler
olusturmasini gerektirmektedir. inme, demanslar ve bas agrilari en yaygin DALY kaybi nedenidir ve erkeklerde
daha yaygin olan bu durum 80 yas lizerinde en belirgin durumdadir. Serebrovaskiiler hastalik risk faktorlerinin
de cogunlugu yasla birlikte artis gostermekte bu da saglik yikini ayrica artirmaktadir. Cevresel, metabolic ve
genetik etkilenmeler yasla birlikte nérodejeneratif hastaliklarin artmasinda rol oynamakta ve rejenerasyon
kapasitesinin asilmasi, néroplastisitenin 6nline gecebilmekte ve hastaliklarin once molekiiler diizeyde daha
sonra da linik dlizeyde ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Yash hastalarda nérolojik hastaliklarin tanisi ve
takibi de 0Ozellik gostermekte ve yasla birlikte ortaya ¢ikan noérolojik degisiklikler nérolojik hastaliklari
golgeleyebildikleri gibi, ileri derecede etkilenme ile kisinin yasam kalitesini de etkileyebilmektedir. Tedavi
yaklasimlarinda degisiklikler ve yenilikler 6zellikle serebrovaskiiler hastaliklar alaninda blyik degisiklikler
yaratmistir. Hem trombolitik tedavi hem de girisimsel tedavilerin yash hastalarda da ¢ok basarili oldugu
gosterilmistir. Alzheimer hastaligi tani ve tedavisine yonelik biyobelirtegleri daha fazla ¢alisiilmaya ve gelecek
icin umut olmaya baslamistir. Basta Parkinson hastaligi olmak lizere hareket hastaliklarinda tedavi modaliteleri
derin beyin stimulasyonu ve diger girisimsel islemleri de kapsayacak sekilde ¢esitlenmis ve yasli hastalarda da
basari ile uygulanmaktadir. Son bir yildan beri yash hastalarda norolojik hastaliklarla hem yeni hastaliga neden
olma hem de hastalik prognozunu etkileme 6zelligi olan yeni bir risk faktérl olarak COVID-19 hastaligi ortaya
¢citkmis ve yasli bireyler icin 6zel 6nlemler alinmasini gerektirmistir.
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PANEL: YASLILIK DONEMINDE NOROLOJIK VE PSiKIYATRIK SORUNLAR

DEMANS, DEPRESYON VE DELIRYUMDA YAKLASIM NASIL OLMALI?
Dr. Ogretim Uyesi Hayriye Mihrimah Oztiirk
Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali

DEMANS

Demans glinliik yasam aktivitelerini ve sosyal islevselligi etkileyen, bilissel seviyede diisme ile karakterize bir
grup bozukluktur. Normal yaslanma ile beklenenin 6tesinde bir bilissel bozulma vardir. Demans kronik veya
ilerleyici bir sendromdur ve bellek, disiinme, oryantasyon, hesaplama, anlama, 6grenme, dil ve yargilamayi
etkilemektedir. Bilissel bozulmaya siklikla duygu kontroll, sosyal davranis veya motivasyonda bozulma eslik
eder (1). Demans hizli bir sekilde biiyiiyen kiiresel bir toplum saghgi sorunudur. Diinya Saglik Orgiiti (DSO)
verilerine gore 50 milyon civari insan demans tanisina sahip ve bunlarin %60 kadari disik ve orta gelirli
Ulkelerde. Her yil 10 milyon yeni vaka saptanmaktadir (1).

Demans ileri yas insanlar arasinda dnemli bir engellilik ve bagimlilik sebebidir. Sadece hastalar tizerinde degil
ayni zamanda bakim verenler, aileler ve toplumlar lzerinde fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik etkilere
sahiptir. Demansin birgcok sebebi ve tipi bulunmaktadir. Primer demanslar: Alzheimer Hastaligi (AH), vaskiiler
demans, Lewy cisimli demans (LBD) ve frontotemporal demanstir. AH en sik gorilen tiptir (vakalarin %60-70’i)
onu vaskiler demans ve LBD izler. Frontotemporal demans nadir gorilir ancak ileri yas 6ncesi gorece daha
siktir(1). Sekonder demanslar tibbi hastaliklarla (HIV, B12 eksikligi, MS, Tiroid bozukluklari, kafa travmasi gibi)
iliskilidir.

Demans risk faktorleri

Modifiye edilemeyen risk faktorleri arasinda gen polimorfizmi, yas, cinsiyet, etnik koken ve aile 6ykisi yer
almaktadir. Yas bilissel gerileme igin bilinen en gugli risk faktorl olsa da demans yaslanmanin dogal veya
kaginilmaz bir sonucu degildir. Son yillarda yapilan birgok galisma bilissel bozukluk ve demans gelisimi ile egitim
ve yasam tarziyla (sigara ve alkol kullanimi, fiziksel inaktivite, zararl diyetler, sosyal izolasyon gibi) ilgili risk
faktorleri arasinda bir iliski oldugunu gostermistir. Hipertansiyon, diyabet, hiperkolesterolemi, obezite ve
depresyon gibi klinik durumlar demans riskini artirmaktadir (1-4).

Potansiyel olarak modifiye edilebilir risk faktorleri (2)

Erken yasam faktorleri (<18 yas)
1.Egitim

Orta yasam faktorleri (45-65 yas)
2.Isitme kaybi
3.Hipertansiyon
4.0bezite

ileri yasam faktorleri (>65yas)
5.Sigara
6.Depresyon
7.Fiziksel inaktivite
8.Sosyal izolasyon
9.Diyabet
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Belirti ve bulgular

Demans her hastayi farkli sekilde etkilemektedir. En sik gorilen AH’da 3 ana alanda bozulmalar gérilmektedir.
Bilissel alanda bellek, dikkat, dil, gbrsel mekansal islevler, ylritici islevlerde bozulmalar olur. Alet kullanma,
giyinme, ylrime bozukluklar (praksis) ve nesneleri tanima gigclikleri (gnosis) gorilir. Davranissal alanda
kisilik degisiklikleri, duygudurum bozukluklari, algi ve diisiince bozukluklari, davranis bozukluklari goralir.
islevsel alanda ise sosyal islevsellikte bozulma, hobilerde ve kendine bakimda azalma gézlenir (5).

Hastalik belirti ve bulgulari lic evrede incelenmektedir. Erken evrede belirtiler cogunlukla gozden kagar.
Unutkanlk, zaman kavramini kaybetme ve tanidik yerlerde kaybolma goérilir. Orta evrede artik demans
ilerledikge belirti ve bulgular daha asikar ve kisitlayici olur. Yakin zamanl olaylar ve isimler unutulur, evde
kaybolmalar baslar, iletisim kurma glclesir, kisisel bakimda yardim ihtiyaci gelisir, davranis degisiklikleri
gorilir. ileri evrede hastalar tamamen bagiml hale gelirler. Yer zaman oryantasyonu bozulur, yakinlari ve
arkadaslari tanima zorlasir, kendine bakim igin yardim ihtiyaci artar, agresyon gibi davranis degisiklikleri
gozlenir (1).

Tedavi

Henliz demans igin iyilestirici bir tedavi protokoli bulunmamaktadir. Asetilkolinesteraz (AChE) inhibitorlerinin
baslangi¢ tedavisinde bilissel islevler ve glinliik yasam aktivitelerinin iyilestirilmesinde iliml etkisi vardir. NMDA
reseptor antagonistleri ise orta evreden itibaren kullaniimaktadir (5-7). 2020 Canada konsensus konferansina
gore 12 aydan uzun slredir AChE inhibitorleri veya memantin alan hastalarda belirgin bir diizelme yoksa, ya
da son 6 ayda kotiilesme varsa, ciddi yan etkiler gelistiyse ilacin kesilebilecegi oneriliyor (7).

Néropsikiyatrik semptomlarin ilk basamak degerlendirmesi ve ydnetimi temel saghga odaklanmaldir. ilk
degerlendirme hastanin semptomlarini tanimlama ve teshis etme; davranislara neden olabilecek agri, hastalik,
rahatsizlik, aghk, yalnizlik, can sikintisi, yakinlik eksikligi ve endise gibi nedenleri arastirma ve bunlari
hafifletmeyi igerir (4). Busemptomlar igin ilaglarin etkinligine dair yeni bir kanit yok. Diisiik dozlarda risperidon
(0.5mg) ve bazi antipsikotiklerin bazen etkili olabildigi ancak cogu zaman etkisiz oldugu ve yan etkilerinin fazla
oldugu gosterilmistir. Antipsikotikler yerine psikotrop ilaglarin yazilmasi son dénemlerde artmistir. Ancak
psikotroplarin etkinligine dair yeterli kanit yoktur ancak bazilarinin yan etkilerinin oldukg¢a fazla oldugu
kanitlanmistir. Trazodon ve benzodiazepinlerin diismeye bagh yaralanmalari artirdigi bilinmektedir.
Noropsikiyatrik semptomlarin tedavisinde hasta odakh psikososyal midahalelerin etkinligi hakkinda giderek
artan bilgi birikimi olmaktadir (5,8).

Ajitasyon hem hastalar hem de yakinlari i¢in oldukga zorlayici bir durumdur. Ajitasyonu tibbi, psikolojik veya
sosyal karsilanmamis ihtiyaglarla ilgili olarak gérmenin ve bu ihtiyaglari karsilamanin 6nemi giderek
artmaktadir. Uykusuzluk bir diger 6nemli sorun olarak karsimiza gikar ancak etkili bir tedaviye dair heniiz
yeterli kanit yok aksine literatiirde ilaglarin erken 6lim, artmis hastaneye yatis ve diismeler gibi ciddi zararlari
olduguna dair kanitlar mevcut. Uykusuzluk icin daha ¢ok davranisci miidahaleler 6nerilmektedir (4,9).
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Tablo 1. Sik kullanilan ilaglarin 6zellikleri*

Ozellik Donepezil Rivastigmin Galantamin Memantin
Primer AChE-i AChE-i AChE-i Glutamat reseptor
mekanizma antagonisti
Baslangig doz 5mg/gin 1.5mg iki kere 4mg iki kere 5mg/giin
(4.6mg/24saat) (8mg XL)
Max doz 10mg/glin 3-6mg iki kere 8-12mg iki kere 20mg/gin
(9.5mg/24saat) (16-24mg XL)
Yari 6mir (saat) =70 =1 (oral) 7-8 60-100
3.4 (patch) 8-10(XL kapsul)
Stk gorilen vyan | Diare, bulanti, bas | Anoreksi, daire, | Bulanti, kusma Hipersensitivite,
etkiler agrisi sersemlik, bulanti, somnolans,
kusma sersemlik
Metabolizma CYP3A4 Az miktarda CYP | CYP3A4 Non-hepatik
CYP2D6 izoenzimi CYP2D6

AChE-i: Asetilkolinesteraz inhibitori
* Taylor, D. M., Barnes, T. R., & Young, A. H. (2018). The Maudsley prescribing guidelines in psychiatry. John
Wiley & Sons.

DEPRESYON

Yash bireylerde depresyon sik gorilen ruhsal bozukluklar arasindadir, ciddi yeti yitimine neden olur ve yasam
kalitesini azaltir. Hastanede yatan, yalniz yasayan veya huzurevinde kalan yaslilarda daha sik gérilmektedir
(10,11). DSO verilerine gére 60 yas lizerinde %7 oranla unipolar depresyon gériilmektedir (12). Yashlarin %8-
16’sinda klinik olarak belirgin depresif semptomlar bulunmaktadir (13).

Depresif belirtilerin taninmasindaki zorluklar ve depresif duygudurum, isteksizlik ve anhedoninin yaslanmanin
dogal sonucu olarak gériilmesi yasl depresyonunu tedavisiz birakmaktadir (11). ileri yas depresyonu artmis
mortalite ve tedaviye daha az yanit ile iliskilendirilmistir. Depresyon ayni zamanda kendine zarar verme ve
intihar icin de bir risk olusturmaktadir (10,14). Geg baslangicli depresyonun demans gelisimiyle anlamli olarak
iliskili oldugu yakin zamanli galismalarda gosterilmistir. Arastirmacilar depresif belirtilerin bir demans
prodromunu temsil edebilecegi veya iki durumun ortak nedenleri paylastigi sonucuna varmiglardir (15). ileri
yas depresyonunun tim nedenlere bagh demans, AH ve vaskiler demans icin 6nemli bir risk olarak
iliskilendirilmistir. Depresyonun iyilesmesine ragmen hastalarda bilissel bozuklugun devam etmesinin demans
riskini artirdig1 gosterilmistir. Depresif belirtilerin bilissel bozulmanin baslangicindan dnce kritik bir miidahale
donemi icin yararh bir belirteg, bir prodromal dénem olabilecegi 6ne slrilmustir (14,15).

Degerlendirme

Yashlarda depresyonu degerlendirirken mutlaka somatik yakinmalari, bellek bozukluklar gibi kendine 6zgi
Ozelliklerini g6z oniinde bulundurmak gerekir. Yasamin erken donemlerinde depresyon geciren yaslilarla
karsilastirildiginda ge¢ baslayan depresyonda néropsikolojik testlerdeki bozulma ve noérogorintilemede
anormallige sahip olma olasiligi daha yiksektir. Bu gézlemler vaskiiler depresyon hipotezini desteklemektedir
(10,13). Yaslilarda depresyon genellikle diger tibbi durumlara eslik eder. Depresyon ve eslik eden tibbi
durumlar arasinda karsilikli bir etkilesim bulunmaktadir. Tibbi durumlar ve bazi ilaglar depresyon belirtilerine
yol acabilmektedir (10,12,13).
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Yaslh bireyleri degerlendirirken ayrintili psikiyatrik muayene yapilmali, tibbi hastalik ge¢misi, kullandig ilaglar,
sosyal oyku ve aile 6ykist alinmali, intihar riski agisindan detayli sorgulanmalidir. Geng hastalardan farkl
olarak bilissel islevlerin degerlendirilmesi daha ayrintili yapiimaldir. Laboratuvar tetkiklerinde anemi igin
hemogram, kan sekeri 6lciimu, hipotiroidi depresif semptomlari taklit ettigi icin tiroid fonksiyon testleri
bakilmalidir. B12 ve folat diizeyleri bakilmasi 6nerilmektedir (10,13).

Tedavi

Tedavide yasam tarzi degisiklikleri, farmakoterapi ve psikoterapi kullaniimaktadir. Yashlarin fiziksel aktiviteyi
artirmalarinin desteklenmesi, beslenme, hobiler ve sosyal etkilesimin iyilestirilmesi onerilmektedir (13).
Yaslihkta ilaglarin farmakodinamik ve farmakokinetik 6zellikleri degistigi, hepatik, renal ve gastrointestinal
fonksiyonlardaki farkhliklar nedeniyle tedavi planlanirken bu 6zellikler dikkate alinmahdir (10,16,17). Yine
yashlarda ilaglarin etkinliklerinin ge¢ baslayabilecegi unutulmamalidir. Bazi kaynaklarda ila¢ etkisinin 12
haftaya kadar beklenmesi 6nerilmekteyken ortak kani 4-6 hafta beklenmesi yoniindedir (10). Farmakoterapide
ilk sirada serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) yer almaktadir. Yashlarda diisme riski, hiponatremi ve kanama
riski agisindan dikkatli olunmalidir. Diger kullanilan antidepresanlar serotonin noradrenalin geri alim
inhibitorleri (SNRI), trisiklik antidepresanlar (TSA) ve ekleme tedavisi olarak atipik antipsikotiklerdir
(aripiprazol). TSA ve paroksetin ile antikolinerjik yan etki (kabizlik, agiz kurulugu, gérme bulanikligi, aritmi gibi)
stk gdzlendigi icin dikkatli olunmalidir (10,13,17).

Psikoterapiler ge¢ baslangigli depresyonda etkili olarak kabul edilmektedir ve ilk sira tedavi olarak
degerlendirilebilir. Bilissel davranis¢l terapi ve problem ¢ézme terapisinin kisa slreli tedavide etkin oldugu
kanitlanmistir (10,13).

Elektrokonvulzif terapi (EKT) intihar diisiincesi olan, tedaviye direngli ve bagimsiz yasama yetenegi azalmis
ciddi depresyonu olan yaslilarda uygun ve en etkili tedavi secenegidir. Antidepresan tedaviye yaniti
olmayanlarda EKT uygulamasi ile %70-90 remisyon oranlari gdzlenmistir. EKT sonrasi konflizyon ve amnezi sik
gorilen geri donlisli yan etkilerdir (10,13).

DELIRYUM

Akut konflizyonel durum olarak da bilinen deliryum bilissel islevlerde ani baslayan bozulma ile karakterizedir
(18). Dikkat, farkindalik ve biliste akut bir degisiklik ile karakterize bir sendrom olan deliryum, dnceden var olan
bir nérobilissel bozuklukla daha iyi agiklanamayan tibbi bir durumdan kaynaklanir (19). Deliryum yashlarin %8-
17’sinde, huzurevinde kalanlarin %40’inda ve hastanede yatan yaslilarin %50’sinde goéruliir. %30-40 vakada
deliryum Onlebilir ancak siklikla fatal seyreder (18).

Deliryum demansta sik gorilen bir komorbiditedir ve genellikle daha siddetli hastaligi, koti fiziksel saghgi ve
daha yiksek 6liim oranini isaret eder (14). Hastalar komaya yakin bir diizeyde azalan yanittan asiri uyariimishk
ve siddetli ajitasyona kadar degisen klinikte olabilir. Deliryum 6zellikleri glin iginde dalgalanma egilimindedir
(19).

Deliryum etyolojisinde birden fazla faktor yer aldigindan, néroinflamasyon, beynin vaskiler disfonksiyonu,
bozulmus beyin metabolizmasi, nérotransmitter dengesizligi ve bozulmus néronal ag baglantilari dahil olmak
Uzere patogenezine katkida bulunan olasi bircok noérobiyolojik sire¢ vardir (19). Deliryum gelisiminde
predispozan ve presipitan faktérler rol oynar. Deliryumun klinik belirtileri arasinda dikkatte bozulma
(surdirme/odaklama/yer degistirme), amaca yonelik diistinme ve planlamada bozulma, bellek bozuklugu ve
algi kusurlari (elementer hallsinasyonlar, paranoid hezeyanlar) goriilmektedir. Hiperaktif, hipoaktif ve miks tip
olmak lzere 3 alt tipi bulunur.
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Deliryum igin risk faktorleri (19)
Predispozan faktorler Presipitan faktorler
Demans ilaclar (coklu ilag kullanimi, psikoaktif,
Bilissel bozukluk sedatif/hipnotik ilaglar)
Deliryum oykisu Fiziksel kisitlama
islevsel bozukluk Mesane katateri
Gorsel bozukluk Enfeksiyon
isitme bozuklugu Metabolik (artmis Gre, BUN/Kr orani, bozulmus
Komorbid hastalik albimin, NA, K, glukoz seviyesi)
Depresyon Cerrahi
iskemi veya inme &ykdisii iyatrojenik olaylar
Alkol kotiuye kullanimi Travma
>75 yas Koma
Tedavi

Deliryum tedavisinde altta yatan hastaligin tedavisi ve semptomatik tedavi yer alir. Baslangic semptom
yonetimi icin farmakolojik olmayan yaklasimlar ilk sirada yer alir ve deliryum icin en etkili strateji olarak kabul
gormektedir (18). Bu yaklasimlar psikoaktif ilaclarin kesilmesi veya dozunun azaltiimasi, oryantasyon ve
rahathgi igin aile katihmi, uyku ve gevseme igin davranisgi yontemler, uyku uyanikhk déngusiiniin saglanmasi,
erken mobilizasyon, gérme ve duymanin saglanmasi, sessiz yatistirici bir ortamin saglanmasi ve agri yonetimini
icerir (18,19,20).Yararl olmasina ragmen farmakolojik olmayan yaklasimlar deliryumu 6nlemede veya tedavi
etmede her zaman etkili olmayabilir ve bu nedenle klinisyenler genellikle deliryumu farmakolojik ajanlarla
yonetmeye calisir (19). Farmakoterapide ilk sirada antipsikotikler kullanilir; en ¢ok kullanilan genis doz aralig
ve uygulama gesitliligi nedeniyle haloperidoldir. Ancak son zamanl galismalar ve gdzden gegirmelerde
haloperidol veya diger antipsikotiklerin sanildigl kadar etkili olmadigi ortaya ¢ikmistir. 566 yogun bakim
hastasiyla yapilan genis capli MIND-USA calismasinda tedavi yaniti, sag kalim, deliryum sliresi ve
deliryum/komasiz sag kalinan gilinlerin sayisi (izerine antipsikotiklerin etkisi olmadigi gosterilmistir (21). Yogun
Bakim Tip Dernegi (SCCM) ise rutin olarak deliryum tedavisinde haloperidol veya atipik antipsikotik kullanimini
onermemektedir (19).

Calismalar deliryum gelistiren hastalarda serum melatonin seviyelerinin bozulmus sikardiyen ritmini
gostermektedir (20). Melatonin ve melatonin reseptor agonisti ramelteon deliryum tedavisinde (6zellikle uyku
uyanikhk dongisi bozuklugunda) kullaniimaktadir ancak bu ajanlarin kullanimini destekleyen tutarli bir kanit
heniiz ortaya ¢citkmamistir (19). Yakin zamanli bir meta-analiz melatonin tedavisinin deliryumu 6nleyici etkisinin
oldugunu gostermistir (20). Alfa-2 agonisti olan dexmedetomidinin deliryuma bagl ajitasyonu azalttig
gosterilmistir (19,20). Kolinesteraz inhibitorleri, antiepileptikler gibi diger tedavi yontemlerinin deliryum
tedavisinde etkisi olmadigi gosterilmistir (19).
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PANEL: YASLILIK DONEMINDE NOROLOJIK VE PSiKIYATRIK SORUNLAR

SOSYAL iZOLASYON VE RUH SAGLIGI
Dr. Ozlem Erden Aki
Hacettepe Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali

SARS-CoV-2 salgini, 100 yil 6nceki ispanyol gribi salginindan sonra en hizli yayilan pandemi olmustur. COVID
enfeksiyonunun yayilmasini énleme amaciyla 6nerilen maske kullanimi, temizlik gibi énlemlerin yani sira
fiziksel mesafe en cok giindeme gelen 6nlemdir. Salgindan en ¢ok etkilenen grup olan yasli bireyler, sosyal
mesafeyi koruma, ziyaret kisitlamasi, sokaga ¢ikma kisitlari gibi dnlemlerden de en fazla etkilenen grup
olmustur. Sosyal izolasyon ve yalnizlik hissinin yash bireylerin fiziksel ve ruhsal saghgi Gzerinde olumsuz etkileri
oldugu uzun zamandir bilinmektedir; izolasyon ve yalnizlik hissi yiiksek olan kisilerde anksiyete bozukluklari ve
depresyon daha sik gorilmekte, kardiyovaskiler olimlerin bu kisilerde arttigi bildirilmektedir (1). Salgin
surecinde sosyal mesafeyi koruma yoniinde alinan énlemler, gesitli nedenlerle sosyal etkilesimi ve hareketliligi
azalmis olan yash bireyleri var olan sosyal aglarindan mahrum birakmis ve ruh saghgi tizerinde olumsuz etkilere
neden olmustur (2).

Bu konusmada genel olarak izolasyonun ve salgin dénemindeki zorunlu sosyal izolasyonun yasli bireylerin ruh
saghg Gzerine etkileri literatir 1s18inda tartisilacaktir.
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YASLI HASTALARDA PERiYODIiK SAGLIK KONTROLU
Prof.Dr. Giilay Sain Giiven
Hacettepe Universitesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali- Genel Dahiliye Bilim Dali

Eriskinlerin, hicbir saglik sorunu yasamadan, kontrol amach doktora basvurmasi, saghgin korunmasi, erken tani
ve erken tedavi agisindan onemlidir.

Periyodik saglik kontroliintin sikhigi ve icerigi, doktor tarafindan, kisinin, yasina cinsiyetine, aliskanliklarina, tibbi
0zgegcmis ve soy gecmisine gore, o kisiye 6zel olarak belirlenmelidir.

Yash hastalar, yilda bir kez doktor tarafindan muayene edilmelidir.

Periyodik saglik kontrolii asagida belirtilen alt basliklar ¢ergevesinde yapiimalidir.

Hikaye

Periyodik saglik kontroll, doktor tarafindan alinan hikaye ile baslamalidir. Yash hastada da tam bir
hikaye alinmalidir. Ayrica bu yas grubuna o6zel olarak, gorme keskinligi ile kalitesinde, isitme
kapasitesinde ve glinliik yasam aktivitelerinde bozulma olup olmadigi sorulmalidir (1). Yasli hastalarda,
son degerlendirmeden bu yana distp dismedikleri sorulmalidir. Diisme, 80 yas Ustli hastalarda, yillik
diisme hizi %50’lere ulastigl ve diismelerin %5’i kirik veya hastaneye yatisla sonuglandigi igin dnem
tasimaktadir. Yapilan calismalara gore yasli hastalar glinde ortalama 3-5 ila¢ kullanmaktadir. Cok sayida
ila¢ kullanilmasi ilag-ilag etkilesimi riskini ve ilag yan etki sikligini artirmaktadir. Ayrica, yasl hastalarda
ilag farmakokinetigi ve farmakodinamigi degismektedir (2). Mutlaka detayl bir sekilde kullanilan ilaglar,
recetesiz temin edilebilen ilaglar, gida takviyesi olarak alinan uriinler sorulmaldir. idrar inkontinansi
sorgulanmalidir. Yetmis yas Ust kisilerde, 6limcul trafik kazasi gegirme riski, araba kullanilan kilometre
basina, orta yash kisilere goére daha ylksektir. Hikaye alirken araba kullanip kullanmadigi sorulmali,
araba kullaniyorsa, gérme ve isitme fonksiyonlari degerlendirilmelidir.

Fizik muayene
Her yaslida, yillik doktor kontroliinde tam bir fizik muayene yapilmalidir.

1- Kan basincinin dlgiilmesi
Kan basinci her yil 6lciimelidir (3).

2- Kilonun olgiilmesi
Kilo yillik kontrollerde olgllmelidir.
Yillik %10 ve daha fazla kilo kaybi varsa malnitrisyon degerlendirilmesi yapilmalidir.

Saglikh Yasam Tarzi Degisikliklerinin Onerilmesi

1- Fiziksel Aktivite
Amerikan Kalp Birligi ve Amerikan Spor Hekimligi Birligi, 65 yas ve st hastalarda aerobik egzersiz,
direnc ve denge egzersizleri ile esneklik kazandiran egzersizleri tavsiye etmektedir (4).

2- Sigaranin Birakilmasi
Sigara icen yasl kisilerde sigaranin birakilmasi tavsiye edilmelidir (5).

3- Alkol Kullaniminin Diizenlenmesi

Yash kisilerde alkol kullanimi, diisme riskini artirmaktadir. Ayrica kognitif fonksiyonlar ve genel
saglik Uzerine negatif etkileri olabilmektedir.
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V.

Tarama Onerileri

Asagida belirtilen tarama onerileri esas olarak, Amerika Birlesik Devletleri Koruyucu Hizmetler Gorev
Gucl [United States Preventive Services Task Force (USPSTF)], gliciniin onerileridir. Gérev gicinin
kanit diizeyi siniflamasina ilgili web sayfasindan ulasilabilir (3).

1- Dislipidemi

Yetigkinlerde dislipidemi taramasinin hangi yasta, hangi risk faktérleri olan hastalarda yapilmasi
konusunda farkli gorisler mevcuttur. Géruslerden birisi, kardiyovaskiler hastalik (KVH) riski yliksek
erkeklerde 20-25 yas, kadinlarda 30-35 yasta; KVH riski dlisik erkeklerde 35, kadinlarda 45 yasta
taramaya baslamaktir. Tarama testi aclik lipid (toplam kolesterol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol,
trigliserid) analizidir. Daha Onceki taramalari normal sinirlarda olan hastalarda 65 yas sonrasinda
dislipidemi taramasi 6nerilmemektedir

2- Diyabetes Mellitus (DM)

USPSTF, 40-70 yas arasi, vicut kitle indeksi 25kg/m2 ve Ustinde olan hastalarda, KVH riski
degerlendirmesinin pargasi olarak, hipertansif ve/veya hiperlipidemik hastalarda DM igin tarama
onermektedir.

3- Osteoporoz
USPSTF, 65 yas ve Ustl kadinlarda, kemik dansitometresi ile osteoporoz taramasi yapilmasini tavsiye
etmektedir.

4- Abdominal Aort Anevrizmasi (AAA)
USPSTF, 65-75 yas arasi, sigara igme hikayesi olan erkeklerde yasam boyu bir kez abdominal
ultrasonografi ile tarama yapilmasini 6nermektedir.

5- Kanser
a. Meme Kanseri
USPSTF tarafindan, 50- 74 yas arasi 2 yilda bir mamografi ile tarama 6nerilirken (Kanit Diizeyi:B),
75 yas ve Usti kadinlarda tarama tavsiye diizeyi | olarak verilmektedir.

b. Kolorektal Kanser
Elli yasindan sonra kadin ve erkeklerde yillik gaitada gizli kan ve 10 yilda bir kolonoskopi veya 5
yilda bir fleksibl sigmoidoskopi ile kolorektal kanser taramasi tavsiye edilmektedir. Tarama 75
yasina kadar her yetiskin icin 6nerilirken, 76-85 yas grubunda hasta bazinda karar verilmesi, 86
yas ve Uzerinde ise tarama yapilmamasi tavsiye edilmektedir.

c. Prostat Kanseri
Ellibes 69 yas erkeklerde, prostat spesifik antijen (PSA) testi ile prostat kanseri taramasina hasta
Ozelinde karar verilmelidir. 70 yas ve izerinde tarama tavsiye edilmemektedir.

d. Servikal Kanser
Pek cok kilavuz, daha 6nce yeterli tarama yapilmis (taramayi birakma kararindan 6nceki 10 yilda
ve en son testi son 5 yilda yapilmis olmak kaydiyla, arka arkaya (g sitoloji veya 2 human
papilloma virtis/sitoloji sonucunun negatif olmasi), servikal kanser riski yiiksek olmayan
hastalarda 65 yas sonrasi tarama 6nermemektedir.
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e. Akciger Kanseri
USPSTF, 50-80 yaslari arasinda, 20 paket-yil sigara icme hikayesi olan, halen sigara icen veya son
15 yilda birakmis olan kisilere yillik dlisiik doz akciger tomografisi ile tarama 6nermektedir.

V. Asillama
Periyodik saglik kontroliinde, o yas grubu icin kilavuzlarin asi o©nerileri kontrol edilmeli ve
uygulanmaldir.
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iILERI YASLARDA BAGISIKLAMA

Dr. Meltem Sengelen

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghdgi Anabilim Dali
Tiirk Geriatri Dernedi Yénetim Kurulu Uyesi

ileri yaslarda sikligi artan kronik hastaliklara ek olarak bulasici hastaliklara duyarlilik da artmakta, asiyla
onlenebilir hastaliklara karsi bagisiklama 6nem kazanmaktadir. Yaslihk doneminde influenza, pnémokok,
herpes zoster ve tetanoz asilarinin yapilmasi dnerilmektedir. Bu asilara Yeni Tipte Korona Virlis (COVID-19)
pandemisi nedeniyle COVID-19 asisi da eklenmistir. Ayrica gerekli gérillirse kuduz, hepatit, seyahat asilari gibi
diger asilar da onerilmektedir (1).

influenzaya bagli komplikasyon ve éliimler daha ¢ok yaslilarda gériilmektedir; yashlar ve yash bireylerle birlikte
yasayan veya bakim veren kisilere her yil tek doz influenza asisi yapilmaldir (2). Yaghlarda influenza asisinin
etkinligi, immdunitenin zayiflamasi (immiinsenesens) nedeniyle daha disik olabilmekte, buna karsin asilanan
yashlar hastaligi daha hafif gegirmekte, pnédmoni gibi yogun bakim yatisi gerektiren komplikasyonlar ve 6limler
daha az gorilmektedir (3).

Pnomokokkal hastalik insidansi ve mortalitesi 6zellikle 65 yas lizerinde artis gosterdiginden yaslilara pndmokok
asisi yapilmasi onerilmektedir. Pndmokok asilamasina daha 6nce asilanmamis imminkompetan yaslilarda
miumkiinse 6nce konjuge asi (PCV13) ile baslanmasi ve en az bir yil sonra polisakkarid asinin (PPSV23)
uygulanmasi dnerilmektedir. Once PPSV23 yapilmis bireylere bu asidan en az bir yil sonra PCV13 yapilmalidir.
65 yasindan sonra tek doz PCV13 ve tek doz PPSV23 uygulanmasi yeterlidir, rapele gerek yoktur (1).

Herpes zoster ve Ozellikle post-herpetik nevralji gibi komplikasyonlarini dnleyen iki tiir Herpes zoster asisi
bulunmakta ve gecirilmis enfeksiyon 6ykistine bakilmaksizin immiinkompetan bireylere dnerilmektedir. Canh
attenilie asi 60 yas lzerine tek doz, lilkemizde bulunmayan rekombinant asi ise 50 yas lizerine 2-6 ay ara ile 2
doz 6nerilmektedir (1).

Yasllarda tetanoz asisi, eriskin yas grubunda oldugu gibi uygulanmali, hi¢ asilanmamis yashlarda primer asi
semasina baslanmali, primer asilama semasini tamamlamamis olanlarda eksik dozlar tamamlanmalidir (1).
Asilama semasini tamamlamis olan yaslilara eriskinlerde oldugu gibi bir dozu Tdap olacak sekilde 10 yilda bir
Td yapiimalidir.

immiinsenesens ve komorbiditelerin ortaya ¢tkmasi nedeniyle ileri yaslarda COVID-19 fatalitesi daha yiiksektir
(4). Halen etkin bir tedavisi olmayan COVID-19a karsi asilanma 6zellikle en duyarli grup olan yasllar icin ¢ok
onemlidir. Ote yandan pandemide yasli niifusun, immiinsenesens nedeniyle influenza asisinda oldugu gibi asi
etkinligi daha distk olursa, asidan fayda gorip goremeyecegi tartisilmis, yapilan klinik arastirmalar farkh
asilarin eriskinlerde oldugu gibi yashlarda da etkin ve glivenli oldugunu gostermektedir (4-6). Faz Ill calismalari
tamamlanarak onay/acil kullanim onayi alan asilar, yaslilarla birlikte toplumda yaygin olarak uygulanmali ve
toplumsal bagisiklik saglanarak yaslilar icin dolayli koruma da saglanmalidir. Bu siirecte farmakovijilans
calismalarina da 6nem verilmelidir.
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YASLILIK VE KUSAKLARARASI DAYANISMA
Prof. Dr. Demet Ulusoy
Hacettepe Universitesi Sosyoloji B6liimii

Diinya toplumlarin hizli ve kapsamh bir sekilde degistikleri bir doneme sahitlik etmekteyiz. Literatirde,
yasadigimiz bu ¢ag farkhhgina isaret etmek lizere kiresellesme ¢agi ve ¢agdas toplumlarda enformasyon /
bilgi ya da teknoloji toplumlari olarak kavramsallastirilmaktadir.

insanlik tarihi nasil gécebe toplum yasantisindan yerlesik ve ziraat toplumlarina, sonra makinalasma ve
fabrikalagma ile birlikte sanayi toplumlarina déniisimu tecriibe etmis ise simdi de yliksek bilisim ve iletisim
teknolojilerinin hayatimiza girmesi ile birlikte yeni bir dontisim dénemini yagsamaktadir.

Toplumsal degisimin en temel itici gliglerinden biri Uretim iliski dizayninin degisimidir. Bu baglamdaki bir
baskalasma kacinilmaz olarak sosyal ekolojiyi, eko sistemi ve sosyal iliski hatta insan olma formatini degistirir.

Modernlesme ile birlikte insan ve hayvan gilicline dayali mekanik dayanismaci tarim toplumundan sanayilesme
ile birlikte organik dayanismaci fordist doneme gecis yapan insanlik simdi de post -fordist Gretim modeli icinde
yol almaktadir.

Bu degisim bir 6nceki donemde (sanayi toplumu asamasi) insa edilen sosyal ekolojinin tahribi ve yeniden
insasi anlamina gelmekte ve bu bildirinin konusu itibariyle halihazirdaki hem toplumsal hem de kusaklar arasi
dayanisma modellerinin de artik islevsel olamayacagina isaret etmektedir.

Sosyolojik agidan kusak kelimesi kan bagi tzerinden isleyen bir ardil simbiyotik bagimlilig| ifade etmektedir.
Kusak kavrami geldigi koken (genos) itibariyle Gireme/dogurma anlamina gelmektedir ancak, zamanla farkh
sosyo-kiiltiirel yasam bicimini de kapsayan bir anlam kazanmistir. Sosyolojik acidan ise bu kavram ayni
zamanda ebeveyn ve ¢ocuk iliskisindeki senkroze beklenti ve yikimlilikleri ve yazili olmayan bir toplumsal
sozlesmeyi de kapsamaktadir. Aile kurumunun temel fonksiyonlari lizerinden isleyen bu sézlesmenin (¢
boyutu vardir:

1)Biyo-sosyal Uretim ve sosyalizasyon; yasamsal idame i¢cin Gremek ve hayatta kalmak icin klltirel aktarim
2)Gero-sosyal ardillik; sonraki nesillerin/hayatta kalmalari icin  kaynak biriktirmek ve transfer etmek
3)Geriatrik bagimlilik; yashlik doneminde bakim almak.

Bio-sosyal Greme ve sosyalizasyon ailenin birincil fonksiyonudur ancak, giiniimizde giderek yayginlasan bir
egilim olarak evlenmenin 6telenmesi ya da tercih edilmemesi, dogurganlhgin diislisli, bosanma oranlarindaki
artis, cok sayida evlilik yapma, evlenmeden birlikte yasama, LGBT evlilikleri, tek ebeveyni aileler v.b. gibi yeni
tip evlilik-aile modellerinin ortaya cikisi ile birlikte ailenin blyik oranda {reme, sosyallesme, dayanisma,
glven, ve duygusal baglilik saglama gibi temel fonksiyonlarini giderek yitirdigi gértilmektedir..

Postfordist Uretim iliskileri ekseninde calisma kosullarinin degisimi ile birlikte devreye sokulan esnek,
glivencesiz, proje bazli, kisa sireli calisma hayati ile  gero -sosyal ardillik da problematik hale gelmistir.
Otelenmis vyetiskinlik, is hayatina gec girme, belirsizlikler ve siireksizlikler nedeni ile kaynak birikimini
yapabilmek artik genis kesimler acisindan mimkiin olamamaktadir.

Oysa, ilerleyen tip teknolojileri sayesinde ortalama omir uzamistir. Nifus yaslanmaktadir ama geriatrik

bagimlilik donemine gelindiginde en ihtiya¢ duyulan makro ve mikro ¢evrenin maddi ve manevi dayanisma
kaynaklari yetemez hale gelmektedir. Boylelikle toplumsal s6zlesme ve nesiller arasi baris riske girmektedir.
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Yashlar ve gencler bagimli nifus olarak destek beklemekte ve devletler bu ihtiyaci karsilamak icin giderek
daha fazla kaynak ayirmak durumunda kalmaktadirlar.

Gunlmuzde basta gelismis (lkeler olmak lizere bu durumu fark eden toplumlar aile kurumunu meydana
getiren lego parcalarini -genis aile similasyonu ile- kan bagina dayanmayan farkli partnerler lizerinden bir
araya getirerek herkesin aktif olacagl ve fayda saglayacagl ekosantrik yeni dayanisma modellerini
denemektedirler. Sosyal ciftlikler, yesil giftlikler, akilli kasabalar gibi ...
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ILERI YASLARDA BASING YARALARININ ONLENMESi VE YARA BAKIM iLKELERI
Dr. Ogretim Uyesi Zahide Tungbilek

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

H.U. Geriatrik Bilimler Uygulama ve Arastirma Merkezi Yénetim Kurulu Uyesi

Basing yarasi; genellikle bir kemik ¢ikintisi Gizerinde ya da tibbi veya baska bir cihaz nedeniyle deri ve deri
altindaki dokularda meydana gelen lokalize doku hasaridir. Basing yaralari toplam nifusun yaklasik %0,5’ini
etkilemekte ve bultun basing yaralarin yaklasik %70’i yash nulfusta, ¢ogunlukla da 70 yas ve uzerindeki
bireylerde gorilmektedir. Basing yaralarinin tedavisi, 6nlenmesinden daha pahali olup, tek basina hemsirelik
bakimi maliyeti %50 oraninda artmaktadir. Bu nedenle risk grubunu belirleyerek basing yaralanmasini 6nleme
stratejileri gelistirmek 6nem arz etmektedir.

Basing Yaralarinin Onlenmesi

Basing yaralarinin 6nlenmesine yonelik girisimler; riskli bireylerin saptanmasini, derinin degerlendirilmesini ve
bakiminin saglanmasini, beslenmenin yeterli diizeyde siirdiiriilmesini, pozisyon degisimini, destek ylizeylerinin
kullanimini ve egitimi icermektedir.

1- Riskli Bireylerin Belirlenmesi: Basing yaralanmasi agisindan riskli gruplar spinal kord yaralanmasi olan
hastalar, yataga bagimlilar ve yash bireylerdir. Yash bireylerde basin¢ yaralanmasi gelismesine yonelik
ic ve dis faktérler bulunmaktadir. i¢ faktérler; yash deri, kronik hastaliklar, beslenme bozuklugu, ilaglar
ve hareket kisithligidir. Dig faktorler olarak basing, sirtinme, siyirma ve nem yer almaktadir.

2- Derinin Degerlendirilmesi: Yash hastanin derisi glinde iki kez bastan- ayaga kadar goézlenerek ve
dokunularak degerlendirilmelidir. Deri degerlendirilirken, hastanin pozisyonu ve diger faktorler dikkate
alinmahdir. Yaghnin dolagim ve duyu fonksiyonlari azaldigi igin 6zellikle ayaklari da deri bitlnlGgi
yoninden kontrol edilmelidir.

3- Deri Bakiminin Saglanmasi: Yasli hastanin derisi temiz tutulmalidir. Deri ik su ile temizlenip
kurulandiktan sonra deriyi koruyan bir nemlendirici ile yaglanmalidir. Basing yaralarini 6nlemek igin
masaj uygulanmamali, risk altinda olan deri ovalanmamalidir. Yatak takimlarinin diizgiin, ¢arsaflarin
kirisiksiz olmasina ve yatak icinde herhangi bir seyin bulunmamasina dikkat edilmelidir.

4- Beslenmenin Yeterli Dizeyde Sirdiridlmesi: Deri batlnliginin sirdirilmesi ve yara gelisiminin
Oonlenmesi icin yeterli ve dengeli beslenme 6nemlidir.

5- Pozisyonun Degistirilmesi: Basin¢ yaralarinin 6nlenmesinde en etkili uygulama hastanin hareket
ettirilmesidir. Eger bu mimkin degilse diizenli pozisyon degisimi ile basinin azaltilmasi gerekir.

6- Destek Yizeylerinin Kullanimi: Destekleyici araglar, kemik ¢ikintilarinin oldugu yerlerdeki basincin 32
mmHg’dan daha fazla olmasini engellemektedirler.

Basing Yarasinin Tedavi ve Bakimi

Basing yaralarinin tedavi ve bakimina yonelik girisimler; topikal yara bakimi ve temizligini, yara oOrtiici
materyalleri, debridmani, fizik tedavi ajanlarini, bilylime faktorlerini, cerrahi tedaviyi, agrinin
degerlendirilmesini ve yonetimini icermektedir.

1- Topikal Yara Bakimi ve Temizligi: Amagc; 6li dokulari ve eski pansuman malzemelerini uzaklastirmak,
yarayl nemli tutmak ve lokal enfeksiyonu onleyerek iyilesmeyi hizlandirmaktir.
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2- Yara Ortiicii Materyaller: Basing yarasi pansumani; yaradaki 6li doku ve sekresyonu uzaklastirmak,
mikroorganizma gelisimini 6nlemek, yara iyilesmesini hizlandirmak amacglariyla yapiimaktadir.

3- Debridman: Basi yaralarinin tedavisinde cansiz dokularin debridmani ¢cok dnemlidir. Cerrahi, otolitik,
enzimatik, mekanik ve biyolojik debridmani igerir.

4- Fizik Tedavi Ajanlari ve Bliyime Faktorleri: Basing yaralarinin tedavisinde; hidroterapi, hiperborik
oksijen, ultrason, yliksek voltajli monofazik kesikli akim, elektroterapi, ultraviyole ve lazer gibi fizik
tedavi yontemlerinin etkili oldugu belirtiimektedir. Rekombinant trombosit kdkenli bliyiime faktoriin
ve fibroblast bliyiime faktorlerinin basi yaralarini iyilestirmede etkili oldugu bildiriimektedir.

5- Cerrahi Tedavi: Ucilincii ve dérdiincii evre basing yaralarinda, diger tedavi ydntemleriyle diizelmeyen
yaralarda, kemigin enfekte olmasinda, bursa altinda siniis olusmasinda ve ayni bolgede tekrarlayan deri
asinmasinda cerrahi girisim gerekmektedir.

6- Agrinin Degerlendirilmesi ve Yonetimi: Agrinin azaltilmasi ya da ortadan kaldirilmasi basing yarasinin
hizli iyilesmesinde 6nemlidir.

Sonug olarak; basing yaralari 6nlenebilir saghk sorunlaridir. Yash bireylerde var olan dis ve i¢ faktoérler nedeniyle
basing yaralanmasi gelistiginde yara bakimi ilkeleri dogrultusunda vyasli bireyin tedavi ve bakimi
surdirilmektedir.

ileri okuma: Senol Celik S., Tuncbilek Z. Geriatrik Bilimler, Bélim Adi: Yashda Basing Yarasi (s.283-306).

Hacettepe Universitesi Basimevi, 2018. Editdrii: Yesim Gokce Kutsal, Banu Cangdz, Terken Baydar, 1. Basim,
Sayfa Sayisi: 540, ISBN: 978-975-491-482-5.
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YAS AYRIMCILIGI, TOPLUMSAL BOYUTU VE GUNCEL SORUNLAR
Prof. Dr. Dilek Aslan
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghdgi Anabilim Dali

Yas ayrimciligl, “yas nedenli ayrimcilik” olarak da bilinir. Tanim, Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan
“bireylerin yaslari nedeniyle ayrimciliga ugramasi” seklinde yapilmistir. Yas nedenli ayrimcilik tanimi bugiin igin
yeni bir kavram degildir, ancak, toplumlar yaslandik¢a daha sik karsilasilan ve toplumsal etkileri daha yaygin
olarak deneyimlenen bir durumdur. Yapilan tahminlere gore 2050 yilinda 60 yas ve lizeri nifusu yaklasik 2
milyara ulasacaktir. Nufusun %80’inin disik ve orta gelismislik dizeyine sahip (lkelerde yasamasi
beklenmektedir.

Yasa bagh ayrimcilik negatif oldugu gibi pozitif de olabilir. Yasa bagh ayrimciligin pozitif olmasi, yas nedenli
gereksinimlere yanit verebilmek igin “hakkaniyet” temelli bir yaklagimi vurgular. Bununla birlikte, negatif
yonelimli ayrimcilik bireylere karsi 6ényargilarin gelismesine, bireylerin toplumda dislanmasina, ihmal, koti
muamele, istismar, somuri gibi istenmeyen durumlara neden olur. Negatif ayrimcilik istenmeyen, énlenmesi
gereken bir durumdur.

Birlesmis Milletler yas nedenli ayrimciligin kot saglk kosullarina, sosyal izolasyona, yalnizliga, ekonomik
acidan glivencesizlige, yasam kalitesinin dismesine ve erken 6limlere neden oldugunu belirtmektedir. Kiresel
diizeyde 6,3 milyon depresyonun yas nedenli ayrimciliktan kaynaklandigi ifade edilmektedir. Farkh (lkelerde
yapilan galismalar her iki kisiden birisinin orta ya da ylksek diizeyde ayrimci tutum igerisinde oldugunu isaret
etmektedir. Durum tespitine iliskin farkl veriler bulunmaktadir.

Birlesmis Milletler, yas nedenli ayrimciligin 6nlenmesi ile ilgili taraf devletleri hizli davranmalari igin eylemlere
davet etmektedir.

Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) pandemisi sirasinda yas nedenli ayrimciligin oldugu saptanmustir.
COVID-19 pandemisinde yas ayrimciligini ortaya koyan séylemlerin ve eylemlerin oldugu bilinmektedir. Bu
durum, pandemide dezavantajli olan yash nifusun yasadigli olumsuzluklarin artmasina neden olmustur. Yas
ayrimciligl nedeniyle yasanan sorunlar “gértinmeyen insan hakki krizleri” ve “yasli bireylerin marjnalizasyonu”
olarak da degerlendirilmektedir. COVID-19 pandemisinde deneyimlenen bu durum ge¢miste kiiresel diizeyde
yasanmis veba salgini, influenza salgini, diinya savaslari ve ekonomik kriz dénemlerinde de vyaslilarin
savunmasiz durumlariyla benzerlik gostermektedir.

Yas ayrimciiginin  6nlenebilmesi icin durumun tespiti, nedenleri, sonuglari, micadele yontemleri,
degerlendirme araglari, surecglere toplum katiimi adimlarinin gerceklestiriimesi énemlidir. Bu adimlarin
kamusal bir sorumluluk zemininde atilmasi miicadelenin esitlik, hakkaniyet ve siirdirilebilir olmasina katki
saglar.

Yasa bagl ayrimciligin énlenmesi icin farkli modellerin oldugu bilinmektedir. Ornegin; kisaltiimis adi PEACE
olan Yaslanma ve Deneyimlerle ilgili Egitim Modeli yashlik ile ilgili egitime ve yasli bireylerle iletisime, temasa
odaklanir. Bu model, vyashhkla ilgili gelisebilecek olumsuz vyargilarin, ayrimcihigin 6nlenmesine katki
saglamaktadir. Modelde kusaklar arasi etkilesimin saglanmasi amacglanmaktadir. Yas ayrimciliginin 6nlenmesi
icin farkli modeller ve yaklasimlar benimsenebilir, uygulanabilir.

Yas nedenli negatif ayrimcilik saglikta esitlik ve hakkaniyet temelli yaklasima aykiridir, mutlaka énlenmelidir.
Onleme yaklasimlarinin entegre bir sekilde, ayrimciligi ortaya cikaran nedenlere yonelik olarak siirdiiriilmesi,
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izleme ve degerlendirme siireglerinin isletiimesi gerekir. Blitliinsel bir cercevede olmadigi takdirde yash
ayrimciliginin dnlenmesi olanakli olamayacagi unutulmamalidir.
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ILERI YASLARDA DUSMELER VE ONLENMESI

Dr. Ogretim Uyesi Zahide Tungbilek

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

H.U. Geriatrik Bilimler Uygulama ve Arastirma Merkezi Yénetim Kurulu Uyesi

Dismeler ve diismelere bagh yaralanmalar 60 ve lzeri yas grubundaki bireylerde ¢ok hizli bir sekilde artmakta
ve yaslilar icin ¢ok 6nemli bir saglik problemi olup, finansal oldugu kadar ¢ok ciddi tibbi sonuglara neden
olmaktadir. Dismelerin yaklasik %50’si ev ortaminda, giinliik yasam aktiviteleri sirasinda, yatak odasi ve banyo
gibi en ¢ok kullanilan alanlarda olmaktadir. Yash bireyler genellikle birden ¢ok sistemdeki bozulmalar
sonucunda kompansasyon yetenekleri azaldigi icin dlismektedirler. Diisme riskini biyolojik, davranissal ve
cevresel faktorler artirmaktadir. Yash bireylerde meydana gelen dismeler bliyiik 6lglide onlenebilir olup, yash
bireyler ile dismelerin tartisilmasinda ve uygun girisimlerin saglanmasinda saglik profesyonellerine 6nemli
gorevler dismektedir.

Yash Bireylerde Diismelerin Onlenmesi
1- Egzersizler: Denge sorunu veya kas gligsuizlUgl saptanan yasli bireylere doktorun onerisi ile diizenli bir
egzersiz programina baslanir. Bunun icin en az 10 hafta siire ile germe, denge ve kuvvetlendirme
egzersizleri Onerilmektedir.

2- Cevrenin Dluzenlenmesi: Yasli bireylerin ev kazalarindan korunmasinda en énemli girisim ev ortaminin
ve ¢evrenin glvenli hale getirilmesidir. Bunun igin evin girisi, evin zemini, kapilar, merdivenler, banyo,
tuvalet, mutfak, yatak odasi ve evin disindaki ortak alanlar yash bireyin diismesini engelleyecek sekilde
dizenlenmelidir.

3- ilaglarin Gézden Gegirilmesi ve Diizenlenmesi: Yaslilikta hastalik oraninin artmasiyla birlikte ¢oklu ilag
kullanimi da artmaktadir. Birden ¢ok ila¢c kullanimi ise istenmeyen yan etkilerin daha fazla ortaya
cikmasina ve ilaclar arasinda etkilesimlere neden olmaktadir. ilaglara bagli goriilen yan etkiler de diisme
riskini artirabilmektedir. Dort veya daha fazla ilag kullanimi s6z konusu ise hastanin kullanmakta oldugu
ilaglarin gbzden gecirilmesi ve 6zellikle gerekli olmayan ilaglarin kesilmesi gerekebilir.

4- Gormenin Degerlendirilmesi ve Sorunlarin Tedavi Edilmesi: Gérme keskinligini etkileyen yashliga bagh
meydana gelen degisiklikler (katarakt, glokom, presbiyopi, vb.) diisme riskini arttirabilmektedir. Bu
nedenle gérmenin degerlendirilmesi ve sorunlar varsa bunlarin tedavi edilmesi i¢in diizenli araliklarla
goz doktoruna basvurulmalidir.

5- Uriner inkontinans Sorununun Tedavi Edilmesi: idrar kacirma problemi olan ya da gece sik sik idrar
yapmak icin tuvalete kalkan yaslilar diisme riski ile karsi karsiya kalmaktadir. Bu nedenle bu sorunun
tedavi edilmesi gerekmektedir.

6- Yardimci Aletlerin Kullanilmasi: Digmeleri dnlemek igin baston, ylriteg gibi yardimci alet kullanimi
tesvik edilmelidir.

Sonug olarak, yasli bireylerde ciddi saglk sorunlarina yol acan dismeler multidisipliner ekip anlayisi ile gerekli
onlemler alinarak 6nlenebilmektedir.

ileri okuma: Tuncbilek Z., Senol Celik S. Geriatrik Bilimler, B6liim Adi: Yashda Diismeler (s.267-282). Hacettepe

Universitesi Basimevi, 2018. Editéri: Yesim Gokce Kutsal, Banu Cangdz, Terken Baydar, 1. Basim, Sayfa Sayisi:
540, ISBN: 978-975-491-482-5.
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AN UPDATE ON SARCOPENIA

Prof. Alfonso J. Cruz-Jentoft

Chair of the Geriatric Department of the Hospital Universitario Ramdn y Cajal in Madrid, Spain
Past president of the European Union Geriatric Medicine Society

Sarcopenia is a progressive and generalized skeletal muscle disorder associated with increased likelihood of
adverse outcomes including falls, fractures, physical disability, and mortality. The concept of sarcopenia has
evolved in the last decades. Initially defined as a low skeletal muscle mass, muscle function and physical
performance were gradually incorporated in the most recent definitions. In this conference, the evolution of
the definition of sarcopenia will be explained, focusing on the most recent updates published since 2019 and
on how muscle function is coming to the front line.

The most urgent challenge now is to bring sarcopenia to mainstream clinical practice. To help with this aim,
diagnostic methods for sarcopenia will be analysed, and clinical symptoms that may prompt the use of
diagnostic techniques will be described. Refinement of the diagnosis by looking at the underlying cause and
defining the time course will be recommended.

Finally, a brief overview of the treatment of sarcopenia will be portrayed, with a simple clinical algorithm that
will help interested clinicians to incorporate sarcopenia in their clinical practice.
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OSTEOPOROZDA GUNCEL DURUM
Prof. Dr. Yesim Gékge Kutsal
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Tanim ve Risk Faktorleri

Osteoporozun operasyonel tanimi: Dual enerji X ray Absorbsiyometre (DXA) ile yapilan kemik mineral
yogunlugu (KMY) 6l¢imiinde omurga veya femur T skorun-2.5 SD veya altinda olmasidir (geng¢ eriskin kadin
ortalamasina gore). Klinik amacglarla taniya yonelik olarak; diger bolgelerde veya farkh teknikler kullanilarak
Olcim vyapilabilir. Dlisik KMY (osteopeni) bir hastalik kategorisi olarak degerlendirilmemeli, fakat
epidemiyolojik tanimlamalarda yerini almahdir (1).

Osteoporozda tanimlanmis olan risk faktérleri: ileri yas, kadin cinsiyet, etnisite (beyaz irk), Asya toplumlari, aile
oykusu, vertebra kompresyon kirigi éykiisi, diistk enerjili kirik 6ykiisti, menopoz veya histerektomi, erkeklerde
hipogonadizm, sistemik glukokortikoid tedavisi, dlisiik viicut agirlig, sigara, alkol, kafein kullanimi, kalsiyum ve
vit D aliminin yetersiz olmasidir. Ayrica ikincil osteoporoz nedenleri varsa (osteoporoza neden olabilecek
hastaliklar ve/veya ilaglar) dikkatli olunmalidir.

ikincil Osteoporoz

Osteoporoza neden olan hastaliklar: Genetik hastaliklar: Kistik Fibrozis, Ehler Danlos Sendromu, Glikojen depo
hastaliklari, GaucherHastaligi, Hemokromatozis, Homosistiniiri, Hipofosfatazya, idiyopatik hiperkalsiiri,
Marfan Sendromu, Osteogenezis imperfekta, Porfiri, Hipogonadal durumlar: Androjen insensitivitesi,
Anoreksia Nervosa, Atletik amenore, Hiperprolaktinemi, Panhipopituitarizm, Prematir ovarian yetmezlik,
Turner Sendromu, Klinefelter Sendromu. Gastrointestinal hastaliklar: inflamatuar barsak hastalig,
Malabsorbsiyon, Celiac Hastaligi, Primer bilier siroz. Norolojik hastaliklar: Multipl skleroz, Muskiler distrofi.
Endokrin hastaliklar: Akromegali, Adrenal Yetmezlik, Cushing Sendromu, Diabetes Mellitus (Tip 1),
Hiperparatiroidizm, Tirotoksikoz. Hematolojik hastaliklar: Hemofili, Ldsemi/Lenfoma, Multipl myelom, Orak
hicreli anemi, Sitemik mastositozis, Talasemi.Romatizmal ve otoimmiin hastaliklar: Romatoid artrit, Ankilozan
spondilit, Sistemik Lupus Eritematozus, Sarkoidoz. Diger: Amiloidoz, Kronik metabolik asidoz, Konjestif kalp
yetmezligi, Son dénem renal hastaliklar, immobilizasyon, Transplantasyon sonrasi kemik hastaligi.

Osteoporoza neden olan ilaglar: Glukokortikoidler, Alliminyum iceren antasitler, Antiepileptikler
(difenilhidantoin, fenobarbital, sodyum valproat, karbamazepin), Aromataz inhibitdrleri, Kemoterapoétik ilaglar,
Siklosporin A, GnRH agonistleri, Heparin, Lityum, Medroksiprogesteron asetat, Metotreksat, Proton pompa
inhibitorleri, Selektif serotonin geri alim inhibitérleri, Tiroid hormon fazlaligi olarak siralanabilir.

Taniya Yonelik Posediirler

Rutin olarak yapilmasi gerekenler: Oykii ve klinik inceleme, tam kan sayimi, ESR veya CRP, serum Ca, fosfor,
alkalen fosfataz, karaciger transaminazlari, kreatinin, serum 25(OH) vit D (bazi kilavuzlarda rutin olarak
Olclilmesi 6nerilmekte), tirod fonksiyon testleri, KMY olclimleridir (2).

Geredi halinde yapilmasi énerilenler: Lomber ve torakal lateral grafiler veya DXA temelli vertebral kirik
degerlendirmesi (vertebral fracture assessment-VFA), serum immiinelektroforez ve idrarda Bence Jones
proteini, paratiroid hormon, idrarda Ca, serum testesteron, seks hormonlari baglayici protein, FSH, LH, kemik
dongl belirtecleri (rezorbsiyon icin: serum CTX, idrar NTX, formasyon icin: serum PINP), 24 saatlik sebest
kortizol, gecelik deksametazon supresyon testi, endomisyal ve doku transglutaminaz antikorlari, radyoizotop
kemik taramasidir (2).
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Tedavi Stratejileri

Riske gore yaklasimin temel alindigi algoritmaya gore: 1-Diisiik riskli hastalarda: Ca ve D vitamini diizeyi
optimizasyonu, risklere yonelik egzersiz Onerisi, yasam tarzi uyarlamalari, HRT veya SERM, 2- Yiiksek riskli
hastalarda: Ca ve D vitamini diizeyi optimizasyonu, risklere yonelik egzersiz 6nerisi, dismelerin dnlenmesi,
oral bifosfonatlar veya diger antirezorbtif ilaclar, 3-Cok yiiksek riskli hastalarda: Ca ve D vitamini diizeyi
optimizasyonu, risklere yonelik egzersiz 6nerisi, dlismelerin 6nlenmesi, anabolik ajanlar, ardindan antirezorbtif
ilaglar 6nerilmektedir (3)

Yasam tarzi degisiklikleri-Genel olarak glinlik 800-1200 mgr kalsiyum alimi, diyet ile yeterli alinamayan
durumlarda (700-800 mgr altinda) suplementasyon verilmesi 6nerilmekte, fakat fazla kalsiyum aliminin (1500
mg/glin) Urolitiazis olusumu ve kardiyovaskuler hastalik agisindan risk olusturdugu animsatilmaktadir. 50-70
yas erkekler icin 1000 mg/gtin, 51 ve lizeri kadinlar igin 1200 mg/giin, 71 ve Uzeri erkekler igin ise 1200 mg/gln
kalsiyum alimi 6nerilmektedir (1, 4).

D vitamini 6nerileri: 50 yas alti 400-800 IU/gilin, 50 yas Ustli 800-1000 1U/gin olarak bildirilmektedir. Vit D
yetersizligi oldugu kanitlari varsa suplementasyon verilmeli, intermittant yuksek doz Vit D nin (60 000 IU/ay
veya yillik 500 000 IU) diisme riskini artirabilecegi unutulmamalidir. Glinliik maksimum doz 4000 IU dir (hastada
malabsorbsiyon yok ise). (2, 5).

Ayrica mutlaka yeterli protein alinmasi gereklidir. Protein 6nerileri 0.8-1.2 gr/kg/gln seklindedir (2)

Diizenli, kisiye 6zel planlanmis (denge, agirlik, direncli) egzersizler, diisme 6ykisi ve kirik riski olanlarda 6nlem
alinmasi (dizenli gérme kontrolleri gibi) dnerilen diger yaklasimlardir. Optimal egzersiz seansi tipi ve dozu
(bliyiikliik, oran, tekrar sayisi, siklik, seanslar) hastanin genel saglik durumuna ve ek hastaliklara gore
diizenlenmelidir (6). ilerleyici dirence karsi egzersiz haftada en az 2-3 kez dnerilir, yiiksek ve orta impaktli
egzersizler, glclendirme ve denge egz uygulanmalidir. Yiiksek impakth hareketler: Kosu, ip atlama, step,
aerobik, tenis veya diger raket sporlari, bahge isleridir. Orta impakth hareketler: Merdiven tirmanisi, dans,
yurayastar.

Kim tedavi edilmeli? Postmenopozal kadinlarda gelecekteki olasi kirik riski ilkeye 6zgl degerlendirme araglari
kullanilarak belirlenmelidir. En sk kullanilan ara¢ Fracture Risk Assesment Tool (FRAX) dir
(https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=9). Beslenme, yasam tarzi degisiklikleri, disme 6nleme
stratejileri tiim farmakolojik rejimlere eslik etmelidir (7). Gegirilmis kirig1 olanlarda, riskler de géz 6nline
alinarak gecikmeden tedavi baslatilmasi dnemlidir.

Tedavi plani: Tedavinin se¢imi su faktorlere dayanmalidir: 1-Glvenlik, 2-Maliyet, 3-Uygunluk, 4-Hastayla ilgili
diger kisisel ve tibbi sorunlar. Bifosfonatlar genellikle etkinlik, glivenlik ve maliyet agisindan birinci basamak
tedavi olarak tanimlanmaktadir (8).

Klinik pratikte bifosfonatlarin ilk tercih olarak kullanildigl tedavi altindaki (tedaviye uyumlu) hastalarda kirik
gelismesi durumunda tedavinin degistirilmesinin géz 6nline alinmasi dnerilmektedir. Bifosfonat tedavisi altinda
iken, kemik kaybeden ya da kirik gecirenlerde klinisyenlerin anabolik tedaviye gecmeyi tercih edebilecekleri
ifade edilmektedir. Onceden bifosfonat kullanmis olanlarda, hi¢ tedavi almamis olanlara gére, kirik dnleme
etkisinin gecikebilecegini bildiren (kesin olmayan bir aciklamadir), Eastell ve arkadaslarina gore; calismalar
anabolik tedavinin, onceki bir bifosfonat kiirinden sonra bile kirik riskini azaltmada etkili kalmasini
desteklemektedir (7).
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Sik kullanilan ilaglarin yan etkileri: Bifosfonatlarda {ist GIS yan etkileri, akut faz reaksiyonu, hipokalsemi, ikincil
hiperparatiroidi, kas iskelet sistemi agrilari, cene osteonekrozu, atipik femur kiriklari ve gézde inflamasyon,
Denosumab’da deride ras tarzi dokiinti, selilit, atipik femur kiriklari ve ¢cene osteonekrozu, Teriparatid’de
adale kramplari, serum /idrar Ca artisi, serum Urik Asit artisi ve ortostatik hipotansiyon bildirilmektedir (2).

Sik kullanilan ilaglarin kontrendikasyonlari: Bifosfonatlarda hipersensitivite, hipokalsemi, ist GiS sorunlari,
ayakta duramayan hastalar (Oral BF), bdbrek fonksiyon bozukluklari (Zoledronik asit), Denosumab’da
hipokalsemi, gebelik, hipersensitivitedir. Uyari: ilag kesilince multipl kiriklar gelisebilecegi bildirilmektedir.
Teriparatid’de hipersensitivite, nefrolitiazisdir. Uyari: Cocuk ve ad6lesanda, Paget’de, kemige yonelik radyasyon
almis olanda, metastazda, malinitede, diger metabolik kemik hastaliklarinda, hiperkalsemide kullanilmaz. En
fazla kullanim uluslararasi yayinlarda 24 ay olarak bildirilmektedir (2).

Kombinasyon tedavileri: Anabolik/antirezorptif tedavinin kombine kullanimini destekleyecek kirik verileri
mevcut degildir. Bununla birlikte en yiksek kirilganlik kirigi riski olan hastalarda denosumab ve teriparatid
kombinasyonu distintlebilir (9-11).

Ardisik tedaviler: Teriparatid kullanim dinyada 24 ay, lUlkemizde 18 ay ile sinirhidir. Bu anabolik ajanin
kesilmesinden sonra tedaviye devam edilmesi kirik ortaya c¢ikmasini engelleyecek bir strateji olarak
onerilmektedir. Ozellikle kirik riski yiiksek hastalarda tek basina bifosfonat kullanimi yeterli olmayabilir.
Tedaviye anabolik ajanla baslamak ve ardindan antirezorptifler ile devam etmek etkin olabilir (9-11).

Hasta tercihleri tedavi planlarina dahil edilmelidir. Bu yaklasim “tercihe duyarh” tedavi olarak adlandirilr.
Tercihler hakkinda bilgi sahibi olmak klinik uygulamalar ve alinacak politika kararlari agisindan énemlidir ve
hastanin “tedaviye uyum” basarisini artirir (7, 12).

Tedaviye Uyum

Tedaviye uyum c¢ok boyutlu bir fenomendir. Osteoporozda ila¢ tedavisine genel uyumsuzluk nedenleri: 1-
Hastalik ile ilgili: Osteoporoz sessiz bir hastaliktir, semptom vermeden ilerledigi icin hastalar herhangi bir sey
hissetmeyebilir ve tedavi gereksiniminin énemini kavramayabilirler. Tedavi uzun siirer ve hastalar tedavinin
somut yararini hemen algilayamayabilirler. Komorbiditeleri olan ve ayni anda birka¢ hastalik ile ugrasmakta
olan hasta osteoporozu dnemsemeyebilir. 2-ilag ile ilgili: ilacin istenmeyen yan etkileri ile ilgili kaygilar varsa,
ilacin uygulama sekli zor ve karmasiksa, tedavi siiresi ¢cok uzun ise, hasta ayni zamanda ¢ok fazla baska ila¢ da
kullanihyorsa, ilacin maliyeti yiiksekse, geri 6demesi yoksa ve hasta ilaca ulasimda sorun yasiyorsa tedaviyi
surdirmeyebilir. 3- Hastanin 6zel durumu ile ilgili: Cok ileri yaslardaki hastalar, hastalik ile ilgili yeterli bilgisi
olmayanlar, saghk okur-yazarhigi yeterli olmayanlar, yasam tarzini degistirmeyenler, yeterli sosyal ve ailesel
destegi olmayanlar, hastaligini kabullenmeyenler, unutkanlik sorunu yasayanlar, depresyondaki hastalar
bunlara érnek olarak verilebilir. 4- izlem ve iletisim sorunlari ile ilgili: izlem sorunlari yasayanlar, kontrollere
gidemeyenler, hasta-hekim iliskileri acisindan sorun vyasayanlar, saglik calisanlarina yeterli gliven hissi
duymayanlar ilag tedavisine uyum saglamayabilirler (13).

Tedaviye uyum saglanmasi icin genel éneriler-Tedaviye gercekten gereksinimi olan hastalarin ikna edilmesi,
hastalar ile sosyokiiltiirel dizeylerine uygun ve etkin iletisim kurulmasi, cok yonli bilgilendirilmesi, belirlenen
uygun araliklarla kontrollere cagrilmasi, tedavinin ulasilabilir olmasi, maliyetinin sosyal glivenlik kurumlarinca
karsilanir olmasi, hastalara tedavilerinin ve kontrol incelemelerinin sonuclari konusunda geri bildirim sunulmasi
onerilen temel yaklasimlardir (14).
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Yeni Tedavi Secenekleri

Yuksek ve ¢ok yuksek kirik riski olan hastalarda gerekli kalsiyum ve D vitamini destegi ile birlikte bifosfonatlar
(3-5 yil iginde kirik riski degerlendirilmeli, oral igin 5 yil, IV igin 3 yil stire 6nerilmektedir) veya denosumab (5-
10 icinde kirik riskini degerlendir) veya teriparatid (2 yil sure ile) ya da abaloparatid (2 yil sire ile) veya
romosozumab (1 yil siire ile) dnerilmektedir. Sklerostin hedefli bir monoklonal antikor olan romosozumabin
osteoporotik kiriklari 6nleme konusundaki etkinligi ile ilgili meta analizleri ve birincil klinik calismalari inceleyen
Shoback ve arkadaslari romosozumabin ¢ok yiksek kirik riski olan postmenopozal kadinlar igin bir tedavi
secenegi olabilecegini bildirmektedirler. Bununla birlikte yazarlar klinisyenler tarafindan romosozumab
verilmesi dlsinllen hastalarin  kardiyovaskiler risk profillerinin dikkatle incelenmesi gerektigini
(kardiyovaskiler yan etkilerinin alendronata oranla daha fazla oldugunu) ifade etmektedirler (15).

Osteoporoza Yonelik Program Onerileri

Turkiye'de osteoporoz tedavisinde glincellenmis yaklasim i¢in hazirlanan konsensus raporu kapsaminda; 1-
Diisme o6nleme programi: Kurumda ve evde dismelerin onlenmesi igin ulusal g¢apta bir programin
yapilandirilmasi ve uygulanmasi, 2-Egzersiz programi: Yapilandirilmis egzersiz uygulamalarinin yash bireylerin
gunluk rutinleri icinde yer almasi, 3-Kirtk 6nleme liazon servisleri: Fracture Liason Services (FLS) kiriklari olan
bireylerin uygun ve multidisipliner bakim almasini saglayan koordineli bir sistemin (lke ¢apinda uygulanmasi
onerilmektedir (16).

Bu yil baslatilan bir ¢alismanin amaci, FLS modellerine uyumlu olarak koordineli bir bakim programinin,
sistematik tani, diisme 6nleme programi ve kilavuzlara uygun girisimlerin kalga kirilganlik kirig1 sorunu yasayan
hastalar icin onleme acigini kapatip kapatamayacagini degerlendirmektir. Toplam 1216 hasta 2 gruba
ayrilmistir: 1.grup-Mudahale grubu (FLS-CARE), 2. grup-Kontrol grubu (olagan bakim alanlar). Tim katihmcilar
3 ay, 12 ay ve 24 ay sonra dogrudan taburcu edildiginde degerlendirilmektedir. Calismanin birincil sonug olgutd,
ilk kalca kirigindan 24 ay sonra ikincil kirik oranidir. ikincil sonug élcitleri arasinda diisme sayisindaki farkliliklar,
mortalite, kaliteye gore diizeltilmis yasam yillari, glinliik yasam aktiviteleri ve mobilite yer almaktadir. Yazarlara
gore; bu calisma, Almanya'da FLS uygulamasinin etkinligini ve maliyet etkinligini/yararini degerlendiren ilk
calismadir. Siire¢ degerlendirmesinin bulgulari, Alman saglik sistemi baglaminda FLS'NIN uygulanmasinin
onilndeki potansiyel engellere de isik tutacaktir. Calismanin zorluklari; 1-Ayakta tedavi sektoriinin bu
uygulamaya entegrasyonu, 2-Koronavirlis pandemisinin gelecekteki seyri ve miidahale Uzerindeki etkisi gibi
faktorler yer almaktadir (17).

COVID-19 ve Osteoporoz

Diinyayi etkileyen SARS-Cov-2 (COVID-19) pandemisi ile ilgili olarak; Latin Amerika Tip dernekleri tarafindan
ortak bir dokiiman hazirlanmigtir. Bu dokiiman olasi klinik senaryolar karsisinda osteoporozun énlenmesi,
teshisi ve tedavisi igin glincellenmis bir rehber niteligi tasimaktadir. Klinik kanitlar toplanmis ve hizla bir kanit
raporu olusturularak goris alinmasi icin dagitilmis. Mevcut kanitlardaki bosluklar bulunduktan sonra,
uzmanlarin fikir birligine vardiklari gorisler dokiimante edilmis. Elde edilen taslak, katihimcilar tarafindan 4
turda gozden gecirilerek oneriler dogrultusunda gerekli uyarlamalar yapilmis. Final dokiiman kapsaminda yer
alan 6neriler 8 baslik altinda toplanmis: 1- Kirik riskinin degerlendirilmesi, 2- Risk 6nceliklerinin tabakalanmasi,
3-Kemik mineral yogunluk o6lcimi ve laboratuar testlerinin endikasyonlari, 4- Farmakolojik tedavinin
baslanmasi ve siirdiridlmesi, 5- Tedavinin kesilmesi, 6-Kirikli hastalarin tedavisi, 7- Fizik tedavi, diismelerin
onlenmesi, 8-Beslenmeye yonelik girisimler. Yazarlara gore; bu kilavuzda yer alan tim ifadeler, mevcut COVID-
19 pandemisi sirasinda osteoporoz ve kirik riski tasiyan hastalara optimal bakimi tesvik etmek icin
hazirlanmistir. Bununla birlikte, mevcut kanitlarin diizeyinin yeterli olmamasi ve hizla gelisen literatir goz
onine alindiginda, bu kilavuz "yasayan bir belge" olarak sunulmakta ve gelecekteki glincellemelerin beklendigi
ifade edilmektedir (18)
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American Society for Bone and Mineral Research (ASBMR), American Association of Clinical Endocrinologists
(AACE), Endocrine Society, European Calcified Tissue Society (ECTS) ve National Osteoporosis Foundation
(NOF) tarafindan hazirlanan dokiiman kapsaminda hekim tarafindan Onerilmis olan medikal tedavinin
aksamamasinin 6énemli oldugu vurgulanmaktadir. S6z konusu dokiimana gore; osteoporoz tedavisinde
kullanilan ilaglarin COVID-19 enfeksiyonu riskini / ciddiyetini arttirdigi, ya da hastaligin seyrini degistirdigi
yoninde kanit bulunmamaktadir. Osteoporoz tedavisi altindaki hastalarin, kalsiyum ve D vitamini destegi dahil
olmak tzere ilaglarini kullanmaya devam etmeleri gereklidir.

Yazarlara gore; pandemi surecinde her hasta icin hastaneye / hekime ulasma olanagi olmadig icin infizyon ya
da enjeksiyon yoluyla kullandiklari ilaglarin bir sonraki dozunu alamayan hastalarin tedavi protokoliinde
degisikliklerin yapilmasi gerekebilir (19):
a. Denosumab kullanan hastalarin enjeksiyon tarihleri bir 1 ay sonrasina kadar ertelenebilir. ilacin
kesilmesiyle kemik tizerindeki etkisi hizli sekilde kayboldugu icin, eger erteleme 1 aydan uzun siirecekse
(son enjeksiyondan 7 ay sonra), gecici olarak oral bifosfonatlarla tedaviye devam edilmesi
onerilmektedir. Altta yatan gastrointestinal hastaligi olanlarda aylik ibandronat ya da haftalik / aylik
risedronat tercih edilebilir. Kronik bobrek yetmezligi olan hastalar icin haftalik 35 mg ya da 2 haftada
bir 70 mg alendronat olacak sekilde diisiik doz oral bisfosfonat kullanabilirler.
b. Benzer sekilde, teriparatid kullanmaya 2-3 aydan uzun siire ara vermek zorunda kalan hastalarin
tedavisine de gegcici olarak bifosfonatlarla devam edilmesi distinilmelidir.
c. intravendz bifosfonat kullanan hastalarda ise, ilag enjeksiyonunu birka¢ ay ertelenmenin zarari
olmayacaktir (19).

Denosumab ve intravenoz bifosfonat uygulamasi 6ncesi yapilan kan kalsiyum, 25 hidroksi vitamin D ve/veya
kreatin diizeyi 6lcimleri, eger hastanin son 1 yil icerisindeki tetkikleri normal sinirlar icerisindeyse ve hastanin
saglik durumu stabil ise istenmeyebilir. Fakat bdbrek fonksiyonlari degisken olan hastalarda ve hipokalsemi
gelisimi agisindan risk altinda olanlarda enjeksiyon dncesi laboratuvar tetkikleri mutlaka yapiimahdir.

COVID-19 hiperkoagilabiliteye bagl komplikasyon riskini artirabilecegi icin; 6strojen veya raloksifen kullanan
hastalarda trombotik risk acgisindan dikkatli olunmahdir.

Salgin sirecinde, Ozellikle yiksek kirik riskine sahip hastalarda osteoporoz tedavisine baslama kararinin
ertelenmemesi, bu hastalara oral bifosfonatlar baslanabilecegi ifade edilmektedir (19).

Ayrica pandemi kosullarinda tedavinin antirezorbtif bir ajandan anabolik bir ajana degistiriimesinin zorlayici
bir durum olusturacagini belirten arastirmacilar da vardir. Boyle bir degisikligin faydalarinin tartisiimasi ve
teriparatid gibi ajanlarin giinliik injeksiyonlar halindeki uygulamasinin detayl olarak gosterilmesi, ylz ylze
klinik degerlendirmelerin, gorismelerin yapilmasi gerektigi gdz o6nlinde bulundurulmahdir. Hastalarin
belirsizlik donemlerinde mevcut tedavilerine devam etmeyi tercih edebilecekleri ifade edilmektedir.
Bifosfonatlar icin ila¢ tatili uygulamalarinin klinik degerlendirmelere dayandirilmasi gerektigi, KMY
Olciminden ¢cok kemik dongi belirteclerinin géz 6nilinde bulundurulmasinin tGzerinde durulmaktadir (20).
Yiksek riskli hastalarin tanimlanmasina ve yonetimine yardimci olan KMY 6l¢iimi yararh bir degerlendirme
yontemi olmasina ragmen, giiniimiizde bu taramalarin elektif olarak degerlendirilmeleri 6nerilmektedir (21).
Toplum sagligina yonelik yaklasimlar géz 6nline alinarak bu dlciimlerin ertelenme durumunda kalinabilecegi,
KMY olgliminiin olmadig durumlarda FRAX kullanilarak risk degerlendirmesinin yapilmasi animsatiimaktadir.
ASBMR, AACE, ECTS ve NOF tarafindan hazirlanan ve pandemi sireci ile ilgili 6nerileri iceren dokiimanin (21)
yaygin olarak paylasimindan sonra, International Osteoporosis Foundation (IOF) ve NOF tarafindan yapilan bir
arastirmada pandeminin osteoporoz tedavisi lGzerindeki etkisi tespit edilmeye calisiimis ve kapsaml bir
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elektronik anket uygulamasi yapilmis (22). Anket kapsaminda yiiz yize gérismelerin kapsami, osteoporoz risk
degerlendirmesinde degisiklikler, teletip deneyimi, ilag teslimatindaki degisiklikler ve elektronik saghk
kayitlarinin kullanimi sorulmus. 53 Ulkeden g¢ogunlugu (%85) hekim olan 209 saglk c¢alisanindan yanit
alinabilmis. Katilimcilarin bélgeleri %28 Avrupa, %24 kuzey Amerika, %19 Asya Pasifik bélgesi, %17 Orta Dogu
ve %12 Latin Amerika olarak saptanmis. Yanit veren katilimcilarin uzmanlik dallari romatoloji, endokrinoloji,
ortopedi, genel dahiliye, radyoloji, jinekoloji, FTR, nefroloji ve digerleri olarak kategorize edilmis. Hastalari ile
iletisimde %33 katihmci telefon, %21 katihmci ise video konstltasyonu uyguladiklarini, teletip uygulamalarinin
arttigini bildirmisler. Kemik mineral yogunlugu icin DXA incelemeleri ancak %29 u tarafindan énerilen sekilde
gerceklestirilebilmis. Klinisyenlerin cogunlugu (%60) parenteral ilag alan hastalari tanimlamak icin gerekli
sistemlere sahip olduklarini bildirmisler. Bununla birlikte %43 G COVID-19 krizi sirasinda uygun osteoporoz
ilaclarinin diizenlenmesinde zorluklar yasadiklarini ifade etmisler. Kiiresel bir arastirma yolu ile, teletip
konsiltasyonlarinda artis, DXA taramasinda gecikmeler, ilag tedarikinde kesintiler ve parenteral ilag
dagitiminda azalma gozlemlendigi bildirilmis. Yazarlara goére; bu arastirmanin bulgulari, COVID-19
pandemisinin osteoporoz hastalarinin degerlendirmesi ve yonetimi tGzerindeki zararh etkilerini vurgulamaya
yeterlidir. En kotl olasihkla bu durum osteoporotik kirik oranlarinda bir artisa ve bireysel morbidite ve
toplumsal ylikte bliylk bir artisa neden olacaktir (22).

Teletip

Teletip / Telesaghk uygulamalari evlerinde aliskin olduklari ortamlarda daha uzun siire yasamaktan zevk almak
ve bagimsizliklarini korumak isteyen osteoporoz hastalarina yardimci olmak agisindan buiylik potansiyele sahip
bir uygulama olarak gériinmektedir. Sagligin korunmasini ve bakimi daha kolay ve daha erisilebilir hale
getirmek icin bir dizi secenek sunmaktadir. Teletip uygulamalari ile ilgili olarak yasanan genel sorunlarin
ozellikle COVID-19 pandemi siirecinde yogun olarak yasandigi bildirilmektedir. Bunlar arasinda siirecin
monitorizasyonunda ve geri 6demelerde tam olarak bir sistemin gelistiriimemis olmasi yaninda bu konudaki
deneyimlerin heniiz yetersiz olmasi da vurgulanmaktadir (22). Ayrica bu uygulamalarin halen var olan saglhk
sistemi veya finansman akisina uygun olmamasi da ek sorunlar olarak bildiriimektedir.

Diinyanin ve tlkemizin hizla yaslandigi ve osteoporoz hastalarinin cogunlukla ileri yas grubundan olduklari g6z
onlne alinarak; mevcut «teknoloji platformlari» nin birgok yasli icin saglik sistemi ile tek baglanti kaynagi
haline gelmis durumda oldugu da unutulmamahdir. Bu platformlarin ve uygulamalarin ileri yaslardaki bireylerin
kullanimi agisindan yeniden degerlendirilmesi ve izolasyon siirecindeki gereksinimlere yonelik olarak yeniden
yapilandirilmasi gerekmektedir (23).
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iLERI YAS BiREYLERDE BiYOKiMYASAL DEGiSiKLIKLER: HASTA RAPORLARININ DEGERLENDIRILMESi
Prof. Dr. Ceyda Kabaroglu
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Biyokimya Bilim Dali, izmir

Yaslanma tek bir nedeni olmayan ancak organizmanin tim sistemlerinde yavas ve ilerleyici bozulmanin
izlendigi bir slirectir. Yash bireyde bir organin fonksiyonel performansi iki temel faktore baghdir: bozulma hizi
ve gereksinim duyulan performans. Bircok yaslinin referans araligi icinde kalan laboratuar degerlerinde sahip
olmasi aslinda g¢ok sasirtici degildir ¢link(i yaslanma istirahat halindeki performans ile degil distan gelen bir
strese karsi organizmanin nasil uyum sagladigi ile ilgilidir (1).

Geriatrik hasta degerlendirmesinde karsilasilan en 6nemli sorun laboratuar sonuglarinda izlenen degisikliklerin
yasa bagh degisiklik mi, yoksa bir hastalik ile iliskili mi olduguna karar verilmesidir. Tim hastalarda oldugu gibi
bu yas grubunda da degerlendirme sirasinda detayli anamnez ve fizik muayene kadar laboratuar sonuclarinin
dogru sekilde yorumlanmasi bu ayirimi yapmak igin olduk¢a énemlidir.

Yas tek basina laboratuvar sonuglarinin yorumunu etkileyen bir preanalitik faktordiir. Bu nedenle laboratuarlar
bircok analit icin yasa uygun referans aralik degerleri raporlamaktadir. Referans aralik degerleri, hasta
sonuglarini kiyaslamak icin kullandigimiz dayanak noktasidir. Klasik olarak saglikl bireylerden olusan bir 6rnek
grubundan elde edilirler ve o analit icin secilmis populasyondaki (yash poplilasyonun katkisi istenilen diizeyde
degildir) saghkli olma sinirlari hakkinda bize bilgi verirler. Ancak, referans araliklari o analitin ayni kisideki
zaman icindeki degisimini (birey ici degiskenlik), kritik deger olup olmadigini, tani ya da tibbi kararlar icin
kullanilabilecek karar sinirlarini belirlemezler.

65 yas ve Ustl kisiler icin dogru ve glvenilir bir referans aralik olusturabilmek ise son derece zordur. Yas
gruplari arasinda en heterojen grup olduklarindan referans aralik ¢alismalarindan elde edilen ortalama
degerler klinik yararlanim agisindan zayif kalmaktadir. Bu grupta tani konmamis subklinik bozukluklar, ¢oklu
ilag kullanimi gibi etkenler siklikla izlenmektedir. Bunlara ek olarak fizyolojik fonksiyonlardaki bireyler arasi
gerileme farkhliklari referans aralik olusturma siirecini zora sokmaktadir.

Laboratuvar sonuglarinin biiytk bir kismi tizerinde etkili olan hastanin kan verme pozisyonu, egzersiz diizeyi,
beslenme aliskanliklari, ilag kullanimi, kafein veya alkol tiketimi, sigara icimi, 6rnek alim zamani gibi diger
preanalitik faktorler yasl hastalarda daha da fazla 6nem kazanmaktadir (2).

Goraldagu gibi geriatrik hastanin laboratuvar bulgularinin degerlendirilmesi olduk¢ca zordur ve her zaman
kusku ile yaklasilmasi gereken bir 6neme sahiptir. Bir hasta i¢in laboratuvardan test istemenin temel amaci
aslinda hastanin klinik belirsizligini en aza indirmektir. Bu grupta akilc test istemi ile asiri istem ve gereksiz
tekrarlarin 6nlenmesi durumun daha da karmasik bir hale gelmesini engelleyecektir. Hastanin her zaman bir
bitiin olarak degerlendiriime gerekliligi noktasinda geriatrik populasyon belki de kisiye 6zel bakim ve
degerlendirme almasi gereken en 6nemli hasta grubudur (3).

1King M, Lipsky MS. Clinical implications of aging. Dis Mon. 2015 Nov;61(11):467-74.

2CA Burtis, ER Ashwood, DE Bruns. Tietz Textbook of Clinical Chemistry and Molecular Diagnostics. Saiunders, 5th edition,
2012, Part:Preanalytical variables and Biological Variation.

3 LD. Kasper, S.L. Hauser, J.L.J. Jameson et al. Harrison’s Principles of Medicine, McGrwas Hill Education, 19th edition,
2015, Part:Clinical problems of aging.
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Renal islev Degisiklikleri (3)

Yaslanma ile nefronlarda da izlenen yapisal degisikliklere hem glomeruler hem de tubuler fonksiyon
degisiklikleri eslik eder. Renal fonksiyonlarin en hassas gostergesi olarak glomerular filtrasyon hizi (GFH) kabul
edilmektedir. ilerleyen yasla beraber hidrasyon ve kardiyak output ile iliskili olarak 40 yas tstiinde her yil igin
glomerular filtrasyon hizinda yaklasik 1ml/dak dusls izlenmektedir. 60 yasin Ustiinde ise bu diisis daha da
hizlanmaktadir. Ancak bu azalma tiim saglikli yashlarda izlenmez.

Kas kreatininin bir metaboliti olan serum kreatinin dlizeyi geng¢ niifusta glomerular filtrasyon hizi ile mikemmel
bir ters korelasyon gosterirken kas kitlesinin yasla azalmasi nedeni ile bu denge bozulur ve serum kreatinin
dizeyleri kafa karistirici olabilir.

GFH icin pratik uygulamada birim zamanda bir maddeden temizlenen kan hacmi olarak tanimlanan klirens
hesaplamalari kullanilmaktadir. En ¢ok kullanilan kreatinin klirensi aslinda gercek GFH’dan %15 kadar daha
fazladir. Bobrek fonksiyon bozuklugu arttikga dogrulugu azalir ve daha g¢ok hizli degisim gostermeyen bobrek
fonksiyonlarinin izlemede degerlidir. Kreatinin klirens formuli asagida verilmistir.

izlendigi gibi kreatinin klirensi hesabinda hastanin yas, cinsiyet ve kilosu dikkate alinmaz. Sadece idrar miktari,
serum ve idrar kreatinin degerlerini kullanan bu hesaplamanin bobrek fonksiyonu hakkinda dogru bilgi
vermedigi, ayni serum kreatinin degerlerine sahip kisilerin bobrek fonksiyonlarinin aslinda ayni olmadigi kabul
edilmektedir. Yash kisilerde azalmis kas kitlesi ve fiziksel inaktivite nedeniyle serum kreatinin degerleri GFH
%50 azalincaya kadar normal kalabilir. Bu nedenle geriatrik grupta serum kreatinin degerlerine bakarakbdbrek
fonksiyonlari hakkinda yorum yapmak yanlis bir uygulamadir. Klirens hesaplamalari icin hastanin yas, cinsiyet
ve kilosunu da dikkate alan Cockroft — Gault, CDK-EPI gibi formiiller tercih edilmelidir. Ayrica, FDA onayli
ilaglarda gordigimiiz doz dnerileri bu sekilde 6l¢lilmis klirens hesaplarina dayanmaktadir. Ancak yaslilarda
(varolan obezite ve 6deme bagli) hatal yiksek sonuglar elde edilebilecegi unutulmamahdir.

GFH’ in dogru tahmini bobrek hasarinin tanisi, evrelemesi ve yonetimi icin gereklidir. Sistatin C yas ve kas
kitlesinden etkilenmedigi icin son yillarda 6zellikle pediyatrik ve geriatrik hasta gruplarinda GFH tahminlemede
Oone cikmaktadir. Sistatin C, endojen bir proteaz inhbitori olup tim cekirdekli hiicrelerde sabit hizda
sentezlenmektedir. Glomeriillerde filtre edilir ve tublilden tamamen emilirek sekresyona ugramaz. Kan sistatin
C duzeylerinin otomatik sistemler ile hizli bir sekilde olgulebilir hale gelmesiyle glinlik klinik uygulamalarda
onemi artmaktadir. Geriatrik yas grubunda bobrek fonksiyonlarini degerlendirmede ozellikle kreatinin
klirensine gore avantajlari gosterilmistir.

Kan Ure / azot (BUN) diizeylerinin bobrek fonksiyonlari degerlendirmede yaniltici olabilecegi hatirlanmalidir.
Ure protein metabolizmasi son tiriiniidiir ancak yaslilarda izlenen beslenme aliskanliklari nedeni ile glomerular
filtrasyonu azalsa bile yiksek seyretmeyebilir.

Bobregin sivi ve elektrolik dengesi fonksiyonu incelendiginde, meydana gelen renal tubulus degisiklikleri suyun
tutulmasina ve idrar konsantrasyonu dengesinin degismesine yol acar. idrar ozmolaritesi genc eriskinlerde
1200 mOsm/kg iken,80 yaslarinda 400-500 mOsm/kg’a disebilir. Hipofiz hormonlarindan antiditretik homona
azalmis cevap ile beraber yaslilar hem dehidratasyona hem de su yiklemesine daha aciktir. Yashlarda azalmis
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susama hissi anlamli su kaybi ve hiperozmolaliteye cevap verme yetisini de maskeleyebilir. Bu nedenlerden
dolayi hipernatremi, artmis BUN/kreatinin orani, idrar dansitesinde artis ve serum ozmolalitesindeki artislarda
dehidratasyon akla gelmelidir.

Elektrolitler agisindan potasyum igin daha dar sinirlar, glukoz igin artmis renal esik degeri,asitlerin degismis
ekskresyonu tim yaslilarda izlenen farkhliklardir.Yiksek tansiyon saglikli bir yaslanmanin pargasi degildir,
ancak aterosklerotik degisiklikler,uygunsuz sodyum alimi ve ilerleyici nefron kaybi artmis periferal vaskuler
dirence ve kan basincina katkida bulunabilir.Ayrica beslenme bozukluguna bagli magnezyum ve potasyum
eksiklikleri de vaskiler direnci etkileyerek hipertansiyonu etkileyebilmektedir.

Anemi (4)
ilerleyen yasla beraber diger sistemlerde oldugu gibi hematopoetik rezerv kapasitesinde de azalma izlenir.

e Bu yas grubunda anemiye sik rastlanir, ancak basit bir yaklasimla yasliliga baglanmamali, aneminin bir
hastalik degil bir bulgu oldugu unutulmamalidir.

65 yas ustl kisilerde hemoglobin diizeyinin erkeklerde < 13 g/dl kadinlarda ise <12 g/dl olmasi veya
hemoglobin dizeyinde yilda > 1 g/dl fazla bir azalma izlenmesi durumunda mutlaka anemi nedenleri arastirilip
uygun tedaviler verilmelidir. Bu yas grubunda kombine eksiklikler (vitamin B12, folat, demir) siktir.

Bu noktada tam kan sayimi disinda retikillosit sayimi da ipucu verebilir. Retikilosit sayisi ylksek ise etiyolojide
kayiba yol agan nedenler, retikilosit normal veya disik ise eksiklikler 6n plana ¢ikmahdir.

Eritrosit ortalama hacmi olarak bildigimiz MCV degeri de bu noktada yardimci olacaktir. Anemi nedenini
arastirmak icin MCV degerlerini temel alan bircok algoritma mevcuttur.

Glukoz Homeostazi
Yas artisi ile birlikte glukoz intoleransi olustugu bilinmektedir (5).

e 30 yasindan itibaren aglik glukozu igin 1-2 mg/dl/10 yil ; tokluk glukozu igin 35 yas sonrasi, 5 mg/dl
artis/10 yil
Bunun nedenleri arasinda obezite, azalmis fiziksel aktivite, azalmis kas kitlesi, kot beslenme, insilin etki
degisiklikleri sayilabilir.

Bu yas grubundaki kisilere yapilan oral glukoz tolerans testlerinin yorumu farklilik géstermektedir. Oral glukoz
tolerans test egrileri incelendiginde;
e Emilim fazinin genglere benzer sekilde gergeklestigi izlenir.
e Enyiksek glukoz seviyelerine erisilme stresinde (faz 2’de) bir bozulma oldugu gorilir.Bu yikselmenin
normalde 30 dakika icinde olmasi beklenirken, yasllarda 60-75 dakikaya kadar sirebilmektedir.
e Bu fazda beklenen, artan glukoz ve insiilin dizeylerinin periferal glukoz kullanimini arttirmasidir, ancak
yashlarda bu sinyalin olusmasinda bir problem vardir (insilin direnci).
e Yiklemeden 6nceki degerlere donmek biraz daha uzun zaman alabilir.

Yasa bagh olarak izlenen hiperglisemi hafif bile olsa tehlikesiz bir durum degildir. Yasa bagh olarak izlenen
hiperglisemi diyabet mellitus tanisinin gecikmesine neden olabilmektedir. Bozulmus aclik glukozlu kisilerde
artmis diyabet, bozulmus glukoz toleransh kisilerde ise artmis kardiyovaskiler hastalik riski oldugu
bilinmektedir.
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Ayrica, glukoz degerleri ylkseldiginde plazma ozmolalitesi artmasi ve glukozun gecikmis/ortadan kalkmis
bobrek ekskresyonu sonucu, yashlarda hiperozmolar non-ketotik koma olasiligi daha yiksektir. Bunun
sonucunda ekstraselliler alandaki hiperozmolarite glukozun hiicre icine girisinin insilin bagimh oldugu
hiicrelerden disariya dogru bir su hareketine neden (hiicre i¢i dehidratasyon) olurken, beyin gibi insilin
bagimsiz hiicrelerde ise glukozun iceri girmesi ile dolayisiyla suyun da hiicre icine gecisi ile seyredecektir.

Yashlarda artan kan glisemi diizeyine yanit olarak insulin saliniminda genel olarak bir patoloji izlenmezken,
insulin etkisinde bozukluklar 6n plana cikar. Bu nedenle insilin dizeyleri ketozisi 6nleyebilecek diizeylerde
olabilir.

Hepatik Fonksiyon Degisiklikleri (6)

Hepatik hacim ve kan akimi yasla beraber azalmaktadir. Bu baglamda 6zellikle agizdan alinan ilaglar igin etkin
olan karacigerden ilk gegis etkisi azalmaktadir. Buna bagl olarak da yliksek ekstraksiyon gerektiren ilaglarin
bioyararlanimi artacaktir (metil dopa, propranolol, verapamil, lidokain). Bu yas grubunda coklu ilag
kullaniminin yol agtigi ilag toksisitesi 6ne ¢ikmaktadir.

Karacigerin 6nemli gorevlerinden olan hepatik detoksifikasyonu iki mekanizma ile gergeklesir. Faz I'de
mikrozomal oksidasyon-rediiksiyon-hidroliz meydana gelir ve bu aktivitede yaslanma silirecinde bir azalma
izlenmektedir. Faz Il'de ise renal ekskresyona ugrayabilen konjugatlar (glukronik asit,silfat,glisin vb. ile
konjugasyon) olusturulur ve bu faz yaslanmadan etkilenmemektedir.

Karbonhidrat metabolizmasinda énemli bir yere sahip olan karaciger artan yasla beraber glukojen rezervlerini
kaybeder ve glukoneogenez kapasitesi azalir. Beslenme bozukluklarina bagh olarak da enzim gerektiren
metabolik transformasyon reaksiyonlarini baslatmakta zorluk ¢ceker.

Protein Diizeyi Degisiklikleri
Belirgin bir hastalik, travma veya malnutrisyon olmadigi siirece total serum protein konsantrasyonlari yasa
bagli olarak ¢ok az degisir.

e Serum albumin diizeylerinde referans aralik icinde kalan hafif bir azalma izlenmektedir (30 yas ile 80
yas arasinda %10-15 azalir). Bu azalis saglikli, iyi beslenen kadin ve erkeklerde sarkopeni ile
iliskilendirilmistir (6).

Albumindeki azalma proteine bagli tasinan ilaglarin serbest veya bioaktif formunda artisa yol agacagindan bazi
ilaclarin (fenitoin, warfarin, salisilat, stilfonamid, tiroksin ve trisiklik antidepresanlarin) bu popiilasyon igin
kullaniminda dozlar azaltilmahdir.

ilaclar disinda kanda proteine bagli kalsiyumun %50-90’1 albumin ile tasindig icin, total kalsiyum diizeyinde de
azalmalar izlenir.
e iyonize kalsiyum konsantrasyonlarinda bir degisiklik izlenmez.

Total kalsiyum degerlerinin tanisal yararlanimini arttirmak amaci ile albuminin 4g/dL ve alti oldugu durumlarda
dogru total kalsiyum dizeyi icin diizeltme formali kullaniimahdir.

Duzeltilmis total kalsiyum (mg/dl)= hastanin kalsiyum sonucu (mg/dl) + 0.80 (4-hastanin kan albumin degeri
(g/dl)). Klinik agidan incelendiginde hiperalbuminemi yash grupta karsimiza daha ¢ok dehidratasyona bagli
olarak cikmaktadir.
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Sedimantasyon

Eritrositlerin gokme hizinda yasla beraber bir artis meydana gelir (7). Erkek ve kadinlar igin iki farkli hesaplama
sekli mevcuttur. Westergreen yontemi ile dlctildigiinde bir saatlik beklenen 6lcim degerleri (mm): kadinlar
icin (hasta yasi+10)/2, erkekler igin yas/2 olarak ifade edilebilir.

Endokrin islev Degisiklikleri

Yasa bagl endokrin degisiklikler dncelikle hipotalamik hormon sekresyonlarinda azalma ile baslar. Buna
hipofizer ve hedef organ degisiklikleri eslik eder ve reseptor ile post reseptor olaylardaki degisim nedeniyle
Ozellikle uyarana cevapta azalma izlenirken, konsantrasyon degisiklikleri daha geri plandadir.

En gbze carpan degisiklikler troid ve cinsiyet hormonlarinda izlenir. Gonadlar tarafindan uretilen kadinlarda
ostrojen ve erkeklerde testosteron; adrenal bez tarafindan sentezlenen dehidroepiandrosteron (DHEA) ve
DHEA siilfat duzeylerindeki belirgin azalmalar yasa bagh olarak izledigimiz degisikliklerdir.

Yash erkeklerin %20’de kadinlarin ise %30’da izlenen osteoporozda serum kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz,
magnezyum ve parathormon diizeyleri genellikle sinirlar icindedir. Laboratuvar bulgulari, osteoporoz tanisi
almis kisilere uygulanan tedavilere cevabin izlenmesinde daha yararhdir.

Troid dokusu yasla beraber artmis fibrozis ve nodularite gosterir. Geriatrik grupta hipotroidi ve hipertroidi
insidansi artmistir. Bu noktada 6zellikle hipotroidide izlenen kuru cilt, kabizlik, sa¢larda azalma gibi bulgularin
yaslihiga baglanarak gézden kagirilmasi gecikmis tanilara neden olabilmektedir.

Troid fonksiyon testlerinin yorumlanmasinda troide bagli olmayan hastaliklarin etkisi ve kullanilan ilaglarin
interferansina dikkat edilmelidir.
e Rutin kontrollerde mutlaka TSH istek panellerine eklenmeli ve subklinik hipotroidi/hipertroidi agcisindan
dikkatli olunmalidir.
e TSH ve T4 (serbest T4) diizeyleri normal kalirken metabolik klirensler yavasladigi icin ekzojen
replasmanda dikkatli olunmalidir (8).
e Hiperparatroidi saptanan kisilerin yaklasik {icte biri 60 yas tistiidiir. Ozellikle kadin cinsiyette menapoz
sonrasi 6n kol kirigi ve disiik kemik dansitesi olanlarda primer hiperparatroidi siktir. Béyle durumlarda
kan total kalsiyum ve parathormon diizeyleri kontrol edilmelidir.

Yasglilarda Malnutrisyonun Degerlendirilmesinde Laboratuvar

Farkli proteinlerin Gzerinde durulmaktadir, ancak hig birisi malnutrisyon icin spesifik degildir. Malnutrisyon disi
bircok hastalik serum dulzeylerini degistirebilir. Buna karsin rutin uygulamalarda en sik kullanilan belirtegler
asagida siralanmistir (9).

e Albumin: Karacigerde sentezlenen, yari mrii yaklasik 18-20 giin olan bir proteindir. idrarla atiliminin
arttig proteiniiri varliginda veya yapimin azaldigi karaciger hasarinda malnutrisyondan bagimsiz olarak
dusebilir.

e Prealbumin: Karaciger tarafindan sentezlenen bir proteindir. Negatif akut faz proteini olmasi nedeniyle
inflamatuvar durumlarda dizeyinin disecegi akilda tutulmahdir.

e C-reaktif protein: Glicli bir akut faz yaniti proteinidir. Yasa bagh degiskenlik gostermez. Malnutrisyona
baglh katabolik durumun indirekt bir gostergesi olarak diisiintilmektedir.

Daha az siklikla transferin, insulin benzeri biylme faktor 1, kolesterol, trigliserid ve psodokolinesteraz da
kullanilabilir.
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Ozel Durumlar

1) Anestezi oncesi degerlendirme: tam kan sayimi, proteinler dahil karaciger fonksiyon testleri, renal
fonksiyon testleri, aglik kan glukozu veya HbA1lc diizeyi mutlaka istenmelidir.

2) Sistemik rutin degerlendirme: tam kan sayimi, tam idrar analizi, proteinler dahil karaciger
fonksiyon testleri, renal fonksiyon testleri, elektrolitler, kreatinin, glukoz, TSH, aloumin

AKLIMIZDA KALSIN:
YASLANMA ile KAN DUZEYi DEGISMEYEN PARAMETRELER

Sodyum Klor Potasyum
Hemoglobin

Trombosit TSH iyonize kalsiyum

Lokosit
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GUNUMUZDE KURUMDA YASLANMA-RISKLER/ONLEMLER
Prof. Dr. Meral Saygun
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagli§i Anabilim Dali

Endistrilesme ve bilgi toplumuna gegis sureci bitiin dinyada ve ulkemizde toplumsal yapida énemli
degismelere neden olmustur. Kirdan kente gog, genis aileden cekirdek aile tipine gegis yaslh bireylerin aile
icindeki statusline ve degerine iliskin algilari degistirmis, yaslilarin yalniz yasamasi ve yasl bakimin planlanmasi,
yashlara sunulan sosyal hizmetler gibi konular sosyal refah devleti anlayisi icinde daha ¢ok tartisilmaya
baslanmistir. Yasam siresinin ve yash niifus oraninin hizla artmasi, ailenin yasl bakimindaki merkezi roliiniin
devlet ve toplum tarafindan paylasilmasini gerektirmistir. Bu anlamda yash bireylerin yasam standartlarini
koruma ve yiukseltme amagli sosyal refah hizmetleri 6nem kazanmistir, yasli bakimi ve muhtag yaslilarin
korunmas! agisindan yaslilara yonelik en 6nemli hizmetlerden biri kurumsal bakimdir. Kurumsal bakim
oncelikle huzurevleri ve rehabilitasyon merkezleri olarak yapilandiriimistir.

Yasli agisindan degerlendirildiginde, geleneksel aile iginde saygin bir yeri, otoritesi olan yaslinin aile disinda bir
bakim bigimi olan huzurevine yerlestirilmesi yash agisindan kolay kabul edilemez. Yasli igin evi, bildigi, hakim
oldugu, kendini giivende ve o6zgir hissettigi, anilariyla beraber oldugu bir ortamdir. Huzurevi ise cevre
denetimini yitirdigi, ilk kez karsilastigi farkl kiltiirlerden gelmis insanlarla birlikte yasamak zorunda oldugu
yeni bir ortamdir. Turkiye’de yapilan bir arastirmanin sonuglarina gore, yashlarin yaklasik %92’si huzurevinde
kalmayi istemediklerini séylemislerdir. Kalmak istememe nedenleri incelendiginde ise; ailesinin yaninda mutlu
oldugunu, cocuklarinin izin vermeyecegini, yalniz yasamaktan hoslandigini, huzurevi ortamindan rahatsiz
oldugunu belirtmislerdir. Kurum bakimini tercih eden yashlar izerinde yapilan arastirmalarda, evde bakim
hizmetini ylritecek aile bireylerinin olmadigi saptanmistir. Bu durum yaslilarin daha ¢ok yalnizliktan ve aileleri
tarafindan ihmal edildiklerinden dolayi bu yasami segmeye zorlandiklarini distindiirmekte bu da yaslilarin zor
durumda kalmadan huzurevlerinde kalmayi tercih etmediklerini ortaya koymaktadir. Huzurevinde kalan yasli
kadinlarin %33,3’lnlin, erkeklerin ise %14,3’tnln fiziksel sagligini kdtu olarak tanimladigi saptanmistir. Yapilan
arastirmalarda huzurevlerine karsi olumsuz bir distincenin oldugu gorilmektedir. Bu dislincenin nedeni,
cesitli medya araclari, huzurevlerini olumsuz sekilde deneyimlemis yash bireyler, huzurevlerinin yash bireylerin
terk edildigi mekanlar olarak gdsterilmesidir. imaj problemini gidermede huzurevi sorumlularina énemli
gorevler dismektedir. Huzurevi yoneticilerinin lzerinde durmasi gereken o6ncelikli adim, toplumda bu
kurumlarla ilgili hakim onyargilari ortadan kaldirmaya yonelik ¢alismalar olmalidir.

Kurumda yasayan yasl bireylerin kendi evinde yasayanlara gore yetersiz ve dengesiz beslendikleri, buna bagl
olarak malntrisyon risklerinin daha yiksek oldugu belirlenmistir. Yasam kalitesinin iyilestirilebilmesi icin,
kurumda kalan yash bireylerin beslenme durumlarinin dizenli bir sekilde izlenmesi, besleyici degeri yiksek
mendlerin dizenlenmesi ve tlketimlerinin saglanmasi, gerekiyorsa bireylere psikolojik ve sosyal destek
saglanmasi 6nemlidir. Yaslanmayla birlikte karsilasilan biylik sorunlardan biri yashlarin diismesidir. Olumsuz
fiziksel, psikolojik ve ekonomik sonuglari olan dismenin yakindan incelenmesi, disme sayilarinin
azaltilmasinda énemlidir. Ozellikle yashlarin kaldig kuruluslarda bu konunun iyi anlasilmasi, diisme sayilarinin
azalmasina yonelik etkili cahismalarin gelistiriimesine ve uygulanmasina yardimci olabilir. Yashlarin kronik
hastaliklari ve kalmakta oldugu huzurevi ortamindan hosnut olmama gibi durumlarinin artmasiile birlikte uyku
kalitesinde bozulmalar meydana geldigi belirlenmistir. Yashlarin saghgi ve yasam kalitesi acisindan uyku
kalitesinin iyilestirilmesi olduk¢ca 6nemlidir. Bu konuda uyku kalitesinin degerlendirilmesi yapilirken altta yatan
durumlarin tespit edilerek gerek bireylere gerekse kalmakta olduklari kurumlara uyku hijyeniyle ilgili
egitimlerin verilmesi tavsiye edilebilir. Huzur evinde kalan yasli bireylerin diger yashlar gére daha fazla yalnizlik
yasadiklari gézlenmistir. Bu nedenle, yasli bireylerin digerleri ile samimiyet ve yakinlik iceren olumlu iliskiler
gelistirebilecekleri midahale yontemlerine ihtiya¢ vardir. Yaslilarin yalnizliklarini azaltmada psiko-egitim
programinin, sanat etkinliklerine katihmin, muzik terapi grup uygulamalarinin demansli kisiler de dahil olmak
Uzere yasl yetiskinlerin psikolojik iyi olus stireclerini ve yasam kalitesini artirdigi belirlenmistir.
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Huzurevi yoneticilerinin, Yaslilarin daha kaliteli bir hayat slirdirmeleri icin nelere ihtiya¢ duyduklarini
saptamalari 6nemlidir. Calisanlarin ve kurum sakinlerinin kendilerini rahat hissedebilecekleri, aile ortami

olusturulmalidir boyle bir ortamda yoneticilerle ¢alisanlar, sakinler ve aileler arasinda tam bir iletisim agi
kurulabilir.
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YASLIDA YAYGIN AGRI SORUNUNA YAKLASIM
Prof. Dr. Saime Ay
Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Agri, Uluslararasi Agri calismalari Birligi tanimina gore; gercek veya potansiyel doku hasari ile iliskili olarak
ortaya cikan, hos olmayan duyusal ve emosyonel deneyimdir. insanoglunun en karmasik duyumudur.
Yaghlarda agri %25-50 oraninda, bakim ve huzurevinde yasayanlarda oran %45-80 olarak karsimiza gikar.
Kadinlarda agri siddeti daha yiksek, yalniz yasayanlarda agri siddeti fazladir.

Agri akut ve kronik agri olarak kargimiza gikar. Yaghda agri daha ¢ok kronik karakterdedir. Kronik agri nosiseptif,
noropatik ve psikojenik karakterde olabilir. Nosiseptif agri da somatik ve visseral agri seklinde karsimiza gikar.

Yaslhlarda sik rastlanan agrili durumlar;

e Damarsal koékenli agrilar: Otoimmin hastaliklar, vaskiiler tikayici hastaliklar, iskemik vaskiler
hastaliklar

e Norojenik kokenli agrilar: Periferik noropatiler, tuzak noropatileri, sinir koku irritasyonlari, nevraljiler,
talamik sendrom, diabetik noropatiler

o Kemik kokenli agrilar: Osteoporoz, osteomalazi, paget hastalig

o Eklem kokenli agrilar: Osteoartrit, iflamatuvar artritler

e Kas koékenli agrilar: Miyofasiyal agri sendromu, fibromiyalji sendromu, polimiyalji romatika

e Visseral kékenli agrilar: Gastrointestinal sistem patolojileri, lriner sistem hastaliklari, maligniteler

Yashda agrinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Clinkl bu yas grubunda birkag¢ hastaligin bir arada olmasi, agrinin
birka¢c nedene bagh olmasi, demans, duysal bozukluklar ve yeti kayiplari agrinin degerlendiriimesini ve
tedavisini zorlastirir. Bunun yaninda yaslida agri toleransinda, endojen analjezik yanitta, periferik ndéronlarin
sayl ve fonksiyonunda azalma miyelinli sinir yogunlugunda azalma, miyelinsiz sinir lifi sayisinda ve P maddesi
diizeyinde azalma gorilir. Termal vibratuvar uyaranlarin duyusal esiginde, anormal dejenere lif sayisinda ise
artma gorilir. Agriyi algilamada degisiklik ve agrinin atipik prezentasyonu vardir. Bu nedenle yaslida agri
degerilmesine dikkat edilmelidir. Bu amacgla;

e Anamnez

e Fizik muayene (inspeksiyon, palpasyon, eklem hareket acikligi muayenesi, nérojenik muayenesi...)
e Tanisal testler

e Agrn dizeyinin degerlendirilmesi (Gorsel Agri Skalasi(GAS), likert, McGill Agri Anketi)

e Noropatik agri degerlendirilmesi (DN4, LANSS, Pain-DETECT)

e Depresyon diizeyi degerlendirilmesi

e Yasam kalitesi degerlendirilmesi

e Psikolojik fonksiyonlarin degerlendirilmesi

e Sosyal destek fonksiyonlarinin degerlendirilmesi

e Kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesi ayrintili olarak yapiimalidir.
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Yaslhlarda en sik gordiigiimiiz yaygin agrili durumlarin basinda;

e Osteoartrit

e Kas kaynakli hastaliklar

e Romatolojik hast.

e Endokrin kaynakh patolojiler
e Noropatik agrilar

e Maligniteler gelmektedir.

Yasl bireylerde komorbiditelerin sikligl, kompansatuvar mekanizmalarin kaybi, klinik bulgularin karmasikligi,
bircok tablonun i¢ ice girmesinden dolayl yash bireylerde agrinin degerlendirilmesini zorlasmaktadir. Bu
nedenle ayrintill anamnez, muayene ve ayiricl tani yapmak énemlidir.
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COVID-19 SONRASI KAS-ISKELET SORUNLARINA YAKLASIM

Prof. Dr. Rengin Giizel

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri B6liimii

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Ogretim Uyesi, Romatoloji Bilim Dali Baskani

COVID-19 vakalarin, élimlerin ve iyilesmelerin sayisinin artmasi ile birlikte, diinya ¢apinda giinliik bir tartisma
konusu haline gelmistir ve bilgiler bas dondiiriici bir hizla glincellenmektedir.

Yaslilarda COVID-19'un atipik sunumlarinin dikkate alinmasi énemlidir. Diisme, deliryum, konflizyon, bas
donmesi, olagandisi yorgunluk gibi atipik semptomlarla ortaya ¢ikabilir. Disme ve kaymalar ayni zamanda
pandemi salgini sirasinda kalga kirigi icin en yaygin mekanizmalardir. Kapanma dénemlerinde, acil servislerde
travma basvurulari (-%59,8) ve atravmatik kas-iskelet sistemi agrisi gibi daha az siddetli nedenlerle basvurular
onemli Olglide azalsa da (-%81.6), kalga kiriklari gibi frajilite kiriklarinin nispi orani artmistir. Bu artista
osteoporoz tedavilerinde meydana gelen aksamalar da sorumlu tutulabilir. Covid’den sonra gelisen RA’larin
hastalikla ilskili olmaktan daha ¢ok rastlantisal oldugu disiiniimektedir. Ancak hastalik sonrasi akut artrit
gecirenlerde “reaktif artrit” dikkate alinmalidir. OA agisindan degerlendirildiginde kapanma siregleri icinde
yashlarin mobilitelerinin azaldig bir gercektir ve bu durum OA’yi olumsuz yonde etkilemektedir. Yaslilara
yonelik evde yapilabilecek egzersiz programlari ile ilgili pek cok web bilgilendirmesi ve videolari hazirlanmis
olsa da kendi kendine yapilan egzersiz programlarina devam tiim yaslilarda oldukga dustktar.

Yaslilar, COVID-19'dan kurtulmus olsalar bile, yetersiz bagisikhga sahiptirler ve tekrar enfekte olabilirler.
Reenfeksiyona karsi yaklasik %80 korumaya sahip gibi goriinen genclere kiyasla, daha blylk yas grubunda
reenfeksiyona karsi yalnizca %47 oraninda koruma olmaktadir. 65 yasin altindakilerin %1'inden azi yeniden
enfekte olurken, +65 yas kisilerin %3,6'si ikinci bir COVID-19 enfeksiyonuna yakalanmaktadir. Bu agidan sosyal
mesafe ve asilar da dahil olmak lizere yashlari korumaya yonelik 6nlemlerin strdirilmesi dnemlidir. Sasirtici
olarak 2020 yilinda, muhtemelen sosyal mesafeden dolayi bulasici hastaliklardan kaynaklanan 6limlerde
meydana gelen diistise bagli olarak +100 yas Japonlarin sayilarinda beklenmedik bir artis gérilmastir.

Post-akut COVID-19, kronik COVID-19, post-COVID sendromu veya SARS-CoV-2 enfeksiyonunun post akut
sekeli olarak da anilan "Uzun-COVID", genellikle akut COVID-19 hastaligi sirasinda veya sonra gelisen 212 hafta
devam eden, alternatif bir tani ile agiklanamayan semptomlardir. "Uzun COVID"in COVID-19'a 6zgl yeni bir
sendromu mu temsil ettigi henlz bilinmemektedir. Akut COVID-19'u takiben kalici fiziksel semptomlar
yaygindir ve tipik olarak yorgunluk, nefes darligi, goglis agrisi ve okslirGgl icerir. Bas agrisi, eklem agrisi,
uykusuzluk, anksiyete, bilissel islev bozuklugu, miyalji ve ishal de bildirilmistir. Semptomlarin iyilesme siiresi,
oncelikle hastalik o©ncesi risk faktorlerine, akut hastaligin ciddiyetine ve baslangic semptomlarinin
spektrumuna baglidir. Bununla birlikte, daha az siddetli hastalik gegirenlerde bile uzun sireli semptomlar
yaygindir.

Hastaneden taburcu olanlarin yaklasik Ggte biri yeniden hastaneye yatmakta ve %10’dan fazlasi 6lmektedir.
Bu oranlar yas eslestirilmis gruba gore 4 ve 8 kat daha fazladir. Hastalarda solunum, diyabet ve kardiyovaskdler
hastalik oranlari da 6nemli ol¢lide artmaktadir ve bu oranlar 70 yasin altindaki bireyler icin daha yuksektir.
COVID-19'un insanlari zaman icinde nasil etkileyecegi konusunda hala ¢ok sey bilinmemektedir ancak hastalik
sonrasinda uzun siireli izlemin devam etmesi gerekliligi kabul gérmistir. Ornegin COGER calismasi, Avrupa
genelinde rehabilitasyona katilan COVID-19'dan etkilenen yasli kisilerde fonksiyonel ve tibbi iyilesme siirecine
iliskin veri toplamaktadir.

58



TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS

PANEL: YASLILIK DONEMINDE KAS iSKELET SORUNLARI

OSTEOARTRIT ALANINDAKIi GELISMELER
Dr. Zafer Giinendi
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Osteoartrit (OA), eklemin tim elemanlarinda yapisal degisiklikler ile karakterize kronik kas-iskelet sistemi
hastaligidir. Agri, degisen derecelerde fonksiyon kisithligi ve yasam kalitesinde azalma ile sonuglanan énemli
bir halk saghgi problemidir. En sik etkilenen eklemler; diz, el ve kalga eklemleridir. Yasla birlikte insidans da
artmaktadir. Genellikle pik 75 yas civarindadir. Yaslilarda fonksiyonel bozuklugun 6nde gelen nedenlerinden
biridir ve saglhk bakim maliyetlerinin 6nemli bir bélimuini olusturmaktadir.

Osteoartrit, patolojik olarak lokalize kikirdak kaybi, komsu kemigin yeniden sekillenmesi ve iliskili inflamasyon
ile karakterizedir. Ana semptomu olan agri biyopsikososyal model ile agiklanmaktadir. Sadece doku hasari ve
inflamasyonun neden oldugu periferik nosiseptif agri degildir. Néropatik agri mekanizmalari ve santral agri
mekanizmalari ile agri sensitizasyonu da ¢cogu OA’li hastanin agrisina eslik etmektedir. Bu yizden tedavide
batlincal yaklasim ile fiziksel, psikososyal ve gerekirse farmakolojik girisimlerin uygun bir sekilde hastalara
sunumu onemlidir.

Tum OA tedavi rehberlerinde egitim, 6z yonetim, egzersiz ve kilo vermeden olusan c¢ekirdek set ilk sirada
onerilmektedir. Genel aerobik ve gliglendirme egzersizlerinin, OA’li hastalarda agriyi azalttig ve fonksiyonu
gelistirdigine dair yiksek kaliteli kanitlar mevcuttur. Diger farmakolojik olmayan yéntemler olan isi tedavisi,
Yoga-Tai Chi gibi zihin-beden egzersizleri, sinirl kanita gore bilissel davranisgi tedavileri, gerekiyorsa yirimeye
yardimci cihazlar, eklem instabilitesi varsa 0Ozellikle tibiofemoral ortezler, 1. karpometakarpal eklem

oateoartritinde el splinti ¢cekirdek sete yardimci olarak hastalara 6nerilmektedir.

Ulusal ve uluslararasi OA tedavi rehberlerinde siklikla dnerilen medikal ajanlar parasetamol ve steroid olmayan
anti-inflamatuvar ilaglardir (SOAIi). Son yillardaki metaanaliz sonuglarina gére parasetamoliin etki biyikligi
plasebo ile karsilastirilinca olduk¢a kiiclik bulunmustur ve glvenlik datasi ile beraber degerlendirildiginde
parasetamol son yillardaki tedavi rehberlerinde yer almamaktadir. Topikal SOAIi’ler OA’da agriyi azaltmada ve
fonksiyonu iyilestirmede etkilidir, ancak etki biytklikleri distktir. Calismalarda ciddi gastrointestinal ve renal
yan etkiler gozlenmedigi icin tedavi rehberlerinde yerini korumaktadir.

Oral SOAii’lar, OA’li hastalarda hem agri hem de fonksiyon lizerinde etkilidir. Oral SOAIi’lari kullanirken
gastrointestinal sistem, renal ve kardiyovaskiiler sistem glivenligi dnemlidir. Bu nedenle de hasta bazinda
diisiinerek preperat ve doz secimi yapilmaldir. ideali en disiik etkili dozu kisa siireli kullanmaktir.
intraartikiiler steroid enjeksiyonu, kalca ve diz osteoartritinde topikal ve oral ilaclara cevap vermeyenlerde
tercih edilebilir. Metaanalizlerde etkinliklerinin 3 aya kadar devam ettigi gosterilmistir. Duloksetin bir
seratonin-noradrenalin geri alim inhibitoridir. Antidepresan, anksiyolitik ve santral agri inhibisyonu etkileri
olan bir ajandir. Randomize kontrollii calismalarda OA’lI hastalarda agriy1 azaltmada etkili bulunmustur. Ancak
OA tedavi rehberlerinde yan etki ve tolerans sorunu nedeniyle kosullu olarak 6énerilmektedir. Bir zayif opioid
olan tramadol, dnceki OA tedavi rehberlerinde onerilmekteydi. Ancak son yillardaki metaanalizlerde etki
blyukllikleri dustik saptandigi icin ve bagimlilik riskleri de gbz dnline alindiginda yeni tedavi rehberlerinde yer
almamaktadir. Glukozamin, kontroitin gibi eklem kikirdagi hiicre disi matriks Grtnlerinin, yiksek kaliteli
¢calismalarda OA lizerinde plasebo Uzerine etkileri saptanmamistir. Bu nedenle tedavi rehberlerinde de yer
almamaktadir. Eklem ici hyaluronik asit, plateletten zengin plazma ve kok hiicre tedavilerine de ¢alismalardaki
heterojeniye ve ylksek yanlilik riski nedeniyle OA tedavi rehberlerinde slipheyle bakilmaktadir. Maliyet-yarar
orani dustundldiginde genellikle tedavide dnerilmemektedir.
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Osteoartritte sinovyal inflamasyonun 6n planda oldugu ve OA agri ve progresyonunda merkezi rol oynadigi
hipotezi, geleneksel (hidroksiklorokin, metotreksat) ve biyolojik (TNF ve IL1 inhibitorleri) hastalik modifiye edici
antiromatizmal ilaglarin OA tedavisinde etkinliklerinin degerlendirildigi ¢alismalarin yapilmasina neden
olmustur. Ancak ¢alismalarda agri Gizerinde, plasebo ile karsilastirinca klinik anlamli etkinlik bulunamamustir.
Bu sonug, ilaglar, eklem bdlgeleri ve osteoartritin eroziv olup olmamasina gore degismemektedir.

Sinir bliyume faktéri (SBF), nosiseptorlerin sensitizasyonu ile agri modilasyonunda 6nemli rol oynar.
Osteoartrit gibi kronik agrili durumlarda SBF dizeylerinin arttigi gosterilmistir. Tanezumab, SBF'ye karsl
gelistirilmis humanize monoklonal antikordur. Calismalarda OA’da agri ve fonksiyon lizerine etkili bulunmus
ancak bazi hastalarda hizl progresif OA gelistigi icin klinik calismalari 2010 yilinda askiya alinmistir. 2015 yilinda
ise ¢calismalar daha kisitli dozda tekrar baslamistir. Henliz glivenlik nedeniyle OA tedavisinde onay almamistir.

KAYNAKLAR

1. Hunter DJ, Bierma-Zeinstra S. Osteoarthritis. Lancet. 2019: 393(10182):1745-1759.

2. https://www.nice.org.uk/guidance/cgl77/resources/osteoarthritis-care-and-management-pdf-
35109757272517

3. Bannuru RR, et al. OARSI guidelines for the non-surgical management of knee, hip, and polyarticular
osteoarthritis. Osteoarthritis Cartilage. 2019: 27(11):1578-1589

4. Kolasinski SL, et al. 2019 American College of Rheumatology/Arthritis Foundation Guideline for the
Management of Osteoarthritis of the Hand, Hip, and Knee. Arthritis Care Res (Hoboken).
2020;72(2):149-162

5. Krebs EE, et al. Effect of Opioid vs Nonopioid Medications on Pain-Related Function in Patients With
Chronic Back Pain or Hip or Knee Osteoarthritis Pain: The SPACE Randomized Clinical Trial JAMA.
2018;319(9):872-882.

6. Persson MSM, et al. Conventional and biologic disease-modifying anti-rheumatic drugs for
osteoarthritis: a meta-analysis of randomized controlled trials Rheumatology (Oxford)
2018;57(10):1830-1837

7. lane NE, et al. Tanezumab for the treatment of pain from osteoarthritis of the knee N Engl ] Med
2010;363: 1521-31

8. ChenJ, et al. Efficacy and Safety of Tanezumab on Osteoarthritis Knee and Hip Pains: A Meta-Analysis
of Randomized Controlled Trials. Pain Med. 2017;18(2):374-385

60


https://www.nice.org.uk/guidance/cg177/resources/osteoarthritis-care-and-management-pdf-35109757272517
https://www.nice.org.uk/guidance/cg177/resources/osteoarthritis-care-and-management-pdf-35109757272517

TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS

PANEL: YASLILIK DONEMINDE GUNCEL TARTISMALAR

IKLiM KRiZzi; YASLANMA ve SAGLIGA ETKILERI
Prof. Dr. Songiil Acar Vaizoglu
Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Yirmibirinci ylzyihin iki kaginilmaz gercegi iklim degisikligi ve toplumlarin yaslanmasidir. Her ikisi de uzun
donemli, 6nemli ve karmasik bir halk sagligi sorunudur. Birlesmis Milletler Niifus Fonu’nun verilerine gore
diinya nifusunun % 9,3’ 65 ve lzerindedir. Ylzyilin ilk yarisinda %16’ya ¢ikmasi beklenmektedir. Bu niifus
cogunlukla yalniz ya da esleriyle yagsamaktadir (1).

Ondokuzuncu yuzyilin ortalarindan itibaren sera gazlarindaki artisin insan kaynakh oldugu ve sicaklk, yagis,
hava ve toprak nemi gibi iklim ve iklim-iliskili degiskenlerde bolgesel ve kiiresel degisikliklere yol agtigi
belirlenmistir. Karbon diosit emisyonunun %90’indan insan etkinlikleri sorumludur. Degisik modellemelere
gore kiresel sicaklikta 1990-2100 dénemi igin, 3-5.8 °C arasinda bir artis beklenmektedir (2-6). Diinyanin atesi
yiikselmekte; iklim, yerel ve kiiresel 6lceklerde degisiklige ugramaktadir. insanoglunun cevreye verdigi zarar,
kendi sonunu hazirlayan asamalari hizlandirmistir. Bu nedenle 1990’lardan itibaren kiiresel isinmaya neden
olan sera gazlari emisyonunun azaltilmasina yonelik uluslararasi ¢alismalar Birlesmis Milletler ¢atisi altinda
surdirilmektedir (3-8).

Bazi lilkelerde 50 yasin, bazilarinda 65 yasin tzerindeki nifus, iklim degisikliginden en fazla etkilenecek risk
gruplari arasinda degerlendirilmektedir. Yaglanmaya bagl fizyolojik degisikliklerin olmasi, saglik sorunlari ya
da engelliligin artmasi, yalniz ya da esle birlikte yasayanlarin ylizdesinin artmasi, aile tyelerinin kaybi, sosyal
destek aglarinin azalmasi, sosyal izolasyonunun artmasi ve yoksullugun derinlesmesinin iklimle ilgili kirllganhgi
artiran belli bash etmenler oldugu belirlenmistir. Sera gazlarinin emisyonunda énemli paylari olan yaslilar, bu
konuda politikanin belirlenmesinde de oylariyla etkili olacaktir. Yas ilerledik¢e tutuculugun artmasi ve
aliskanliklardan vaz gecilmesi zor olmakla birlikte, bu grubun “gelecek nesillere- torunlarina” iyi bir gelecek
birakma arzulari, iklim degisikligine uyum calismalarinda gonilli olmalarini saglamaktadir (8-14).

Kiresel 1sinma ve iklim degisikligi dogrudan ya da dolayli saglik etkilerine yol agmaktadir. Dogrudan etkiler
arasinda sicak hava dalgalari ve sicaklik u¢ degerlerindeki degisikliklere baglh hastaneye yatis ve oliimlerin
artmasi ve iklimle iliskili asiri hava olaylarindaki artisa bagh yaralanmalar ve 6limler bulunmaktadir. Sicak hava
dalgalari sirasinda goérilen 6limlerin cogunun 6zellikle kardiovaskiler ve solunum sistemi hastaligi olan ve
blyuk kentlerde yasayan yashlarda oldugu bildirilmistir. Saghk durumu koéti olan ve yakin gelecekte 6lme
olasiligi olan 65 yas ve Uzerindekiler bu dénemde beklenenden erken 6lmistir (“Hasat fenomeni”). Sicak hava
dalgalari sirasinda yash 6limlerinin ¢ok oldugunun belirlenmesi, lilkelerin yash 6limlerini azaltmaya yonelik
onlemleri hizla alinmasini saglamistir (16-25).

iklim krizleri sirasinda (sel, firtina, hortum, tayfun, orman yanginlar, kurakhk vb) yashlarin hareketlerinin
kisithili/yavas olmasi, emekliliklerinde asiri hava olaylarinin daha sik oldugu kiyi bolgelerde yasamalari, saglik
sorunlarinin olmasi, araba kullanamamalari vb nedenlerle daha fazla 6ldikleri belirlenmistir. Ayrica bu
dénemlerde saglik hizmetlerinin kesintiye ugramasi, yeterli olmamasi, su, gida ve ilacglarina erisimin gliclesmesi
de beklenenden daha fazla 6liim ve hastalanmaya yol agmaktadir (23-25).

iklim degisikliginin dolayl saghk etkilerinden olan su ve gidayla, vektorlerle bulasan hastaliklar ve viral
hastaliklar, ruhsal sorunlar ve cevresel nedenli gocler de yashlari daha fazla etkilemektedir. Pandemi
déneminde de 6liim yasa bagh olarak artmakla birlikte, yaslilarin riskleri tilkeden lilkeye degismistir (8-14, 23-
25).

61



TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS

Gelecegin en 6nemli halk sagligi sorunlarindan olan yaslanma ve iklim krizinin birlikte yaratacag etkileri en aza
indirebilmek icin gerekli dnlemlerin alinmasi igin ge¢ kalinmakla birlikte uluslararasi kuruluslar, hiikimet- yerel
yonetimler, bireyler tarafindan adaptasyon stratejilerine uyum saglayacak alt yapi calismalarinin, egitimlerin,
uygun rehberlerin hazirlanmasi ve acilen uygulanmasi gereklidir.
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YASLANAN KADININ JINEKOLOJIK SORUNLARI
Prof. Dr. Kutay Biberoglu
Kadin Hastaliklari ve Dogum, Ureme Hormon Hastaliklari, Kadin Saghgi Uzmani

Her ne kadar jinekologlar genellikle anormal jinekolojik durumlara odaklanmislarsa da primer ve koruyucu
hekimlik alaninda da geleneksel rol Ustlenirler. Primer bakim, saglk kosullarinin olusturulmasindan ve
devamhligindan, koruyucu hizmetlerden, hastaliklarin erken taninmasindan sorumludur. Koruyucu hizmetlere
ornek olarak, servikal sitolojinin yayginlastirilmasi ve gen¢ nifusun Human Papilloma virusundan koruyucu
asllarla immunize edilmesi sayesinde servikal kansere bagh 6lim oranlarinin azaltilmasi gésterilebilir. Kadinlar
sikhkla jinekologlarini primer bakim saglayicilari olarak goérirler, gercekten de pek ¢ok kadinin jinekologlari
disinda hekimleri yoktur. Bazi jinekologlar, hastalarinin hipertansiyon, diabetes mellitus, tiroid hastaliklari gibi
sorunlarini taramayi ve komplikasyon olmadikca hatta tedavilerini Gistlenmeyi de sorumluluklarinin bir parcasi
olarak benimsemislerdir. Jinekologlarin primer koruyucu saglik hizmetleri, hastaliklarin olusmasini dnleyici
Olcutleri, ornegin alkol ve sigaranin birakilmasini, cinsel yasamlarinin dizenlenmesini, cinsel gegisli
hastaliklarin dnlenmesini, fiziksel aktivitenin artirilmasini, kadinlarin saglikh beslenmelerinin, agilanmalarininin
saglanmasini igerir.

Bundan sonraki kissmda 6zgiin olarak jinekolojik sorunlar ele alinmis ve tartisiimistir.
Serviks Hastaliklari

Serviks Kanseri — HPV enfeksiyonu

Human papilloma virus enfeksiyonu (HPV), en dnemli risk faktoriidir. Bu virusun 150’den fazla tipi vardir. Bazi
tipleri sigil dedigimiz genital lezyonlari olustururken (condyloma acuminatum), diger bazi tipleri 6zellikle
kanser agisindan yliksek risk tasir. HPV dis cinsel organlari, aniisl, agiz ve bogaz icini 6rten cilt ylizeyindeki
hiicreleri enfekte edebilir ama kan yoluyla akciger, kalp gibi ic organlari etkilemez. insandan insana temas ile
ornegin vajinal, anal hatta oral seks ile gecer. HPV gegislerinin ylizde 99’dan fazlasinda cinsel iliski rol oynar.

HPV enfeksiyonu ¢ok yaygin bir cinsel gecisli hastaliktir. Global olarak en az 1 cinsel partneri olan kadinlarin
ylzde 85’i, erkeklerin ylzde 91’i hayatlarinin bir noktasinda HPV ile karsilasma riski tasir. Cesitli Glkelerde
yapilan ¢alismalarda HPV DNA testinin 25 yas alti olgularda ylizde 32-64 pozitif olmasina karsin 45 yas ve
tizerinde bu oranlarin yizde 2,8-4 oldugu saptanmistir. Ulkemizde de genel pozitiflik oranlari yiizde 3-7
arasinda degismektedir. HPV ile karsilasma orani bu kadar yliksek olmasina karsin ¢ogu insanda viicuttan
kendiliginden temizlenip atilir. Ote yandan HPV, bazi kadinlarin hiicrelerinde 10-15 sene gibi uzun siire
temizlenmeden, inatgi sekilde de kalabilir. Ozellikle tekrar tekrar HPV’ye maruz kalinhginda kroniklesebilir ve
ozellikle yiiksek riskli tip virus ise kadinda serviks, vulva, vajina, erkekte penis, her iki cinste de anis, agiz, dil
ve bogaz kanserlerine yol acabilir. Geng yaslar virusla karsilasmak icin daha riskli iken, virusun viicuttan
temizlenmesi, yas ilerledik¢e daha zorlasir.

Her ne kadar bu hastaligin kiiri yani tamamen ortadan kalkmasi olanaksizsa da ortaya cikan lezyon 6rnegin
sigiller veya anormal biylyen hiicrelerin yaptiklari lezyonlar cikarilabilir veya tedavi edilebilir. Ayrica HPV
asilari da bu hastaliktan korunmak icin etkilidirler.

Erken yasta 6rnegin 18 yas oncesi kadinin cinsel aktif olmasi, cok sayida farkl cinsel partnerle seks yapmis

olmasi veya partnerinin gecmiste ya da halen cok sayida farkli kadinla cinsel iliskide bulunmasi, 6zellikle riski
artiran ozelliklerdir.
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Sigara sadece akciger degil 6rnegin serviks kanseri icin de risk faktortidir. Serviks kanseri sigara icenlerde
icmeyenlere gore iki kat daha sik gorulir. Bagisikhg! baskilayarak viicuttan HPV’nin atilmasi siirecini yavaslatir.
Ayni kapsamda bagisikligi azaltan ve AIDS hastaligina yol agan HIV (insan immin yetmezlik virusu)
enfeksiyonunda da hiicrelerin kansere donlisme hizi artar. Bazi hastaliklarin tedavisi veya organ nakillerinde
organ reddini 6nlemek igin verilen bagisikhg baskilayici ilaglar da serviks kanseri igin risk faktorleridir.

Diger cinsel gecisli hastaliklardan birisi olan klamidya enfeksiyonu hicbir sikayete yol acmadan tesadiifen
testlerde yakalanabilir ve infertiliteye yol acabilmek disinda muhtemelen HPV ¢ogalmasini hizlandirarak serviks
kanseri riskini de artirabilir.

Gok uzun seneler dogum kontrol hapi kullanip 6zellikle ayni zamanda sigara icenlerde serviks kanseri, hap
kullanmayanlara kiyasla daha sik géralir. Bu artisin nedeni, glivenilir bir koruyucu yéntem kullanmanin verdigi
guvenle, kondomsuz seks veya ¢ok sayida cinsel partner ile temas sonucu daha yiiksek cinsel gegisli hastaliga
yakalanma riskinin yiksekligi de olabilir.

Uc veya daha fazla sayida dogum yapmis olmak diger bir risk faktériidiir. Olasi nedenler arasinda, gebeligin
bagisikhigl baskilayan bir durum olmasi, boylece HPV ve kansere daha fazla yatkinhk sayilabilir. Genelde ¢ok
dogum yapanlarin ayni zamanda daha diisiik ekonomik sartlarda yasam siirmeleri, kanser tarama testleri igin
saglik kurumlarina ulasamamanin olumsuz sonuglari da artisin diger nedenlerini olusturabilir. Az meyve ve
sebze tiketilmesi de suglanan nedenler arasinda sayilmaktadir.

Yirmiden daha geng yaslarda dogum yapmak, 25 veya daha sonraki yaslarda dogum yapmaya gore serviks
kanseri riskini artiran bir baska faktordir. Serviksteki hiicresel degisimin ¢ok hizh oldugu onlu ya da erken
yirmili yaslarda ilk seksiiel iliskisini yasamis ergenlerde ve geng kizlarda da kansere dénis hizi daha yuksektir.

Buraya kadarki risk faktérleri énlenebilirken bazi durumlarda bu mimkiin degildir. Ornegin gebelik siiresince
annenin dietilstilbestrol (DES) denilen hormonal bir ila¢ almis olmasi (1938-1971 arasinda disiik 6nlemek
amaclyla gebelere verilmis ancak Turkiye’de kullanildigina dair belge yok), dogurdugu kiz cocugunda ileriki
yillarda serviks ve vajina adenokanseri sikhigini artirmaktadir. Ayrica anne ya da kiz kardeste serviks kanseri
oykusu, ailesel bir yatkinlik ve risk artisi olusturabilir.

Bazi arastirmalar, 6rnegin rahim ici arag kullanilarak serviks kanseri riskinin azaltilabilecegini, hatta kisa sureli
arac kullaniminda bile, cikarildiktan sonra da devam eden bir risk azalmasi oldugunu iddia etmektedir.

Tarama Testleri

Tarama testlerinin amaci, hastanin sikayeti yokken kanser veya kanser 6ncesi lezyon*larin erken taninmasidir.
Eger sikayet, 6rnegin cinsel iliski sonrasi kanama veya adet kanamasi digsindaki giinlerde lekelenme ise veya
muayenede servikste belirgin anormallik, lezyon varsa o takdirde artik taramadan degil tani testlerinden
ornegin biyopsiden bahsederiz. Serviks kanseri ileri evrelerde, tedaviye ragmen 6limcil kanserlerden bir
tanesiyken erken tani koymak amaciyla yapilan Pap smear testleri sayesinde hem hastalik sikhgi azalmis hem
de erken evrelerde hatta heniiz kansere donismeden yakalanabildigi icin hastaliktan 6lim, pratik olarak
ortadan kaldirilabilmistir. Son yillarda 6zellikle bazi tipleri kanserle yakin baglantili olan ve cinsel iliskiyle gecen
Human Papilloma Virus (HPV) tarama testleri, servikal lezyonlari ¢cok erken yakalayip hastaliklari 6nleme
acisindan yeni bir ¢igir agmistir. Gelismis toplumlarda serviks kanseri, ancak tarama testi hi¢ yapilmamis veya
dizenli olarak yapilmamis genc¢ kadinlarda gorilebilen bir hastalik durumuna indirgenmistir. Tarama ancak
HPV testinin yapilamadigl toplumlarda sadece PAP Smear ile yapilmalidir. HPV testi yapilabilecekken PAP
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Smear ile yetinmek, tarama olanaklarindan yeterince yararlanmamak demektir ¢linkii HPV testi smearden
daha glvenilirdir.

Bazi uluslararasi onerilerde, cinsel yasamla birlikte 21 yasindan itibaren her 3 yilda bir tekrarlamak kosuluyla
PAP Smear tarama programi baslatilmalidir. Daha cok kabul edilen smear testi baslama yasi ise 25’dir. Her
kadina 25-65 yas arasinda her 5 yilda bir HPV testi uygulanmalidir. Ancak bu olanak teknik olarak mevcut
degilse, rapor normal oldugu sirece, bir saglk kurumunda her 3 yilda bir geleneksel PAP smear testi
yapiimalidir. Diinya Saglk Orgiitii daha da ileri giderek en azindan 30 yasindan baslayarak rapor normal olmak
kosulu ile her 10 senede 1 PAP smear testi ile yasam boyu en fazla 3 PAP smear testinin yapilmasi gerektigini
savunmaktadir. Tlirkiye’de Saglik Bakanligi KETEM (Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim) merkezlerinde hem
ornekleme hem de HPV testi yapiimaktadir. Aile hekimlerinin aldiklari 6rnekler de kargo ile KETEM'e
yollanabilir veya 6zel hasta hizmeti veren hekimler de 6rnek alip 6zel laboratuarlarda HPV testi yapabilir. 16,
18 yuksek riskli HPV tipi pozitif ise smear sonucuna bakilmaksizin kolposkopi* endikasyonu vardir. Diger tip
HPV enfeksiyonlarinda ise her 5 yilda bir tekrarlanmak tizere hem HPV hem de PAP smear (kotest) birlikte
uygulanmalidir. En 6nemli mesaj ise hangi test olduguna bakilmaksizin diizenli araliklarla tarama yapilmasinin
onemidir. HPV asisinin yapilmis olmasi tarama programini etkilememelidir. Son 10 yil iginde dlzenli taramadan
gecmis ve son 25 yilda rahim agzinda kanser veya 6ncesi lezyon tanisi almamis 65 yas Ustu kadinlarda, tarama
testlerine artik gerek yoktur.

Histerektomi* durumunda cerrahinin nedeni kanser ya da kanser 6ncesi bir lezyon olmadigi slrece, tarama
testlerini sirdiirmeye gerek yoktur, yani tarama programi durdurulur. Subtotal histerektomi* durumunda ise
serviks yerinde durdugu icin tarama stratejisi aynen devam ettirilmelidir. Ayrica serviks (rahim agzi) kanseri
icin ylksek risk tasiyan, HIV enfeksiyonu (AIDS) veya organ transplantasyonu gecirmis veya uzun siredir
kortizon kullanarak bagisiklik sistemi baskilanmis kadinlarin daha sik araliklarla izlenmeleri uygun olur.

Meme Hastaliklari

Meme Kanseri

Yasam sliresince kadinlarin meme kanseri olma olasiligi ylizde 13’tir. Yani 8 kadindan birisi meme kanserine
yakalanir. Tim meme kanserli kadinlarin yiizde 50’si 50-69 yas grubundadir. Yeni olgularin yizde 95’i 40 yas
ve Uzerindedir. Kanser tanisi konuldugunda median yas 62’dir. BRCA1 mutasyonu olanlarda yasam boyu meme
kanseri riski yiuizde 72 iken, BRCA 2 mutasyonlularda bu oran yiizde 69’dur. Ote yandan meme kanserli
kadinlarin ylizde 85’inde aile 6ykisi negatiftir.

Kadinlarda X-ray mamografi ve Pap Smear, sirasiyla meme kanseri ve serviks kanseri olusmadan erken
lezyonlari yakalamakta basarili ve diinyada en sik uygulanan tarama testlerindendir. Mamografi 100 Bim’den
kiicik mikrokalsifikasyonlari, muayenede henliz palpe edilemeyen kitleleri 6nceden goérintileyebilir. Meme
kanseri taramasinda mamografi sensitivitesi ve spesifisitesi, 40 yastan genclerde sirasiyla ylizde 76,5 ve ylizde
87,1 iken 75-79 yaslarda yiizde 88,4 ve 93,5’tir. Kanser bulundugu halde yalanci negatif goriintiileme olasiligi
ylzde 8-10 civarindadir. Mamografi, meme kanseri kaynakli 6liimleri 40-49 yas grubunda yizde 17, 50-74 yas
grubunda ise yizde 30 azaltmaktadir. Yilda bir yapilan tarama mamografi sonuglarinin yizde 90’1 kansere
isaret etmemektedir. ileri tani testleriyle sadece bunlarin yiizde 2’si biyopsi gerektirmekte, biyopsi alinanlarin
ise sadece ylzde 20’sinde kanser tanisi konulmaktadir.

40 yas altinda meme kanseri riskini dolayisiyla mamografi ile taramanin olasi yararini arastiran guvenilir bir

bilimsel veri mevcut degildir. Bazi uzman gorisleri bu yas grubunda 3 yilda bir klinik meme muayenesini
desteklemektedir. Kadinlarin kendi meme muayenelerinin olasi yararlari tartismalidir. Genel goris, gereksiz
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goriintileme yontemlerine, hatta biyopsiye basvurulmasi nedeniyle kadinlarin kendi memelerini elle
muayenelerinin yararli olmadigi ve meme kanserinden 6lim riskini azaltmadig1 yonindedir.

ACOG, USPSTF, Amerikan Tip Birligi (AMA), Radyoloji Dernegi (ACR), USPSTF, Kanser Dernegi (ACS), Aile
Hekimleri Akademisi (AAEP) Onerilerine gore taramaya 40 yasinda baslanmali, 40-50 yaslar arasinda (bazi
kuruluslara gére 45-54 yas grubunda) yilda bir ve 50 yasindan sonra her 2 yilda bir yapilmalidir. Ust sinir ise
belirtiimemistir. Genel kani, 75 yastan itibaren mamografinin artik yapilmasinin gerekmedigi seklinde ise de
yasam beklenti siiresinin bu kararda etkili olacag Gzerinde de uzlagi vardir. Séyle ki komorbiditeleri de goz
ontine almak kosuluyla eger 75 yasindan sonra 5-7 yil (bazilarina gore en az 10 yil) yasam siiresi 6ngoriiliyorsa
yilda ya da iki yilda bir mamografiye devam edilsin goriisii hakimdir.

Yukarida belirtilen tarama onerileri, meme kanseri veya yuksek riskli meme lezyonu 6ykisi olmayan, BRCA 1/
2 veya farkli bir ailesel meme kanseri sendromu bulunmayan ve cocuklukta gogis kafesine radyasyon tedavisi
uygulanmamis kadinlar igin gegerlidir.

Dijital mamografi ya da MRI goriintiilemenin tercih edilmesi 6nerisi tartismalidir. Yogun meme dokusu, yani
dens memesi olanlarda ve geng kadinlarda éneren uzmanlar vardir. Radyasyon dozunu artirsa da tomosentez,
kanser tani hassasiyetini artirmaktadir.

Yas ilerledik¢e yasam boyu meme kanserine yakalanma riski azalir. Bununla paralel olarak, ileri yas grubunda
kolon veya akciger kanserinden 6liimlerin meme kanserinden daha fazla goriilmesi, tarama testinin yarar ve
zararlarinin iyice irdelenmesini gerektirir. Bu yas grubunda tarama yapilirken kansere bagh 6limden bir hastayi
kurtarmak icin ka¢ tane hastanin taranmasi gerekecegi hesaplanmalidir.

ileri yas grubunda ayrica timor biyolojisini, tarama metodunun yeterliligini, hormon tedavisi kullaniminin
etkilerini ve maliyet etkinligi de irdelemek gerekmektedir. ilerleyen yasla beraber histolojik agidan daha kétii
huylu patolojiler karsimiza ¢ikabilir. Tim yas gruplarinda infiltratif duktal kanser sik goruliirken, papiller ve
musindz kanserler, yasla artis gosterirler. Lobller karsinoma in situ, komedo-, mediiller ve inflamatuvar
kanserler de yasla beraber azalma gésterirler. ileri yastaki kadinlarin cogunda tiimér iyi diferansiye ve reseptér
pozitiftir. Ayni zamanda HER-2/neu ekspresyonu da siklikla belirgin degildir.

Ayni kadinda baska morbid hastaliklarin da giderek artan sekilde goriilmesi, yash kadinlarin cerrahi tedaviye
daha az gitmelerine, daha az kemoterapi ve radyoterapi almalarina sebep olmaktadir. En son yapilan bir
calismada yash hastalarin %20’si erken evrede olmalarina ragmen yetersiz kiratif cerrahi almislar ve de
hastaliklari daha kotliye gitmistir. Cerrahi tedavi sinirini belirleyen en 6nemli parametrenin yas degil morbid
diger olaylar oldugu ortaya konmustur. Lumpektominin yeterli bir cerrahi metod olmasina karsin, ameliyat
sonrasi niikslerin daha sik oldugu belirtiimektedir.

Benign Meme Hastaliklari

Menopoz sonrasl hormonal uyari kaybi sonucu olusan atrofi, memede adipoz ve fibréz doku hakimiyeti, genc
hastalara gore yasli hastalarin fizik muayene ve mamografilerinin daha kolay yapilmasina imkan vermektedir.
Hormon replasman tedavisi almayan yash kadinlarda fibrokistik degisiklikler ve fibroadenomalar daha az
gorilmektedir. Yash hastalarda benign meme hastaliklari siklikla otopsilerde tani alirlar. Duktal ektazi yash
hastalarda daha sik goriilen bir durumdur. Bazen duktus riptire olup yabanci cisim enflamatuvar cevabina
neden olabilir. Bazen kanser stiphesi uyandirabilir ve tani ancak biopsi ile koyulur.
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Adneksiyal Kistler / Kitleler

Postmenopozal Asneksiyal Kistler

Onceleri daha c¢ok malign olduklari diisiiniilen postmenopozal adneksiyal kistlerin transvajinal
ultrasonografinin yaygin kullanimiyla insidanslari, dogal gelisimleri, patofizyolojileri daha anlasilir hale
gelmistir. 7705 kadin transvajinal USG ile degerlendirilmis, olgularda % 3.3 oraninda unilokiler 6zellikte
bulunan kistlerin %90 oraninda 5 cm altinda ve tamaminin 10 cm altinda oldugu, kistlerin % 49 olguda 60 giin
icerisinde spontan kayboldugu gorilmdstir. Cerrahiye giden veya yakin takip edilen hi¢bir hastada kansere
rastlanmamistir. Ayni calismada kompleks kist %3.2 oraninda bulunmus ve bunlarin %89’u 5 cm’nin altinda
bulunmustur. %45 kist persiste etmis ve cerrahi sonrasi 7 over karsinomu ve 1 peritoneal karsinom teshis
edilmistir.

Bir baska calisma da ise 15 106 olgu, Transvajinal Ultrason ve CA-125 ile 6 yildan fazla takip edilmis, 50 yasin
Uzerindeki 2763 olguda (%18 ) 10 cm’den kigik uniokiler kist bulunmus ve bunlarin yaklasik %70’i spontan
rezolusyona ugramistir. % 30’u ise persiste olmus veya septum/solid alanlar gézlenmis, 27 kadinda kanser
tespit edilmistir. Bunlardan 10 tanesi dnceden unifollikiler kist tanisi almiglar ancak bazilarinda kistte bagka
morfolojik anormallik, bazilarinda ise kistin kaybolmasini takiben diger overde kanser saptanmistir. Gergekten
tim o6zellikleriyle basit kist gériinimiinde olanlarin hig birisinde malign timér bulunmamistir. Bu sonuglara
bakildiginda postmenopozal 10 cm’in altindaki basit kistlerin malign olma risklerinin oldukga dislik olduklari
gorilmektedir.

Yapilan prospektif bir calismada, 50 yasin tzerindeki 149 asemptomatik kadin degerlendirilmis ve %14.8’de
basit kist bulunmus, menopoz siiresi veya HRT ile iliski bulunamamistir. Farkli nedenlerle hayatini kaybetmis
234 postmenopozal kadinin otopsisinde, %15.4 oraninda adneksial kist bulunmus ve birisi disinda timiinde
benign hastalik saptanmistir.

Postmenopozal kadinlarda %3-18 oranlarinda bulunan adneksiyal kistlerin malign olma potansiyelleri oldukga
disuktar. Yapilan bir calismada morfoloji indeksi (M) gelistirilerek, preoperatif olarak adneksiyal kistlerin
malignite potansiyelleri arastirilmistir. Bu ¢alismanin sonunda yazarlar 5 ‘in altinda Ml skoru olan vakalarda
malignite oranini %0.3 olarak belirlemislerdir. Ml skoru 8 ‘in Gizerinde olanlarda ise malignite orani %84 olarak
belirlenmistir. Calisma grubunun %49’unun 50 yasin altinda olmasi, sonuclarin yash gruba uyarlanmasini
onlemisgtir.

Doppler akim galismalari da over dokusunun damarlanmasini arastirarak benign ve malign kitle ayirimini
yapmayi hedeflemistir. Burada hesaplanmis pulsatil ve rezistans indeksler normal ol¢limlerle karsilastiriimis,
normal ve anormal degerlerin ortismesi, pulstilite ve rezistans indekslerinin maligniteyi belirlemede kesin
olarak yararli olamadiklarinin kanitini olusturmustur. Kompleks adneksiyal kitlelerde maligniteyi belirlemede
3 boyutlu ultrasonun 2 boyutlu ultrasona gére daha etkili oldugu ortaya konmustur. Ug boyutlu ultrason ve
Doppler calismalarinin beraber kullanilmasinin tanidaki kesinligi arttiracagi iddia edilmektedir.

1980’lerden beri kanser antijen 125 (CA-125) serum belirteci, benign ve malign adneksiyal kistlerin ayirimi igin
kullanilmaktadir. CA-125, ileri evre over kanserlerinde yaklasik %90 oranlarinda (>35 U/mL), evre 1 over
kanserinde ise ancak %50 oraninda yliksek bulunmaktadir. Premenopozal dénem icin spesifisitesi diislikken,
postmenopozal dénem icin prediktif degeri yiksektir. Ozellikle seri dlciimi ile 6ngdrii degeri daha ¢ok
artmaktadir. Sonuc olarak, adneksiyel kitlesi olan bir hastada 2-4 hafta arayla CA-125 6l¢liim{, cerrahiye karar
verme agisindan yonlendirici olabilir. Bunun yaninda tetranektin, OVX1, CASA, HE4, mezotelin, makrofaj koloni
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stimiile edici faktor, osteopontin, kallikrein ve soluble endotelial growth faktor reseptori gibi arastirma
safhasinda olan belirtecler de vardir.

Genomik ve proteomik analizlerin klinik pratige uyarlanmasi lizerinde yogun ¢alismalar olup énimuzdeki
yillarda sonuglari belirginlesecektir.

2005 yilinda postmenopozal adneksiyal kistlerin yonetimi icin bir algoritm belirlenmistir. Burada transvajinal
ultrason (TV USG) ve morfoloji indeksine (Ml) gore hastalar 4 gruba ayrilmistir (Tablo 3).

Grup 1: <5 cm. unilokiler kist & Normal CA-125; 6 ay araliklarla TV USG, MI, CA-125 ile izlem - %50’den fazla
spontan gerileme

Grup 2: <5 cm. kompleks kist & Normal CA-125; 4 hafta icinde TV USG, MI, CA-125 tekrari; degerlerde yiikselme
varsa cerrahi, Ml azalir veya CA-125 normal kalir veya diiserse, 3-6 ay arayla izlem; Ml yiikselir veya CA-125
artarsa cerrahi

Grup 3 ve 4: <5 cm. kompleks kist & Yiiksek CA-125 yiiksek veya >5 cm. kompleks kist (CA-125 sonuglari ne
olursa olsun) ; cerrahi

Anormal Uterin Kanama, Endometrial Patoloji

Kanama

Her 55 yasindaki 10 kadindan 1 tanesi, anormal kanamadan yakinir. Her ne kadar postmenopozal kanamanin
en sik nedeni atrofi ise de aksi kanitlanana kadar endometrial kanserden siiphelenilmelidir. Kanser ekarte
edildikten sonra, atrofi tedavisi icin dlisiik dozda intravajinal tablet yada krem, sprey, jel, transdermal flaster
veya oral yolla estrojenin 7-10 giin siireyle uygulanmasi, endometrial ve/veya vajinal reepitelizasyon icin
yeterlidir.

ilerleyen yasla paralel olarak kanser sikligi artar. Yetmis yasindan sonra endometrial kanser riski, geng kadinlara
kiyasla 6-10 kez artar. Hipertansiyon, diyabet, tiroid hastaliklari, disardan tek basina estrojen tedavisi,
tamoksifen tedavisi ve yliksek viicut kitle indeksi, diger risk faktorleridir. Tiim risk faktorlerinin ortak paydasi,
projestinle karsilanmayan tek basina estrojen etkisidir. Yag dokusunun androjenlerin estrojenlere
donisturdaldagu aktif bir endokrin organ oldugu distndlirse, obesitenin etyolojideki yeri anlasilabilir.
Postmenopozal kanama nedeninin arastirilmasinda transvajinal veya transperineal ultrasonla endometrial
kalinhigin 6lglilmesi, taniya yardimci olur. Endometrium kalinliginin 5 mm. altinda olmasi, biyopside yeterli
endometrial doku elde edilemeyecegi gibi, ciddi bir hastalik bulunmayacagi yoniinde bilgi verir. Tamoksifen
kullanan kadinlarda sikca gorilen subendometrial 6dem, endometrial kalinhgin fazla 6lctiimesine yol acarken,
biyopside endometrial doku alinamamasi, beklenen bir klinik tablodur. Bu olgularda benign endometrial
polipler %8-36, hiperplaziise %1,3-20 oranlarinda goérilir. Salin inflizyon sonografi ile uterus anormalligi tanisi,
%100 sensitivite ve %95 pozitif prediktif deger ile konulabilir. Tanisal degeri, %85 sensitivite ve %56
spesifisiteye sahip transvajinal ultrasondan daha yiiksektir. intrauterin patoloji difiiz ise basit bir pipel biyopsi
ile tani konulabilirken, fokal lezyonlarda histeroskopik cerrahi gerekebilir.

Tani icin klasik yaklasim, fraksiyone dilatasyon ve kiretaj ile doku 6rneklemesidir.

Komputerize tomografi (CT), bagirsak patolojileri icin cok degerli iken Greme traktlsu icin tanisal degeri
zayiftir. Magnetik rezonans (MR) degerli bir tani yontemi olmakla birlikte, uzun sire glirtiltlu bir kapali alanda
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bulunma zorunlulugu, yarattigi korkuya sekonder adrenalin desarjinin olumsuz kardiyovaskiiler etkileri, verilen
sedatiflerin olasi delirium etkileri de eklendiginde, dzellikle yash insanlar igin teknigi kullanissiz yapmaktadir.

Endometrial Hiperplazi ve Kanser

Anormal uterin kanama, 65 yas Uzerinde yaklasik %20 civarinda gorilen bir problemdir. Vulva ve vajenin
muayenesi normal ise kanamanin uterus kaynakli olabilecegi akla gelmelidir. Kanamali hastalarda yaklasik %22
oraninda endometrial hiperplazi veya kanser tanisi konmaktadir.

Postmenopozal anormal vajinal kanama tanisi icin gold standart, endometrial 6rneklemedir. Bu islem, ofis
ortaminda novak kiiretiyle veya bir kullanimlik plastik kanillerle yapilmaktadir. Endometrial 6rneklemede
“Pipelle” ydonteminin postmenopozal endometrial kanser igin sensitivitesi %98, atipik hiperplazi igin %81 olarak
bulunmustur. Vajinal kanamasi olan hastalarda TV USG ile endometrial kalinligin sinir degerinin 5 mm kabul
edilmesi durumunda, endometrial kanserli olgularin %96’sinda dogru tani konabilmektedir. Ote yandan
sadece endometrial kalinhgin 6lglilmesi ile yalanci negatiflik (atlanan vakalar) orani %4, yalanci pozitiflik orani
%50 olarak bulunmustur. Eger vyalanci pozitiflik %10’a duasurilirse, kanser olgularinin ancak %63’
taninabilecektir.

Histeroskopi de anormal uterin kanama igin kullanilabilecek tani yéntemlerinden biridir. Ancak premenopozal
anormal vajinal kanama tanisinda vyalanci pozitiflik orani ylksektir. Histeroskopik biopsi sonuglar
histerektomiyle karsilastirildiginda, %98 sensitivite, %95 spesifisite, %96 pozitif ongori degeri ve %98 negatif
0ngoru degeri bildirilmektedir. Olgu sayilarinin azligi nedeniyle, histeroskopinin postmenopozal kadinlardaki
tanisal degeri tam olarak bilinmemektedir.

Postmenopozal donemde endometrioid adenokanser, en sik goriilen histopatoloji tipidir ve projesteronla
karsilanmayan tek basina estrojen uyarisi ile baglantilidir. Estrojen, obezite, diabet, ge¢ menopoz, nulliparite
gibi nedenlerle vicutta Uretilebildigi gibi, tek basina disardan verilerek endometrial hiperplaziyi uyarabilir. Bu
olgularda TV USG ile ol¢lilen endometrium kalinhigi, hemen daima 4-5 mm. Uzerinde degerlerdedir.
Endometrial kanserlerin %10’unda goérulen serdz adenokanserlere daha ¢ok yash kadinlarda rastlanir.
Endometrioid tipin aksine ser6z kanserler dstrojen ile iliskili degildirler ve hastalar ¢cogu kez dogurmus, obez
olmayan, hormonal tedavi almamis olgulardan olusur. Over kanserinde oldugu gibi, bu olgular da ¢cogu kez ileri
evrede tani alirlar ve prognozlari kotlidir. Estrojen uyarisiyla baglantisiz olan 6rnegin seréz histopatolojik
tiplerde endometrium ultrasonda gayet ince olcilebilir ve biyopsi alinmazsa tani atlanabilir. Dolayisiyla sadece
endometrial kalinlik baz alinarak yapilacak ileri tanisal girisimler, gergek taniyi geciktirebilir.

Endometrial hiperplazilerin %74’l gerilerken, %18’i persiste olur. Atipisiz basit, atipisiz kompleks, atipili basit
ve atipili kompleks hiperplazilerin kansere donliisme oranlari sirasiyla, %1, 3, 8 ve 29’dur. Baska bir calismada,
sitolojik atipi varliginda, malignite ile birliktelik veya malignansiye donlisme sikligl, yaklasik %17-43 arasinda
rapor edilmistir. Komplterize morfometrik analiz yontemleri kullanilarak premalign lezyonlar (endometrial
intraepitelyal neoplazi) ve kotilesme olasiliklari daha hassas olarak tanimlanabilmektedir.

Tedavi

Atipik endometrial hiperplazi, hatta endometrial kanser tanisi, bazen 6nceden yapilan biyopsilerde degil,
histerektomi materyallerinde konulabilmektedir. intraoperatif olarak “frozen” histolojik tani yapilmali, kanser
varhginda myometrial invazyon degerlendirilmeli, gerekli oldugunda cerrahi evreleme yapilmalidir.

Cerrahi tedavi olamayan veya cerrahi tedaviyi istemeyen atipik hiperplazili olgularda hormonal tedavinin yeri
vardir. Olgularin %50-75’inde yliksek doz progestin ve beraberinde “gonadotropin-releasing hormon
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anologlar” ile regresyon saglanabilmektedir. Lokal olarak uygulanan levonorgestrel salgilayan intrauterin
sistem (Mirena) yine atipik hiperplazilerin tedavisinde etkili olmaktadir. Ozellikle obes endometrial hiperplazi
olgularinda, aromataz inhibitorleri ile regresyon saglanabilmektedir.

Gradel, iyi diferansiye adenokanserlerde oral progestin ile 48 ay ve daha uzun takiplerde, %75 oraninda
regresyon gosterilmistir. Bu tedavi 6zellikle cocuk istemi olan geng hastalarda biylik 6nem kazanmaktadir.

Medikal tedaviden sonra hastalar, siklikla 3 ayda bir endometrial 6rnekleri normal gelinceye kadar
izlenmektedirler. lyi diferansiye adenokanserlerde 3 aylik medikal tedaviden sonra eger yanit yoksa
histerektomi 6nerenler cogunluktadir.

Atipik hiperplazi ve ayni anda iyi diferansiye adenokanseri olan olgularda, myometrial invazyon da yoksa,
vajinal histerektomi uygulanabilir.

Geriatrik kadinlarda ireme potansiyeli olmayacagina gore tedavi, gerekli gortldigi kadar radikal cerrahi ile
yapilmali, hormon tedavisi ya da konservatif cerrahi uygulanmamalidir.

Anormal Akinti

Serum 0Ostrojen diizeylerinin azalmasiyla yasl kadinlarda vulva, vajina ve endoservikal bezler atrofiye ugrar.
Seksiel stimiilasyona cevap olarak sekresyonlarda azalma ve gecikme izlenir. Saydam olmayan kokulu akintilar
incelenmelidir. Sarimsi veya yesilimsi akinti, bakteriyal kontaminasyonu diistindirirse de i¢ gamasirinda ya da
pedlerin Gzerinde bulunmasi, siirtinme ve derinin florasi ile temasi da akila getirmelidir. Genital atrofinin
siddetli oldugu durumlarda spekilim yerine kulak burun bogaz doktorlarinin kullandiklari bazi kigik
instrumanlar ile vajina ve serviks goriintllenebilir. Bazen topikal anestetik sprey yada jeller ise yarayabilir.
Enfekte gorliinen akintilar, klamidya / gonore acilarindan kiiltiire ve gram boyaya yollanmalidirlar. KOH
damlatilarak lam lzerindeki hticreler ortadan kaldirilip bdylece mantar spor ve migellerinin, serum fizyolojik
ile de akinti 6rneginin kurumasi engellenip hareketli trikomonaslarin gértntilenmesi kolaylastirilir. Doékilen
epitel hiicre sinirlarinin sanki tozmus gibi gardnerella vajinalis patojenleri tarafindan isgal edilmeleri “Clue cell”
goriinim{ ile bakteriel vajinozis veya nonspesifik vajinit tanisi koydurur. Trikomonas ve Gardnerella vajinalis
tedavilerinde Metranidazol etkindir. Tedavi sirasinda alkol alindiginda, antabus benzeri reaksiyonlara
rastlanabilmektedir. Mantar enfeksiyonu krem veya suppozatuvarlarla (clotrimazol) tedavi edilirler. Seksuel
gecisli hastaligin tanisi halinde cinsel tacizden sliphelenilmeli ve aile ici bireyler de sorgulanmalidir.

Cinsellik

Geriatrik donemdeki seksualiteye toplumun tepkisi, pesin hiiklimli ve olumsuzdur. Gerek aile icindeki bireyler
gerekse bir kurumda kaliniyorsa galisanlar, olasi cinsel yakinlasmalara olumsuz yaklasirlar. Coguna gore, belirli
bir yastan sonra cinsellik tamamen kaybolur ve zaten kaybolmalidir da... Oysa 80 ve Uizeri yaslarda bile
cinsellige ilgi devam etmektedir hatta saglk ve kimlik taniminda dnemli yer tutar. Onceki yillara gore farklilk,
seksualitenin gosterilme seklindedir. ilerleyen yaslarda, dnceden haz veren ve zaman alan kariyer ve/veya
cocuklar artik ortada olmadiklarina gore, evde ya da kurumda kalan yasli erkek ve kadinin birbirleriyle iliskileri
daha yakin (intim) hal alir. Seks, yakin iliskinin bir ifade seklidir ve yasam kalitesinin dnemli bir 6l¢ttuddr.

Fizik olarak, seks sirasindaki lubrikasyon eksikligi, tahris ve aciya yol acar, cinselligi baskilar. Su bazli
kayganlastiricilarin liberal kullanilmasi sorunun ¢6ziimi icin yeterlidir. Cinsel uyarilma icin gerekli vajinal ve
klitoral stimilasyonun siresi ve siddeti, yasla birlikte artabilir. Parmaklar, viicudun farkli kisimlari veya bir
vibrator, uyarma icin kullanilabilir.
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Urogenital Atrofi

Semptomatik tGirogenital atrofi, postmenopozal kadinlarin %48’inde gorilir. Estrojen azligl, alt genital ve Uriner
traktuslarda epitelde incelme, rugalarin kaybi ve salgilarda azalmaya yol acar. Bu fizyolojik degisiklikler,
cerrahiyi zorlastiracagi gibi, yara iyilesmesini de geciktirecektir. Lokal veya sistemik estrojen tedavisi, bu
degisiklikleri geri gevirebilir.

Uriner inkontinans ve Pelvik Yapi Defektleri

70 yas uzerinde, pelvik organ prolapsusu / triner inkontinansi insidansi ve yasam boyu riski, yilda 1000 kadinda
8.22’dir. Pelvik tabanin en gii¢li adelesi olan ve mesane, uretra, vajina ve rektumun anatomik pozisyonlarini
koruyan levator ani kas kompleksi, dogum, kronik obstriiktif akciger hastaliklarina bagh sik dkslirme, kronik
kabizhiga bagh ikinma, obezite veya 6nceden gegirilen pelvik cerrahiler sonucu zayiflayabilir. Bu yapilarda
olusan hasarlar yogun skar dokusu olusumuna, pelvik sinirlerin zedelenmesi sonucu pelvik néropatinin
gelismesine ve cinsel disfonksiyona yol agabilir.

Yaslanma, tek basina idrar inkontinansina yol agmaz. Bircok postmenopozal kadin mesaneleri asiri dolu olsa
bile idrarlarini kontrol edebilirler. Ancak yasin ilerlemesiyle, detriisér adelenin genisleyebilirligindeki azalma
veya asiri detrisor kontraktilitesi, mesane kapasitesinde azalmaya ve iseme islevinin ertelenememesine yol
acabilir. En pratik ve kolay yaklasim, iseme sonrasi ultrasonografik rezidi idrar miktarinin 6lgtilmesidir. Yasam
kalitesini bozacak dlglde idrar kagirma, tuvalete zor yetisme, sik idrara ¢ikma, geceleri sik idrara kalkma gibi,
cerrahi ya da ilag tedavisi gerektiren yasli kadinlarda, Grodinamik inceleme yapilmasi ve sonuglara gore tedavi
yontemine karar verilmesi gereklidir.

Pelvik taban egzersizleri (Kegel), stres inkontinans semptomlarinin azalmasina yardimci olabilir.
Antimuskarinik ilaglar bilissel degisikliklere neden olabilir. Kuarterner aminler (propantheline) kan beyin
bariyerini gegcmedikleri icin yasli hastalarda asiri aktif mesanenin tedavisinde tercih edilmelidirler. Bu ilaglarin
kullanilacagl hastalarda mesane boynunda obstriiksiyonun olmamasi gerekir.

Genelde pelvik destek sisteminin bir bélimiinde zayiflik olmasi, diger kisimlarda da benzer defektleri
beraberinde getirir. Bu kadinlarin ¢ogu zaman diskilama yapabilmek icin parmaklariyla vajenden rektuma
dogru bastirma ihtiyacinda olduklari gézlemlenir. Ozellikle piring, muz, elma, misir gibi yiyeceklerle artan
kronik kabizlik, kronik laksatif ilag kullanimi aliskanligini da beraberinde getirmektedir. Spekulum muayenesi
ve rektovajinal muayene ile sistosel, rektosel ve entoresel varligl arastiriimali, bazen litotomi pozisyonunda
belirginlikleri azalan defektlerin tanisi igin ayakta muayenenin tekrari gerekebilmektedir.

Prolapsus veya inkontinans nedeniyle yasam boyu cerrahi gecirme gereksinimi, 80 yasindaki kadinlarda %11.1
oranlarindadir. Bir kere cerrahi uygulandi mi, rekirens ve tekrar cerrahi hizi %$12-29 arasinda degismektedir.
Yasli kadinlarda yapilan elektif pelvik taban cerrahisi mortalite hizlari %0-5.4 ile diger cerrahi islemlerinkinden
farkli degildir. Perioperatif komplikasyon hizi ise %7-20 arasindadir. Defektlerin cerrahi tedavisinde, 6n ve arka
onarimlarla fasyalar giiclendirilmekte, levator ani kaslarinin plikasyonu saglanmakta, vajinal kaf prolapsusu
tedavisinde de sakrospindz ligamentopeksisi uygulanmaktadir. Pelvik tabani desteklemek {izere silastikten
veya lateksten yapilmis peserler de kullanilabilir. Ozellikle cerrahi veya anestezinin sorun yaratabilecegi
olgularda, posterior forniks ile simfiz pubis arasina yerlestirilerek asagiya sarkan uterusu yukari iterler.

Fekal inkontinans

Prevalansi 65 yas Uzeri kadinlarda %12 dir. Risk faktorleri arasinda, yas, kronik diyare, parite, idrar inkontinansi,
yasli bakimevinde kaliyor olmak, obesite ve gecirilmis anorektal cerrahi sayilabilir. Fekal inkontinans, yaslilarin

72



TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS

bakimevlerine birakilma nedenlerinin basinda gelir. Endoanal ultrason ile anatomik sfinkter defektlerinin, anal
manometre ile de norolojik ve fonksiyonel bozukluklarin arastiriimasi, yapilmasi gerekenler arasindadir.
Birden fazla sayida pelvik taban zayifigi bulunmasi, sik goriilen bir durumdur. Dolayisiyla herhangi bir pelvik
taban semptomunun bulunmasi durumunda idrar ve feges inkontinansi, tekrarlayan uriner trakt enfeksiyonu
ve cinsel disfonksiyon sorunlari da titizlikle arastirilmahdir.

Dermatolojik Hastaliklar

inkontinans durumunda perineal ciltte hassasiyet, eritem ve soyulma ile giden kontakt dermatit, sik gériilen
bir patolojidir. Uzun siirerse, likenifikasyon, ciltte ¢atlama ve sekonder siiperenfeksiyon gelisir.

Vulva derisi depigmante hal alir ve anatomik hatlarini kaybederse “lichen sclerosis” diigliniilmelidir. Bu kronik
atrofik deri hastaligl, eger tedavi edilmezse stenoza, hatta vajina girisinin flizyonuna yol agabilir. Lokal anestezi
ile yapilacak bir deri biyopsisi, taniya gotirir. Kanama durumunda lokal basi uygulamasi ve ferréz subsulfat
soltiisyonu (Monsel sollisyonu) kullanilabilir. Tedavi icin topikal steroidlerin uzun sire kullanilmasi gerekecektir.

Yeni ortaya ¢ikan pigmente moller veya kanayan Ulseratif lezyonlar, bazal hiicreli karsinom veya melanoma
suphesiyle mutlaka cilt biyopsisi ile 6rneklenmelidirler.

Osteoporoz
80 yas ve Uzerindeki kadinlarda T skoruna gore tanimlanan osteoporoz prevalansi %70 civarindadir. 80 yasin
Uzerinde vertebra kirg riski %50 artmaktadir. Kalga kiriklarinin %90’ni1 bu yas sonrasi gorilmektedir.

65 yas ve uzerindeki kadinlarin %30’u her yil en az bir kez dismekte ve her 10 disusten biri kirik ile
sonug¢lanmaktadir. Bununla beraber serebro-vaskiler olaylar ve D vitamini eksiklikleri de yasli hastalarda kirik
riskini artirmaktadir. 30 yasindan itibaren diizenli egzersiz yapanlarda ileri yaslarda osteoporoz riski daha az
gorilmustir. Her giin 30 dakika egzersiz yapmak yeterli goriilmektedir.

Yaslh hastalarda kalkma ve yliriime testi hastanin denge durumunu 6lgmek icin basit ve glvenilir bir test olarak
uygulanmaktadir. Yana dogru dulsuslerde kalga kingi riski daha ¢ok artmaktadir. Kalga koruyucularin
kullanilmasi kirik riskini %52 oraninda azaltmaktadir.

75-85 yas arasi hasta grubunda bisfosfonatlarin BMD’yi ve kirik riskini azalttigi gosterilmistir. Bunun yaninda
75 yas Uzerindeki hastalarda teriparatid’in osteoporoz tedavisinde etkili ve glivenilir oldugu bilinmektedir. Bu
yas grubundaki hastalarda ilaglarin aliminin unutulmasi veya tedaviye devam edilmemesi en biiylk sorunlardir
ve hastalarin %50’inde goriilmektedir.

Yaslanan Kadinlarda Hormon Tedavisi

Estrojen ve estrojen/projestin icerikli, hormon tedavisinin giincel indikasyonlari, sicak basmalari ve benzeri
vazomotor semptomlar, vulvavajinal atrofi ve osteoporozdur. Bu konuda yol gosterecek en giivenilir referans
WHI ¢calisma raporudur. Prospektif randomize kontrolli ve genis popllasyonlu ilk calisma olan WHI, menopoz
tedavisinde devrim yaratmis, ilk defa ve kanita dayali tip cercevesinde, postmenopozal hormon tedavisinin
primer ve sekonder kardiovaskiiler hastalik korunmasinda etkisiz hatta ilk 1 yil icinde zararh olabilecegini,
meme kanserini artirirken kirik ve kolorektal kanser riskini azaltigini gostermistir. Bu ¢alismayla son 50 yildir
baskin olan goriis, yani postmenopozal kadinlara hormon tedavisini olabildigince uzun vyillar vererek,
yaslanmayla gelen tiim olumsuz saglik sorunlarina karsi korunma saglanmasi devri kapanmis, yaslanan kadinin
tim viicut sistemlerinin ayri ayri incelenmesi ve 6zellikle kalp ve damar hastaliklarinin, yasam kosullarini
dizeltmek basta olmak lizere, erkekte yapildigi gibi tedavi edilmesi donemi baslamistir.
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Yaslanan kadinin en korkulan sorunlarindan birisi olan Alzheimer hastaligi ve demans konusunda da 6nceden
bilinenin aksine, hormon tedavisinin olumsuz etki yapabildigi yine ayni ¢calisma kohortu icinde demonstre
edilmistir. WHI calismasinin 6nemli bulgularindan birisi de ilk defa tiim lokalizasyonlarda, hormon tedavisinin
kirigi dnledigini gostermesidir.

WHI calismasinin tibba ve topluma en blyik yarari, gézlemsel calismalara dayandirilan verilere slipheyle
bakilmasi ve insan saghgini ilgilendiren konularda mutlaka prospektif randomize ve kontrollu ¢alismalarin
geregini vurgulamasi olmustur. Tipta devrim niteliginde degisiklikler yaratan benzer bir ¢alisma da yine
yaslanan kadini ¢ok yakindan ilgilendiren ve bu ¢alisma sonuglarina ragmen halen yaygin kullanimi siiren E
vitamini preparatlariile ilgilidir. On dokuz randomize kontrollu galismanin meta-analizinde ve 136,000 olguda,
anti-oksidan amagli verilen vitamin E preparatlarinin, tim nedenli 6lim oranlarini artirdig1 gésterilmistir. Bir
diger yanki uyandiran calisma, 6nceden bilinenin aksine tek basina kalsiyum ve vitamin D kombinasyonlari ile
kirik riskinin azalmadiginin yine randomize kontrollu bir ¢calisma ile gosterilmesidir.
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INFLAMASYON VE YASLANMA
Dr. Ali Kutsal
Sadglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi Dr. Sami Ulus Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

Yasam siresinin uzamasi ile birlikte toplumlarda yasli birey sayisinin giderek artmasi ve buna bagli olarak
disabilite, kirilganhk ve morbiditenin de yliksek oranlarda gorilmeye baslanmasi yasliigin 6ncelikli bir
toplumsal sorun olarak kabul edilmesine ve 2000 li yillardan itibaren bu alanda bir¢ok arastirmanin yapilmasina
neden oldu.

inflamasyon viicudun doku hasarina verdigi bir tepkidir ve normal kosullarda kontrollii bir humoral ve hiicresel
yanit ile doku iyilesmesini saglar ve enfeksiyon gelismesini dnler.

Yapilan ¢alismalar yaslanan bireylerde hiicre ve dokularda pro inflamatuar belirteglerin yiliksek oranda
saptandigi proinflamatuar bir durumun varoldugunu gosterdi. Belirgin bir enfeksiyon olmadan kronik, diisiik
seviyeli bir inflamasyonun varligi ‘inflammaging’ olarak isimlendirildi.

Dikkatler yaslanmaya eslik eden birgok kronik hastaligin,saglkli bir birey tGizerinde yasin ilerlemesi ile gdzlenen
olumsuz degisikliklerin ve kalp damar sistemi rahatsizliklarinin esas nedeninin inflamaging olabilecegi
varsayllarak bu alana yonlendirildi.Bu nedenle de kalori kisitlamasi ve fiziksel aktivitenin artirilmasi disinda
,artan inflamatuar mediatorleri dlsirmeye ve boylece organlarda goriilen degisikliklerin ,artan
komorbidetenin ve fiziksel ve kognitif islevlerdeki azalmanin dnlenmesini amaglayan tedaviler lzerinde
durulmaya baslandi.

Ancak inflamasyonu tetikleyen uyaran ortadan kaldirildiktan sonra da distk seviyeli inflamasyonun devam

ettigi gosterildi. Hiicre yaslanmasi ve dogal imminitenin dizensizlesmesinin baslangigtaki uyari ortadan
kaldirildiktan sonra da kalici, uzamis inflamasyonun sonucu olarak ortaya ¢ikan bulgular oldugu saptandi.
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inflammaging’e neden olan olasi faktérler:

- Genetik yatkinlik,

- Santral obezite,

- Barsak gegirgenliginin artmasi,

- Mikrobiata kompozisyonunda degisim,

- Mitokondri disfonksiyonunun neden oldugu oksidatif stres,
- immin hiicre disregiilasyonu,

- Kronik enfeksiyonlar,

Diisiik seviyeli inflamatuar yaniti baslatan ve devam ettiren farkli mekanizmalar vardir:
- Yasinilerlemesi,

- Dengesiz beslenme,

- Seks hormonlarinin disiik seviyelerde olmasi,

- Sigara

Genglerin aksine yaslilarda inflamatuar sitokinler olan interleukin-6 (IL-6) ve timor nekrozis faktor-alpha (TNF-
A) seviyeleri yuksektir ve bu durum DNA hasari izerinden adele atrofisi ve kanser gelisimine neden olabilir.

Obez kisilerdeki organ yaglanmasi da IL-6 ve TNF-A seviyelerini ylikselterek sistemik metabolizmayi etkiler.

Organ yag dokusunda makrofajlarin birikmesi viicut kitle indeksi ile orantilidir ve obezlerde disik seviyeli,
kalici sistemik inflamasyon ve insilin direncinin en 6nemli kaynagi olarak gériinmektedir.

Yasla iliskili bu hastaliklar kismen yasam tarzi degisiklikleri ile engellenebilir ama hem gelisen hem de
gelismekte olan Ulkelerde bu hastaliklar halen yaslilar Gzerinde 6nemli risk faktori olusturmaya devam
etmektedir.

Bu bilgilerin 1siginda inflamagingi diizenlemeye veya onlemeye yonelen ydntemlerin kullanilmasi hem
yaslanma ile ortaya ¢ikabilen belirtilerin 6nlenmesini hem de gorilebilecek hastaliklarin ortaya ¢ikmasini
engelleyecek, en azindan etkilerini azaltacak veya geciktirecektir. Yaslanma belirtilerinin gériilmeye basladigi
erken donemde inflamasyonu diizenleyecek tedavi ve yontemlerin kullaniimasi viicudun kompensatuar
mekanizmasini devreye sokarak yaslanma (izerinde olumlu etki yapacaktir.

Bu amagla gelistirilen ve doku inflamasyonunu azlatmaya vyonelik ilaglar’'senolitik ajanlar’ olarak
isimlendirilmektedir.Senolitiklerin fareler izerinde birgok kronik hastaligin gelismesini geciktirdigi ve onledigi
,bdylece saglk ve yasam kalitesini daha iyi hale getirdigi gésterilmistir.insanlar Gizerinde de ayni etki gdsterip
gostermedikleri ve yan etki ve toksisiteleri yapilmakta olan ¢alismalar ile degerlendirilmektedir.Bu alanda etkili
ilaclarin gelistiriimesi yaslanmaya neden olan kronik inflamasyonu onleyerek insan yaslanmasini da
geciktirerek ,yasam kalitesini artiracak ve yasami uzatacaktir.
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ILERI YASLARDA KINEZYOFOBI
Prof.Dr. Jale irdesel
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Kinezyofobi agrili yaralanma sonrasi kazanilabilen, fiziksel hareket ve aktiviteyi azaltan, asiri ve mantiksiz bir
tekrar yaralanma korkusu olarak tanimlanmistir. Kelime anlami, yunanca ‘kinesis=hareket, phobus=korku’
kelimelerinden meydana gelen kinezyofobi ‘hareket etme korkusu’ anlamina gelir. Kinezyofobisi olan hastalar
hareketin tekrar yaralanmaya neden olacagi ve agriya ek agri meydana getirecegi duslincesini gelistirirler (1).
Kronik agri durumlarinda gelisen ve fiziksel aktivite ve harekete yonelik asiri korku olarak tanimlanan bir gesit
korku-kaginma davranisidir.

Kinezyofobi uzun vadede fitnesin azalmasina, aktiviteden kaginmaya, fonksiyonel yetersizlik, kullanmama,
depresyon ve yasam kalitesinde diislise neden olur (2). Yashlarda farkh nedenlere bagl gelismekte ve onlarin
yasamlarini 6nemli derecede etkilemekte ve tedavi daha da karmasik hale gelmektedir. Coklu sistem etkilegsimi
sonucu ortaya ¢ikan bu sorun, adeta bir kisir dongi olusturmakta ve tedavi basarisini olumsuz etkilenmektedir.

Kinezyofobinin olusumu biyolojik (yapisal, morfolojik, enerjik, icglidiisel) ve psiko-sosyal (kisilik, kultdr,
duygular) temel alandan olusan bir teoriye dayanmaktadir.

Kronik kas-iskelet sistemi agrisinda korku kaginma modeli 2000’li yillarda ortaya atildigindan beri bu konudaki
veriler katlanarak artmis ve bilgilerimiz daha da derinlesmistir.

Agriyla iliskili korku agrinin zararli duyusal uyarana esdeger olduguna dair katastrofik diisiinceler ve olumsuz
yorumlamalarin bir sonucu olarak kabul edilmektedir. Agri fiziksel (artmis kas aktivitesi), davranissal (kagma
ve kaginma davranisi) ve bilissel (katastrofik diistinceler) korku yanitlarina neden olabilir.

Yaslhlarda kinezyofobi icin en dnemli risk faktori kas-iskelet sistemi ile iliskili sorunlardan kaynaklanan agridir
ve bu agri tipi yaslilarda en sik gorilen kronik agri tipidir (3).

Agri kronik dejeneratif degisiklikler ve ¢oklu komorbiditelere bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Etiyolojiden
bagimsiz olarak, kronik agridan etkilenen bireyler, yasam aktivitelerini etkileyen artmis kas gerginligi ve siddetli
agri, uyku bozuklugu, yorgunluk ve ruhsal rahatsizliktan (anksiyete ve depresyon) yakinirlar ki bu durum
kacinilmaz olarak is glicti kaybina katkida bulunabilir (3).

Kronik agri sadece fiziksel bir problem degildir ve ¢cogunlukla gesitli psikolojik faktorlerle iliskilidir. Kronik agri
hastalari katastrofik yanlis inanis ve beklentilerle mesgul olabilir, bagimsiz yasam kaybi, kirilganlk, hizli ve
ilerleyici patoloji ve morbidite gibi fikirlerin etrafinda donerler (4).

Kinezyofobi; agrinin akuttan kronik doneme gecisinde 6nemli bir risk faktoriidir. Degerlendirilmesinde en sik
kullanilan ydntemlerin basinda Tampa Kinezyofobi Olcegi (TKO) gelmektedir. TSO Miller ve arkadaslari
arafindan 1991 yilinda kinezyofobinin kantitatif degerlendirilmesine yonelik olarak hareket/tekrar yaralanma
korkusunu 6lgmek amaciyla (17 sorudan olusmaktadir) tasarlanmistir (5). Testte >37 puan yliksek kinezyofobi
diizeyinin gostergesi olarak tanimlanmaktadir. TKO’niin Tiirkce versiyonu kullanilmakta olup gecerlik
givenilirlik calismasi yapilmistir. Olgek, is ile iliskili aktivitelerde, yaralanma/tekrar yaralanma ve korku-
kacinma parametrelerini icerir (6). Olgegin 11 soruluk versiyonu 4 yanit (kesinlikle katiimiyorum: 1 puan,
kesinlikle katiliyorum: 4 puan) olasiligl sunmakta olup, toplam puan 11-44 arasinda degismektedir. Bu Olcek
psikometrik olarak degerlendirilmis ve yasllarda gecerli ve giivenilir oldugu saptanmistir (7).
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Kalp hastaliklarina bagh olarak gelisen kinezyofobinin degerlendirilmesi kardiyak rehabilitasyon agisindan
onemlidir ve bu nedenle 6lgcegin Tirkce gecerlik ve glvenirlik arastirmasi yapilmis ve anketin pulmoner
arteriyel hipertansiyon ve kalp yetmezligi hastalarinda glivenle kullanilabilecegi bildirilmistir (8). Ayrica
koroner arter hastaligl olanlarda aktivite korkusunu 6lgmek icin “Fear of Activity in Patients with Coronary
Artery Disease “(Fact-CAD) olcegi gelistirilmis ve koroner arter hastaligl olanlarda aktivite korkusunu
degerlendirmek icin psikometrik olarak gegerli bir 6lcek olarak Rasch analizi ile desteklenmistir (9)

Tedavi

Mobilite yasgllarin fonksiyonel bagimsizliklarini korumalarinda kritik 6neme sahiptir ve mobilitesi azalan
yashlarda morbidite ve mortalite oranlari daha yiiksek, yasam kalitesi daha duslktir (10,11). Duzenli fiziksel
aktivite ve fitness egzersizleri kinezyofobiyi 6nleyebilir (12).

Kronik agrili ve 6zellikle bel agrili yasl bireylerde lomber bdlgenin agrili hareketlerinden kaginmak, sirt ve karin
kaslarinin aktivitesini azaltir ve bu kaslarin kuvveti ve kontroli azalabilir (13,14). Bu durum yaslilarda kas
fonksiyonlarini ve fonksiyonel performansi olumsuz etkileyebilir. Bel agrili yashlarda tedavi programina
uyumunu etkileyebilecek engeller sik sik degerlendirilmeli ve kinezyofobi olusmadan mobilizasyon ve terapotik
egzersizler onerilmelidir(10).

Kronik agri durumlarinda kinezyofobi, rehabilitasyon uyumunu olumsuz etkilemektedir. Bu bireylerde gercekgi
fonksiyonel hedeflerin tanimlanmasi, giivenli hareketlerin belirlenmesi ve modifikasyonu; korkulan
aktivitelerin davranis terapilerinde oldugu sekilde basamak basamak artirarak yapma gibi yaklasimlar yararh
olabilir (15).

Yasllarda disme ve diisme korkusu da hastalik, izolasyon, bagimlilik ve yasam kalitesinin azalmasina neden
olabilecek en yaygin problemler arasindadir. Tai Chi egzersizlerinin yasl eriskinlerde disme riski, diisme
korkusu ve fonksiyonel denge tizerine olumlu etkisi calismalarda gosterilmistir (16-18).

Aktiviteden kaginma kas gligstizligl ve buna bagh olarak fiziksel sakatliga yol agabilmektedir. Diz OA’li
hastalarda diz ekstansor kas kuvvetinde, kalga OA’li hastalarda kal¢a abduktor kas kuvvetinde azalmaya neden
olmakta ve sonug olarak bu hastalarin aktiviteleri daha da kisitlanmaktadir (19).

Fibromyaljili hastalarda da kinezyofobi gelisebilir ve bu hastalarda tedavi basarisi icin cok faktorli ve cok
boyutlu bir yaklasim gerektigi bildirilmistir. (20)

Kinezyofobili agrili hastalarin tedavisinde terapotik egzersizlerin dGnemli yeri vardir ve egzersiz programlarinin
yarari konusunda cesitli calismalar bulunmaktadir.

Farkli nedenlere bagh gelisebilecek hareket korkusu yaslilarin yasamlarini 6nemli derecede etkilemesi
nedeniyle diizenli egzersiz aliskanlhigl hareket korkusunu azaltmada etkilidir. Tim vicuda uygulanan direncli
egzersizler, Pilates egzersizleri, elektroterapi ve manuel terapi gibi konservatif girisimlerin etkili olabilecegi
bildirilmistir (21).

Kronik agrili hastalarin katastrofik yanlis inanis ve beklentilere, bagimsiz yasam kaybi, kirilganlik, hastaligin hizh

ilerleyecegi gibi fikirlere sahip olabilmeleri nedeniyle bu hastalarda bilissel davranissal tedavi (BDT) de
onerilmektedir (22).
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BDT 6ncelikle felaket distincesini kontrol etme, agri deneyimleri ve uygunsuz davranislari yorumlama, bunun
yerine stresle basa ¢ikmak icin gevseme teknikleri ve bilissel stratejiler gelistirmeyi amacglamaktadir (23).

Agrili hastalarda egzersiz ve BDT’nin her ikisi de kabul gérmus tedaviler olsa da, kronik agrinin yonetiminde
her iki yaklagimi birlestirmek konusunda goérusler vardir. Fiziksel egzersiz ve BDT’yi birlestirmek; hasta izerinde
daha olumlu etkiler gosterebilir (22).

Ozetle agrili yasl bireylerde kinezyofobi gelisimini engellemek icin bu bireylerin aktivitelerini miimkiin oldugu
kadar kisitlamamak, istirahat diizeyini en aza indirmek ve kas fonksiyonlarinin bozulmamasi, denge ve
koordinasyonlarinin gelismesi icin diizenli egzersiz yapmalari konusunda bilinclendirmek ve bilgilendirmek
gerekmektedir. Kinezyofobi gelisen yaslilarda egzersiz uygulamalari ve BDT'ye yer verilmeli, gerektiginde
kombine olarak bu tedavilere bagvurulmalidir.
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OSTEOSARKOPENIDE GUNCEL DURUM
Prof. Dr. Ayse A. Kii¢likdeveci
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Osteosarkopeni, yaslanma ile iligkili iki kronik kas-iskelet sistemi sorunu olan osteoporoz ve sarkopeninin
birlikteligi ile karakterize bir geriatrik sendromdur. Bu sendrom diismelere ve kiriklara, morbidite, mortalite ve
disabilitede artisa ve yasam kalitesinde azalmaya yol agabilir. Osteosarkopeni, nispeten yeni tanimlanmis olan
bir sendromdur; rapor edilen prevelansi farkli calismalarda %4,7 ile 40 arasinda degismekte olup bu degiskenlik
muhtemelen ¢alisma popdllasyonlarinin  ve tani kriterlerinin farkhihgindan kaynaklaniyor olabilir.
Osteosarkopeni icin baslica risk faktorleri yas, fiziksel inaktivite, nutrisyonel faktorler (duslk protein alimi, D
vitamini eksikligi, asiri alkol alimi, obezite, kaseksi, malabsorpsiyon), komorbid durumlar (Tip 2 diyabet,
hipogonadizm, tiroid hastaliklari, erken menopoz, inflamatuar hastaliklar, maligniteler, organ yetmezlikleri) ve
ilag kullanim (glukokortikoid, kemoterapdtikler, heparin, antiepileptikler, aromataz inhibitorleri, asiri tiroksin,
GnRH agonistleri) 6yklsudir. Patogenezinde, kas ve kemik dokularinin birbiriyle etkilesimini etkileyen genetik
ve mekanik faktorlerin yaninda, 6zelikle yasla iliskili hormonal ve inflamatuar faktérler ve komorbiditeler rol
oynamaktadir.

Osteosarkopeni tanisi, detayli klinik degerlendirme, laboratuvar testleri ve goérintileme yontemleri ile
konmaktadir. Osteoporoz tanisina yonelik kemik mineral yogunlugu 6lgima igin sikhkla dual enerjili X-igini
absorbsiyometri yontemi kullanilmaktadir. Osteoporoza bagh kirik riskinin belirlenmesinde ise FRAX Kirik Riski
Degerlendirme Araci kullanilmaktadir. Sarkopeni tanisiigin Ug kriterin varligi 6nemlidir: 1) Kas giiciinde azalma,
2) Kas kantite (kutle) ve kalitesinde azalma, 3) Fiziksel performansta azalma. Kas gilclindeki azalmayi
belirlemek icin el kavrama glict 6lciimdi ideal test olarak kabul edilmekte, bunun yaninda Sandalyeden Kalma
Testi de kullanilmaktadir. Fiziksel performansin degerlendiriimesinde yirime hizi, Kisa Fiziksel Performans
Bataryasi, Zamanh Kalk ve Yiri Testi ve 400 metre ylriime testi kullanilabilir. Sarkopeninin kesin tanisi igin
gerekli olan iskelet kas kitlesindeki kaybi saptamak amaciyla kullanilan goriintiileme teknikleri ise dual enerjili
X-151n1 absorbsiyometri, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goérintiilemedir. Sarkopeni riskinin
degerlendirilmesinde tarama testi olarak SARC-F’in kullanilmasi 6nerilmektedir.

Osteosarkopeninin tedavisinde oncelikle progresif direngli egzersizleri ve denge egitimini iceren egzersiz
programi ve besin takviyeleri (protein, D vitamini, kalsiyum ve kreatin) verilmeli ve bunlarin yasam tarzi olarak
benimsenmesi saglanmalidir. GUnimizde osteosarkopeni icin onaylanmis spesifik farmakolojik tedavi
bulunmamakla birlikte, RANK ligand inhibitorii olan denosumab ve selektif androjen reseptér modilatorleri
hem kemik hem de kas tzerindeki olumlu etkileri nedeniyle Gimit vadetmektedirler. Ayrica halen patogenezde
roll oldugu distlintlen yolaklari hedefleyen terapétik farmakolojik ajanlarin gelistirilmesine yonelik ¢calismalar
devam etmektedir.
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YASLI SAGLIGI ALANINDA KULLANILABILECEK TURKCE GECERLILIGi GUVENIRLIGi GOSTERILMIS
OLCEKLERDEN ORNEKLER

Dog. Dr. Filiz Meryem Sertpoyraz

Sadglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi

Yasli hastanin dogru tani ve tedavi almasi, hayat kalitesinin arttirilmasi ve fonksiyonel bagimsizligini sirdiirmesi
icin diizenli araliklarla gergeklestirilen kapsamli bir degerlendirme sarttir.

Geriatrik degerlendirme yaslinin medikal, psikolojik, sosyal ve fonksiyonel kapasitesini belirlemek, hastanin
bakimi planlamak igin gerceklestirilen, cok yonli, farkl disipliner yaklasimi kapsar. Ozellikle birincil geriatrik
bakimla beraber hospitalize ve bakim evindeki yaslilara uygulanmalidir.Kapsamli geriatrik degerlendirme
interdisipliner yaklasim ve standardize objektif testleri gerektirir. Yash bireyler geriatrik degerlendirmeden
gecirildikten sonra 6zel bakim gerektirenler belirlenmelidir.

Geriatrik degerlendirmenin amaci:
e Dogru taniyl koymak
e Medikal tedaviyi gelistirmek
e Uzun dénem bakimlarin planlanmasini yapmak
e Fonksiyonel durumu gelistirmek
e Hayat kalitesini arttirmak
e Gereksiz saglik harcamalarindan kaginmak
e Ozgecmis ve tedavinin sonuglarini belirlemektir.

Kapsaml geriatrik degerlendirme:
e Medikal Degerlendirme
- Yaslinin sikayetleri, hastaliklari ve komorbid durumlar
- Kullandigi ilaglar
- Beslenme durumu

e Fonksiyonel durumun degerlendirilmesi
- Gunluk yasam aktiviteleri
- Enstrimental glinlik yasam aktiviteleri

e Fiziksel aktivite
- Egzersiz
- Durus ve ylruyus

e Psikolojik degerlendirme
- Kognitif durum
- Duygudurum
- Depresyon

e Sosyal Degerlendirme
- Destek ihtiyaci
- Bakimverenin secilebilirligi
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e Finansal Degerlendirme
e Cevresel Degerlendirme
- Evglvenligi
- Transport
- Telefonda yardim

NOROPSIKIYATRIK TESTLER:
v" Mental durum
v' Kognitif kapasite
v" Duygu durumun objektif degerlendirilmesini saglar.

Erken kognitif bozukluklarin tanisi icin énemlidir. ideal test kullanilabilir, kolay, efektif olmali ve ayirici tani
yapabilmelidir.

Test sonuclarini etkileyebilecek ve dikkat edilmesi gereken faktorler:

1. Yas, 2. Cinsiyet, 3. Gérme problemi, 4. isitme problemi, 5. Egitim diizeyi, 6. Etnik kdken, 7. Sosyoekonomik
dizey, 8. Kilturel farkliliklar, 9. Biling degisikligi, 10. Tani almis psikiyatrik hastalik, 11. Madde suiistimali, 12.
Gesitliilaglar.

NOROPSIKIYATRIK TESTLER:
1. Kognitif Testler
e Mini Mental Durum Degerlendirme Testi (MMSE)
e Saat Cizme Testi
e Alzheimer Hastaligi Skalasi (ADAS)
e Alzheimer Hastaligi Skalasi-Kognitif Alt Skalasi (ADAS-cog)
e Global Detoriasyon Skalasi (GDS)
e Klinik Demans Derecelendirme Skalasi (CDR)

2. Non Kognitif Testler
Geriatrik Depresyon Skalasi
e Hamilton Depresyon Olcegi
e Hamilton Anksiyete Olcegi
e Demansta Depresyon icin Cornell Olcegi
e Yesavage geriatrik depresyon skalasi-kisa formu.

FONKSiYONEL DURUMUN DEGERLENDIRILMESi:

Fonksiyonel durumu etkileyen faktorler:

e GYA

e GoOrme
o isitme

e Mobilite

e Dismeler
e Kognitif Bozukluklar
e Depresyon
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Malnitrisyon
Uriner inkontinans
Ev glvenligi

GUNLUK YASAM AKTIVITELERININ DEGERLENDIRILMESi

Testlerin dizenli araliklarla yapilmasi 6nerilir.

Temel GYA Enstrimental GYA
Banyo = Yemek hazirlama
Giyinme = Alisveris
Tuvalet = Telefon kullanma
Transfer = Ev korumasi
Kontinans = Transport
Beslenme = Medikasyon
=  Finans
Barthel GYA 6lgegi Lawton-Broody EGYA Olgegi

4.

GORME DEGERLENDIRILMESi

Yilda bir kez, diizenli g6z hekimi tarafindan degerlendirilme

Primer bakim merkezlerinde gérme taramasi icin uzak gérmede Snellen karti, Yakin gormede Jaeger
karti kullanihr.

Sneller kartinda hasta 30 cm uzaktan okumayi dener, lensler kullanilir. Bozukluk tespit edilenler ilgili
uzmana yonlendirilir.

iSITME DEGERLENDIRILMESI
Fisilti Testi
Hearing Handicap Inventory for the Elderly-Screening (HHIE-S)

DUSME VE MOBILITE BOZUKLUKLARININ DEGERLENDIRILMESi

Yasli hastalarin son 6 ay iginde duslip diismedikleri sorgulanmali, evet cevabi verenlere postiir ve mobilite
testleri uygulanmalidir.

Kalk YUrG Testi

Zamanl Kalk Yir0 Testi

Anormal istemsiz Hareket Skalasi

Tinetti Performans ve Mobilite Degerlendirmesi

MALNUTRiISYONUN DEGERLENDIRILMESi:

Mini nutrisyonel degerlendirme (MNA)
Subjektif global degerlendirme (SGA)

URINER iNKONTINANS DEGERLENDIRILMESi
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TURKIYE’DE YASLILARA YONELIK SOSYAL HiZMETLER
Biilent Karakus
Sosyal Hizmet Uzmani — Kamu Yénetimi Bilim Uzmani

Yashlik goreli bir kavramdir. Fizyolojik, sosyal, psikolojik, kronolojik tanimlari yapilabilir. Toplumdan topluma
veya kisiden kisiye degisebilir. Yaslanma ise kisinin fiziksel ve ruhsal yonden zamanla degisime ugramasidir.
Dogum sirecinden itibaren baslar ve yasam sonuna kadar devam eder.

Kronolojik yaslilik siniri genelde 60 veya 65 yas olarak kabul edilmektedir. Ulkemizde de yashlik taniminda 60
yas hala kimi alanlarda gecerliligini korumakta olmasina karsin 65 yasin baz alinmasi egilimi kuvvetlenmektedir.
Mevut durumda 2022 Sayih Yaslihk Ayhgi Kanunu, Saglik Bakanligi ve Sosyal Glivenlik Kurumu hizmetlerinde
65 yas; Belediye hizmetleri ile 2828 Sayili Sosyal Hizmetler Kanunu ¢ercevesinde sunulan bakim hizmetlerinde
60 yas (resmi huzurevleri 60 yas, 6zel huzurevleri 55 yas) dikkate alinmaktadir.

Yasl nifus hem diinyada hem Ulkemizde artmaya devam etmektedir. Nifus tahminlerine gore 2020 yilh igin
diinya nifusunun 7.693.348.454 kisi, yash nifusun ise 729.887.660 kisi oldugu ongoérilmektedir. Diinya
nifusunun %9,5'ini yash nifus olusturmaktadir. Tiirkiye 167 (ilke arasinda 66. sirada yer almaktadir.

Turkiye nifusu 83.614.362 kisi olup 65 ve daha yukari yastaki niifus sayisi ise 7.953.555"tir. Tiirkiye’de de yash
niifus orani %9,5’tur ve tlkemiz yash toplumlar sinifinda yer almaktadir. Ulkemizde yash niifus diger yas
gruplarindaki nlifusa gore daha yiksek bir hiz ile artis gostermektedir. Yash ntifus son bes yilda %22,5 artmistir
ve niifus projeksiyonlarina gore yash nifusun 2023 yilinda %10,2’'ye (¢cok yasli toplum), 2050 yilinda %20,8'e,
2080 yilinda ise %25,6’ya yikselecegi tahmin edilmektedir.

Bu durum yaslilara yonelik sosyal hizmetlerin sunumunu daha da 6nemli hale getirmektedir. Genel kabule gore
sosyal hizmetler konusunda ana sorumluluk devlete/merkezi yonetime aittir, ancak merkezi yonetimler
kamusal glivence altinda bu sorumluluklarini farkli uygulama yéntemleriyle yerine getirme iradesine sahiptir.
Bu cercevede 6ne ¢ikan kurumlar sunlardir:

- Kamu Kurumlari/Merkezi Yonetim (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Saglik Bakanligi, Calisma ve
Sosyal Guvenlik Bakanligi vb)

- Yerel Yonetimler (Belediyeler)

- Sivil Toplum Orgiitleri/Dernekler/Vakiflar

- Ozel Sektor/Piyasa

- Aile

Ulkemizde bu kurum ve kuruluslar tarafindan yashlara sunulan hizmetleri ncelik sirasina gére su bashklar
altinda toplamak mimkindr:

e Koruyucu énleyici gelistirici hizmetler: Hayat Boyu Ogrenme/Yetiskin Egitimi/Uciinci Yas(Tazelenme)
Universitesi, Yasliliga/Emeklilige Hazirhk Programlari, Aktif ve Saglikh Yaslanma, Yasli Dostu Kentler,
Ucretsiz/indirimli Seyahat, Sosyal-Kiiltiirel Faaliyetler, Politika Gelistirme ve Farkindalik Faaliyetleri,
Yaslilik Surasi, Ulusal Projeler (Yasl Destek Programi-YADES, Gegici Koruma Altindaki Suriyelilere
Yénelik Hizmetler-FRIT, Yaslilara Yonelik Evde Bakim ve Giindiiz Hizmetlerinin lyilestirilmesi-YAGEP
vb.), Yashlik Surasi, Yaslanma Vizyon Belgesi, BM Yaslilik Calisma Grubu vb. Uluslararasi Calismalar,
Kongre/Seminer/Sempozyum/Panel vb Faaliyetler, Yayinlar vs.

e Emeklilik ve sosyal guivenlik/genel saglik sigortasi hizmetleri.
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e Sosyal Yardimlar: 2022 Sayili Kanun Kapsamindaki Yasli Ayligi, Engelli Evde Bakim Destegi, Esi Vefat
Eden Kadinlara Yapilan Sosyal Yardim, SYDV Yardimlari, Belediye Yardimlari vs.

e Yash Bakim Hizmetleri: Yerinde yaslanma ilkesinden hareketle yashlarin ihtiya¢ ve talepleri
dogrultusunda sirasiyla sunulan alternatif bakim hizmeti tlrleri ve bu hizmetleri sunan kurumlar
sunlardir:

Evde Bakima Destek (ASHB/SYDV-Vefa, Belediyeler,)

Evde Bakim/Evde Saglik (Saglhk Bakanligi, ASHB, Belediyeler, Ozel Sektor)

Glnduz Bakim Hizmetleri: Bakim, Danisma, Dayanisma (Belediyeler, ASHB, STK)

Yasli Apartmani ve Yasl Siteleri (Bu hizmetler heniz ilkemizde etkinlik kazanmamistir)

Yasli Yasam Evi (ASHB)

Huzurevi (ASHB, Belediyeler, Diger Kamu Kurumlari, STK’lar, Ozel Sektér)

Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi (ASHB, Belediyeler, Diger Kamu Kurumlari, STKlar, Ozel

Sektor)

VVVVVYVYY
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GERIATRIK REHABILITASYONDA TEMEL iLKELER
Prof. Dr. Oya Ozdemir
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Tum diinyada hem yaslilarin sayisi hem de toplum icerisindeki orani belirgin olarak olarak artis géstermektedir.
2050 yilinda birgok tilkede toplumlarin %30’undan fazlasini, 60 yas ve lizerindeki kisilerin olusturacagi tahmin
edilmektedir. Yaglanma ile birlikte viicutta ¢ok sayida degisiklikler meydana gelir. Bu fizyolojik degisikliklere
cesitli hastaliklarin eklenmesi ise yasl bireylerde fonksiyonel kisitlanmalara neden olarak bireyin yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu istenilmeyen durumun 6nlenmesi ya da en dulsik seviyeye indirilmesi
noktasinda ‘geriatrik rehabilitasyon’ uygulamalari énem kazanmaktadir.

Geriatrik Rehabilitasyon Nedir?

Rehabilitasyon; hastalik, 6zirlilik ve sakatlk tedavisinde hastanin islevsel durumunu en st diizeye ulastirmak
icin yapilan yeniden olusturma ¢abalarina verilen isimdir. Geriatrik rehabilitasyon ise yasl bireylerin zaman
icerisinde ortaya ¢ikan fizyolojik yeti kayiplarinin yani sira sahip olduklari gesitli hastaliklarin sonucu gelisen
fonksiyonel bozukluklarini mimkiin oldugunca azaltmak ve bireyin mevcut fiziksel, psikolojik ve sosyal
potansiyelini en Ust diizeye getirmek igin yapilan girisimlerin timini kapsamaktadir.

Geriatrik Rehabilitasyon Neden Yapilmal?

Temel hedef, en ekonomik ve etkin sekilde yaslanan insanda yagam kalitesini artirmaktir. Glinimuzde geriatrik
rehabilitasyon bitincil bir yaklasimla yaslilarin yasam kalitesinin korunmasina ve gelistirilmesine katki sunan
en 6nemli uygulamalardan birisidir.

Geriatrik Rehabilitasyon Nasil Uygulanir?

Geriatrik rehabilitasyon programi, mutlaka yasli bireyin kendine 6zel ihtiyaclari ve degisen fizyolojik kapasitesi
dikkate alinarak olusturulmahldir. Bunun icin de ilk yapilmasi gereken, yasli bireyin fonksiyonel
degerlendirilmesinin yapilmasinin yani sira psikolojik durumunun ve beklentilerinin belirlenmesidir. Mevcut
durum, varilmasi planlanan hedefler ve tedavi slireci detayl olarak paylasilir, béylece yanlis beklentilerin
olusmasi engellenmis olur. Fonksiyonlarin tekrar kazanilabilecegi fakat genc bireylere kiyasla gelismenin daha
yavas gerceklesecegi unutulmamalidir. Yashlarda birbirini etkileyen bir¢cok hastalik ya da bozukluk bir arada
olabilir, bu nedenle tanidan ¢ok fonksiyonelligi arttirmaya odaklanmak daha uygundur. Rehabilitasyon plani
kisiye 6zgl olusturulursa basari artar.

Geriatrik rehabilitasyonun temel ilkeleri asagida maddeler halinde listenmistir:

islevsel diizeyi belirlemek

Degisen fizyolojik kapasiteyi goz 6niinde bulundurmak

Ailenin beklentilerini belirlemek

Hastanin psikolojik durumunu belirlemek

Hastanin hedeflerini ve motivasyonunu belirlemek

Hastalarda birbirini etkileyen pek cok bozuklugun olabilecegini bilmek
Taniyi degil tedaviyi ve islevi amacglamak

islevin tekrar kazanilabilecegini bilmek

. Gelismenin yavas ortaya c¢ikacagini bilmek

10 Eldeki mevcut kaynak ve secenekleri degerlendirmek

WO NOURWNRE
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11. En az sayida ilag kullanmak

12. Hareketsizligi onlemek

13. Goreve 6zglin egzersiz programi lzerinde durmak, programi basit tutmak
14. Sosyal yasam icin cesaretlendirmek

Geriatrik rehabilitasyon uygulamalari sirasinda egzersiz, fizik tedavi modaliteleri, ortezler, adaptif cihazlar ve
asistif teknolojilerinden faydalaniimaktadir. Yaslilarda kas kuvvetinde ve kitlesinde, kalp ve solunum
kapasitesinde azalma olmasinin yani sira denge ve yiriime bozukluklari nedeniyle fonksiyonel kayiplar ortaya
cikabilir. Yaslanma ile ortaya c¢ikan s6z konusu fizyolojik ve fonksiyonel kapasitedeki disls; esneklik,
kuvvetlendirme ve yiri-me/ytizme gibi aerobik egzersizlerin yardimiyla hafifletilebilir. Egzersizler oldukga
yararl olmakla birlikte 6zellikle yash bireylerde bazi riskleri de oldugu unutulmamalidir. Bunlar arasinda ritm
bozukluklari, hipertansiyon ve myokard enfarktlist yer alir. Ayrica, asiri yiklenmeler ve kontrolsiiz egzersiz
programlari yumusak doku ve eklem sorunlarina da yol agabilir.

Yashlarda agrinin kontrol altina alinmasinda fizik tedavi ajanlari dGnemli role sahiptir. Bol-gesel agriy1 azaltmak
amaciyla siklikla ¢esitli ylizeyel ya da derin sicak uygulamalari (girdap banyosu, sicak paket, ultrason) ve zaman
zaman da soguk tatbiki yapilmaktadir. Ayrica agriyi gidermek icin cesitli elektroterapi de kullanilabilir. Bu
uygulamalar kalp pili olan hastalar icin sakincalidir.

Ortezler; kas iskelet sistemini disaridan destekleyen cihazlardir. Hastalarin gereksinimine gore tipleri belirlenir.
Ayak agrisi olanlarda tabanlik, karpal tiinel sendromu gelisenlerde el bilek istirahat splinti, inme sonrasi ayak-
ayak bilegi ortezi gibi cesitli ortezler tedavide kullanilabilir. Adaptif ve asistif teknolojiler ise yasli bireylerin
fiziksel limitasyonlarina ragmen fonksiyonlarini yerine getirebilmesi ve glnlik yasam icerisindeki
bagimsizliklarini artirmak amaciyla kullantlir.

Geriatrik Rehabilitasyon Nerelerde Uygulanir?

Yaslilarda rehabilitasyon uygulamalari; hastanelerde, yatakl rehabilitasyon merkezlerinde, bakimevlerinde ve
huzurevlerinde yapilabilecegi gibi hastalar ayaktan belli saatlerde klinige gelip tedaviye girebilir ya da evde
kendilerine 6gretilen egzersizleri uygulayabilirler.

Yasl bireyler hastaneye genellikle hastaliklarinin baslangic donemlerinde tanisal degerlendirmelerin yapilmasi,
kisa donem tedavileri, taburculuk sonrasi tedavi ve izlem programin diizenlenmesi ve aile egitimi igin
yatiriilmaktadir. Yatakli rehabilitasyon merkezleri ise siklikla hastanelerden bagimsiz bir birim olarak calisir.
Rehabilitasyon ekibini olusturan tiim saglik ¢alisanlarini barindirir. Genellikle diger birimlerinden daha yogun
rehabilitasyon hizmeti verir.

Bakimevleri; 6zel bakima ihtiya¢c duyan yaslilarin bakim ve korunmalarini saglamak amaciyla kurulan yatili
sosyal hizmet kurulusudur. Bakim evlerine genelde iki tip hasta kabul edilir. ilk grup, yogun rehabilitasyon
ihtiyaci ya da bir hastaligin terminal déneminde olan ve kisa siire merkezde kalan yasli hastalardir. ikinci grup
ise omrunidn kalanini bakimevinde gecirirler. Huzurevleri; yash kisileri huzurlu bir ortamda korumak ve
bakmak, sosyal ve psikolojik ihtiyaclarini karsilamak amaciyla kurulan yatili sosyal hizmet kurulusudur.

Ayakta rehabilitasyon programlari; genellikle hastanelerin poliklinikleri tarafinca uygulanir. Bu programin
avantaji hastanin evinde yasarken takip edilebilmesidir. Hasta sosyal iliskiler-ini kaybetmez hatta diger hasta
ve yakinlari ile iletisime gecerek sosyalizasyonu artar. Hasta programlanmis bir cizelgede haftanin belli
glnlerini hastane icinde gecirir. Bu uygulama ile ilgili en 6nemli sorun hastaneye ulasimin saglanmasidir.
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Evde rehabilitasyon programlari; siklikla fizyoterapi, is-ugrasi tedavisi ve hemsirelik hizmetlerinden olusur.
Bazen konusma terapisti ve sosyal calismaci da eslik eder. Avantaji hastanin bulundugu ortamda
uygulanmasidir

Geriatrik Rehabilitasyon Ne Zaman Yapilmalh?

GunlUmuzde hangi hastalarin rehabilitasyon icin secilecekleri, nerede, ne kadar slire programa alinacaklari
kesin kurallari olmayan bir konudur. Dogru hasta se¢imi kaynaklarin verimli kullanilmasini ve daha ¢ok hastanin
bu hizmetlerden faydalanmasini saglar. Halen en 6nemli se¢im kriteri, fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmaninin
uygulama deneyimleri ve yargilaridir.

Geriatrik Rehabilitasyon Ekibi Kimlerden Olusur?

Rehabilitasyon bir ekip isidir, stirecinin farkli asamalarinda farkli saghk calisanlari isbirligi icinde cahsirlar.
Rehabilitasyon ekibinin basinda, genellikle fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmanlari bulunmaktadir. Hastalarin
ihtiyacina gore; i¢ hastaliklari, néroloji, ortopedi gibi diger uzmanlik dallarindaki hekimlerden de danismanlik
yapmasi istenebilir. Ekibin diger Uyeleri arasinda; fizyoterapist, hemsire, psikolog, sosyal hizmet uzmani ve
diyetisyenler yer alir. Rehabilitasyon sirecinde, hizmetlerinin saglandigi saglik birimi ve ekip ¢alisanlartiile ilgili
cesitlilikler ve gorev ¢akismalarinin olmasi kaginilmazdir. Yash sagligi ile ugrasan bir hekim, rehabilitasyon
¢alisanlarinin gorev ve islevleri hakkinda bilgi sahibi olmali, ihtiyaglari saptamali ve bu ihtiyaglarin en uygun
sekilde karsilanmasi icin ekibe liderlik gérevini Gistlenmelidir.

Hekimler, rehabilitasyonun tim asamalarinda en o&nemli gorevi Ustlenen kisilerdir. Yash bireyin
degerlendirilmesi, hastanin uygun rehabilitasyon hizmetlerine yonlendirilmesi, rehabilitasyon ekibinin
yapilandirilmasi ve hekimin asli gorevi olarak tani ve tedavi yaklasimlarinin uygulanmasi gérevleri arasindadir.

Fizyoterapistler, hastalarin eklem hareket acikligini korumak, kas kuvvetlerini artirmak, den-ge ve
koordinasyonlarini gelistirmek amaciyla ‘kisiye 6zgl’ planlanmis egzersiz programlarinin gergeklestirilmesini
saglarlar. Ayrica, yurimeye yardimci cihazlarinin ve/veya ortezlerin kullanilmasinda ve gerekli durumlarda fizik
tedavi modalitelerinin uygulanmasinda da rol oynarlarlar. Bunlarin disinda; hastanin basta kendine bakim
olmak lzere ginlik yasam aktivitelerine katilimini artirmak igin is-ugrasi terapistleri, konusma ya da yutma
bozuklugu olanlar icin bu konuda 6zel egitim almis fizyoterapistler ekibe dahil olabilir.

Hemsireler, rehabilitasyonun her asamasinda gorev almaktadirlar. Bazi hemsireler rehabilitasyon alaninda
Ozellesirler. Hem hastanin hem de bakimini saglayanlarin egitilmesinin yani sira 6zirlilik ve engelligi etkileyen
cok dnemli gérev yaparlar. ila¢ kullanimi ve hasta bakimi (beslenme, barsak ve mesane fonksiyonlari, yara yeri
bakimi vs.) konusunda énemli rollere sahiptirler.

Sosyal hizmet uzmanlari, yash bireyin toplum icerisindeki sosyal, fiziksel, ekonomik durumunun degerlendirir.
Aile, toplum, resmi kurumlar ve diger kaynaklarla iletisime gecip hastanin yeniden islevsel bir birey olmasi icin
uygun diizenlemeleri yaparlar. Evleri gezer ve hastanin sonraki ihtiyaclari icin araci olurlar.

Diyetisyenler, beslenme bozukluklarindan korunma veya gelismisse tedavisinde 6nemli goérevlere sahiptirler.
Beslenme uzmanlari hastanin beslenme durumunu en iyi hale getirilmesini saglayacak diizenlemeler yaparlar.

Psikologlar, hastanin psikolojik veya kognitif durumunu test etmenin yani sira rehabilitasyon siirecini olumsuz

etkileyecek demans ve depresyon gibi durumlarin varliginda psikiyatristlerle isbirligi icinde tedavi yaklasimlari
uygularlar.
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YASLILIK DONEMINDE AGIZ VE DiS SAGLIGI
Prof. Dr. Nur Hersek
Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali

Dogal dislerin yaslilikta korunmasi saglikh yashlik ve dogru beslenme icin 6nemlidir. Genel olarak yashlarda dis
eksikligi, hareketli protez kullanim orani, periodontal problemler, agiz kurulugu sorunlari, dis asinmalari
populasyondaki diger yas gruplarina kiyasla daha yuksektir. Tam veya kismi dissizlik hayat kalitesini olumsuz
etkiler. Fazla sayida dis kaybi, cigneme etkinliginin azalmasina neden olur ve yiyecek se¢imini olumsuz etkiler,
dissiz hastalar beslenmelerinde ¢ignemesi zor oldugu icin lifli besinleri daha az tlketirler, yag ve karbonhidrat
orani fazla besinlerin ¢ignemesi daha kolay oldugu igin bu besinlere yonelirler. Dis eksikligi agiz hijyen
aliskanligl, egitim ve sosyo-ekonomik durum ile yakindan ilgilidir. Dis ¢lrGgu ve periodontal hastaliklar dis
kaybinin en 6nemli nedenleridir. Uzun seneler sigara kullanan bireylerde, sigara da dis kaybina neden olan
diger bir faktor olmaktadir.

Kullanilan hareketli protezin rahathg! digsiz hastalarda beslenme aliskanliklarina ciddi etkiler yapmaktadir.
Protezin dogru yapilmis olmasi gerekli anatomik yapilari 6rtmesi ve tutuculugunun iyi olmasi gerekir. Ayrica
estetik sadece gencler icin degildir, her yastaki insan kendinin en iyi sekilde gériinmesini ve yliziinde emin ve
giizel bir giliiciik olmasini ister. lyi bir proteze sahip olan yashlar kendilerine verilen degeri bilerek, aldiklari
tedaviyi ¢ok takdir ederler ve toplumla barisik yasarlar. Hareketli protez kullanan yash populasyonda oral
stomatit yaygindir. Tam protez kullanan yasli populasyonda bu oran arastirmalarda % 11-67 arasindadir. Oral
stomatit siklikla oral fungal kolonizasyonla birlikte gorilir. Oral stomatit gelismesindeki en 6nemli neden
protez ve agiz hijyeninin kotl olmasi ve protezlerin aksam yatarken gikartilmamasidir. Egitim diizeyinin disik
olmasi, dis hekimine gitme sikligl, agiz ve protez hijyen aliskanligi ile, stomatitis goriilme orani ve proteze bagh
agiz i¢i lezyonlar arasinda énemli bir iligski vardir.

ileri yasta dis kayiplarinin yaygin sebebi periodontal hastaliklar olarak goriiliir. Sinsice baslayan kronik bir
gelisim gosteren periodontal hastaliklar, genellikle yillar boyu sliren diyet aliskanliklari, oral hijyen
uygulamalari, oral aliskanliklarin birikmesi ile ortaya cikar. ileri yaslarda fizyolojik olarak ve periodontal
sorunlara bagl gelisen diseti ¢ekilmesi sonucu kok ylizeyi agiga cikar, bu bolgeler plak birikimi ve ¢lrik
olusumu icin uygun hale gelir.

Dislerin kapanisina, ¢igneme aliskanliklarina, asitli besinlere ve dis sikmaya bagh olarak zamanla dislerde
asinmalar gorlir. Dislerde asinmanin diger bir nedeni yanlis dis fircalama aliskanhgidir.

ileri yaslarda kullanilan ilaglara bagh olarak agiz kurulugu gériliir. Trisiklik antidepresanlar, antipsikotikler,
atrofinler, diliretikler, beta blokerlar, antihistaminikler gibi ilaglar agiz kurulugu yapar. TukirtGgiin temizleme
ve nemlendirici etkisi azaldigl icin oral kavitede ve farinkste candida enfeksiyonlari gelisebilir. Agiz kuruluguna
bagl olarak yuksek oranda cuiriik, cigneme ve konusma sirasinda problem ortaya ¢ikar. Mukozanin mekanik
irritasyonlara direnci azaldigi icin yashlarda agizda ve dudak koselerinde Ulser seklinde lezyonlar sik gérilir,
hareketli protezler mukozayi acitir, bu duruma dilde yanma, agri sikayetleri de eslik edebilir.

Son senelerde agiz saghginin genel saglikla iliskisi Gzerine bircok calisma yapilmistir. Dislerde agri, protezlerin
neden oldugu rahatsizlik yemek yeme ve cignemeyi etkiler, dislerin gorintlsia ve eksikligi ile ilgili utang
duygusu bireyin glinliik hayatini ve kendine gilivenini etkileyebilir. Agiz saghgi kot olan yash bireylerde, genel
saglik problemleri daha fazladir. Yasli bireyler agiz ve protez hijyeni konusunda egitilmelidir, agiz hijyeni
motivasyonu ihmal edilmemelidir.

93



TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS

YASLILIK DONEMINDE EVDE BAKIM HiZMETLERINDE GEREKSINIMLER
Dr. Ogretim Uyesi Zahide Tungbilek

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

H.U. Geriatrik Bilimler Uygulama ve Arastirma Merkezi Yénetim Kurulu Uyesi

Yaslanmayla birlikte goriilen fonksiyonel ve fiziksel yetersizlikler nedeniyle kronik hastaliklarin ve sakatliklarin
gorilme sikligi artmaktadir. Kronik hastaliklar nedeniyle yash bireylerin glinliik yasam aktivitelerinin birini ya
da birkagini yerine getirmede zorlanmasi, baskalarina bagimli hale gelmesi gibi faktorler yashlarla ilgili sosyal,
ekonomik, kiiltlirel ve politik diizeylerde sorunlara yol agmasi nedeniyle yasl bireyleri ve ailelerini evde bakim
hizmetine yonlendirmektedir.

Evde bakim hizmetleri, bireyin sagligini korumak, yikseltmek, yeniden sagligina kavusturmak amaciyla saglik
ve sosyal hizmetlerin profesyonel diizeyde veya aile bireyleri tarafindan, bireyin kendi evinde ya da yasadigi
ortamda sunulmasi olarak tanimlanmaktadir. Evde bakim hizmetleri, ti¢ agidan siniflandiriimaktadir. Birincisi;
evde bakim yalnizca tibbi hizmetlerin verilmesi degil, ayni zamanda bireyin gereksinim duyabilecegi sosyal
hizmetleri de icine almaktadir. ikincisi; evde bakim, kisa siireli veya uzun siireli olarak sunulmaktadir.
Uglinclisti ise; farkli meslek alanlarindaki uzman ya da uzman disi kisilerin verdikleri evde bakim ile aile
bireylerinin verdikleri evde bakimdir. Evde bakim hizmetleri, hemsirelik hizmetlerini, destek saglk hizmetlerini,
glindliz/gece bakimini, kisisel bakimi, ev islerine yardimi, ev diizeninin yeniden olusturulmasini, sosyal destegi,
gida ve beslenme hizmetlerini, danismanlik hizmetlerini, siireli bakimi, evlere bakim ve onarim hizmetini
kapsamaktadir.

Evde bakim hizmetleri, birey ve ailesinin fiziksel, duygusal, sosyal, ekonomik ve cevresel tim boyutlari ile
dikkate alinmasini gerektirdiginden interdisipliner ekip ¢alismasini zorunlu kilmaktadir. Ekipte doktor, hemsire,
sosyal calismaci, fizyoterapist, diyetisyen, eczaci, psikolog, ev ekonomisti, dis hekimi, is ve ugrasi terapisti
bulunmalidir. Yaslinin evde bakim siireci veri toplama, gereksinimleri belirleme (tani), bakim plani yapma,
uygulama ve degerlendirme olmak lizere bes asamada gerceklesir. Veri toplama asamasinda yash bireyin saglik
hikayesi, fiziksel kapasitesi, sinirhliklari, fonksiyonel durumu, beslenme gereksinimi ve yasadigl cevre
degerlendirilir. Toplanan verilerden yararlanarak yaslinin mevcut ve/veya olasi gereksinimleri belirlenir. Yasli
bireyin gereksinimleri dogrultusunda bakim plani hazirlanir ve uygulanir. Planlanan bakim uygulandiktan sonra
evde bakim ekip Uyeleri, yash ve yasliya bakim verenlerle birlikte bakim planindaki hedeflere ulasilip
ulasilmadigini degerlendirir.

Sonug olarak, hastane yatislari boyunca ya da akut hastalik déneminde fonksiyonel kayip yasayan pek ¢ok yasli
birey kendi evlerinde ya da gcevrelerinde bagimsiz olarak glinliik yasam aktivitelerini stirdlirebilmeleri icin evde
bakim hizmetine basvurmaktadir. Multidisipliner ekip anlayisiyla sunulan yasli bireyin evde bakim slreci veri
toplama, gereksinimleri belirleme, bakimi planlama, uygulama ve degerlendirme basamaklari dogrultusunda
gerceklesir.

ileri okuma: Senol Celik S., Tuncbilek Z. Geriatrik Bilimler, Bolim Adi: Evde Bakim (s.509-530). Hacettepe

Universitesi Basimevi, 2018. Editéri: Yesim Gokce Kutsal, Banu Cangdz, Terken Baydar, 1. Basim, Sayfa Sayisi:
540, ISBN: 978-975-491-482-5.
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GERONTOLOGY RESEARCH IN AZERBAIJAN: CURRENT STATUS AND FUTURE PROSPECTS
Prof.Dr. Ulduz F. Hashimova
Garayev Institute of Physiology, Azerbaijan National Academy of Sciences

According to the UN Human Development Report 2020, Azerbaijan is the world's 88th country with the
average life expectancy at 73.0 years (male - 70.5; female - 75.5). However, the country is historically
considered to be the land of longevity, with the longevity index (the proportion of those at age of 90+ in total
population aged 60+) reaching up to 20-50 %o in some regions. Availability of such unique human resources
opens up broad prospects for multidisciplinary research on population or group longevity as a complex
biomedical and social phenomenon.

The first epidemiological survey of the longevity phenomenon in Azerbaijan was conducted among the rural
population of some areas in Azerbaijan with elevated concentration of long-livers as early as between 1986-
1990, by the international team of experts from the Institute of Physiology, Azerbaijan National Academy of
Sciences, jointly with the Kiev Institute of Gerontology (Ukraine), the Research Institute for the Study of Man
(USA) and the Institute of Ethnography (Russia). The aim was to assess the health status of long-livers and to
explore the complex socio-ethnographic and medico-biological factors contributing to a longer and healthier
life. The second stage of longevity studies has been launched in 2015, with joint efforts of national and
international specialists. The focus was again on the health status, specifically on the status of nervous,
cardiovascular, endocrine systems, as well as the national-ethnic characteristics of lifestyle and nutrition
pattern. Special stress has been placed on geography of longevity phenomenon.

In total, both surveys have involved 260 individuals at age of 90+ and 3,700 individuals in the age range 45-89
years including the close relatives of long-livers. The findings highlight the role and interaction of specific
social-environmental factors including the gerontocratic character of traditional ethnic culture, type of
nutrition and molecular-genetic mechanisms in the longevity phenomenon in Azerbaijan. An overall
conclusion is that the phenomenon is the result of complex harmonic interaction of the environmental,
national-ethnic-psychological factors and the peculiarities of genetic organization.

Of particular interest are the findings of studying the geography of longevity in the country. It was shown that
even though the cases of age 90+ are reported in various areas of the country, the regions of their particularly
high concentration are distributed unevenly. Specifically, the highest concentration of the long-living people
is characteristic for Karabakh, particularly for Shusha and Khojavend regions, where the longevity index is
reaching up to 50-54 %o. The comparison of our findings with the data from other studies elaborating the
geography of longevity in Caucasus countries shows that in Karabakh the highest longevity indices have been
reported since 1926, indicating that in Karabakh, the longevity phenomenon has naturally-historically
emerged and been fixed for generations.

In conclusion, further research on the longevity phenomenon in Azerbaijan with the employment of state-of-
art clinical, instrumental, molecular-genetic and biochemical techniques will assist to decode the complex
mechanisms of human longevity at both individual and population levels and will open up new horizons in
ageing studies.
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QUALITY OF LIFE IN OLD AGE

Dr. Iveta Nagyova

Department of Social and Behavioural Medicine, Faculty of Medicine, PJ Safarik University, Kosice, Slovakia
European Public Health Association — EUPHA

Issue/problem:

The rapid rise of ageing populations and people with multiple health and care needs pose a considerable
challenge to health systems, economies, households and individuals, including reduced well-being and
diminished quality of life. In response to this trend, new models of care are currently being developed in
European countries to better meet the needs of persons with a chronic disease and their carers. The evidence
suggests that developing integrated patient-centered care systems, based on strong primary care and clear
links to social and community care, have the potential to generate significant improvements.

Description of the problem:

Integrated care is a central element in many on-going or planned healthcare system reforms. Yet, countries in
Europe differ in their success to drive transformation of their health and social care systems. The main
challenge remains of how to build relevant capacity and know-how for the successful implementation of
patient-centered models of care.

Results (effects/changes):

Building upon the experience of the B3 Action Group on Integrated Care of the European Innovation
Partnership on Active and Healthy Ageing (EIP on AHA), the SCIROCCO maturity model (MM) online tool was
developed. The tool was tested during the 18 months period, using observational study design; involving a
number of stakeholder groups: national and regional decision-makers, service delivery organisations,
healthcare professionals, industry, and academia. Over 40 European regions used the SCIROCCO tool in real-
life settings in the process of self-assessment, twinning, and coaching. The outcomes show that integrated
care requires operating simultaneously at three levels: at the system level (e.g. strategy, resources), at the
service level (e.g. service re-design), and at the interface between service users, carers, and their care
providers.

Conclusions:

The SCIROCCO MM shows to be a useful tool to accelerate the process of knowledge transfer in order to
inform improvement planning for person-centered integrated care. The tool helps to facilitate access to
tailored, evidence-based support and improvement planning by exploring the readiness of local environment
and recognising different staring points, or levels of maturity of healthcare systems in Europe. The ultimate
aim is to contribute to the process of improvements in patients’ self-management support, process of care
coordination, and shared decision making; leading to significant enhancements in quality of life of patients
and their carers [Grant support: SCIROCCO Exchange No. 826676].
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ILERI YASLARDA SIK GORULEN GASTROINTESTINAL SISTEM SORUNLARI
Prof.Dr. Dilek Oguz
Yiiksek ihtisas Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenetroloji Bilim Dali/Ankara Giiven Hastanesi

Diinyada ve (lkemizdeki genel kabul, 65 ve Uzeri yastaki bireylerin ‘yasl nifus’ olarak tanimlanmasidir.
Ozellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde dogum oranlarinin diismesinin yani sira dogumda ve yaslilikta
beklenen yasam surelerinin uzamasi yasli niifusun ve toplam nifus icerindeki payinin gérece artmasina neden
olmaktadir.

Ulkemizde yash niifus, 1935 yilinda 628 041 bin iken 2019 yilinda 7 milyon 550 bin 727 kisi oldu. Yash niifusun
toplam niifus icindeki orani ise 1935 yilina gore 2,3 kat artarak 2019 yilinda %9,1'e ylikseldi. Yapilan niifus
tahminleri de yasli nifusun artis trendini devam ettirecegini 5ngérmektedir. Nifus projeksiyonlarina gore yash
niifus oraninin 2023 yilinda %10,2, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda
%25,6 olacagi 6ngoralda.

Asagida verilen sekilde glinimiizde yasl ntifusun orani gériinmektedir.

Yillara gore yvash nufusun toplam niifus icindeki oram
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Kaynak: TUIK. Genel Niifus Sayimlar, 1935-2000
TUIK, Adrese Dayah Niifus Kayit Sistemi, 2008-2019
TUIK, Niifus Projeksiyonlari, 2023-2080

Yaslanma fizyolojik bir slire¢ olup bu sirecin en 6nemli 6zelligi organizmanin homeostazisi saglanmasinin
zorlanmasi ve bircok organ sisteminin fonksiyonlarinda ortaya ¢ikan degisikliklerdir.

Yaslanma ile ortaya cikan sorunlari aslinda fizyolojik, fizyolojik degisiklikler ile birlikte olan ilave hastaliklar ve
yas ilerledik¢e ortaya cikan hastaliklar 6rnegin ileri yaslarda ortaya ¢ikan maligniteler olarak gruplandirmak
daha dogru olacaktir.

Diinyada degisen veriler olmakla beraber Tirkiye'de yasli nifusu etkileyen hastaliklar tablosuna bakildiginda

ise en cok kardiak hastaliklardan 6liim oldugu gézlenmektedir. ikinci sirada ise malignitelerin 6liim nedenleri
arasinda yer aldig1 gortilmektedir.
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Yagslanma gastrointestinal sistemin biitiin fonksiyonlarini etkileyen bir siiregtir;

Tek basina yaslanma; motilite, enzim ve hormon sekresyonlari, sindirim, emilim, yaslanan mikrobiota ile ortaya
cikan degisikliklere ve buna bagli sorunlarin ortaya ¢cikmasina neden olur. Ote yandan biitiin metabolizmanin
temel organi karaciger, sindirim ve emilimin basroliindeki pankreas ve safra kesesi, bunlarla iliskili tim dolasim
ve lenf sistemi hep birlikte stirecten etkilenir.

Gastrointestinal traktusun (GIS) normal fonksiyonlari besinlerin sindirimi ve emilimi, ilaglarin emilimi,
patojenlere karsi organizmayi korumaktir. Boylece de saglikh yasamaninin ve homeostazisin saglanmasinin
baslica mimaridir. Bu islemi gerceklestirirken ¢ok zengin bir hlicre populasyonu, santrali andiran iletisimi ve
mikrobita yapisi birbiri ile iletisimli calismaktadir. Yash hastalarda kardivaskiler, respiratuar hastaliklar, iskelet
sisteminde yaslanma, kanser ve bir¢cok gastrointestinal hastaligin prevalansi oldukga ylksektir. Bunlara bagli
mortalite ve morbidite de yiksektir.

GIS cevresel faktorler ve dis etkenlerle dogrudan karsilasan en biiyiik alandir. Yasl hastalarin pek cogunda ise
GIS fonksiyonlarinda azalma saptanir. Bunlarin basinda immun fonksiyonlar gelir ki bu cevresel faktorlere ve
mikrobitaya karsi olan self toleransi etkiler. Bu nedenle de GiS’in bakteriyel ve viral enfeksiyonlari yasli
hastalarda daha sik gorilir. Yaslanma sireci yapisal ve fonksiyonel mukozal defansin bozulmasi, oksidatif
stresin artmasi, genel koruyucu immunitenin azalmasi, inflamasyon ve otoimminitenin artmasi gibi onemli
stirecleri icerir. Eslik eden hastaliklarin varligi ise patolojik stireclerinin artmasina yol acar.

GiS’in mukozal tabakas infiltratif patojenlere karsi multipl defans mekanizmasina sahiptir. Bunlar arasinda
alkali mukus salgisi, epitelin tight junctionlari, antioksidan sitemleri, otofaji, bikarbonat sekresyonu ve
antimkrobial ¢ok sayida peptid olmasi sayilabilir. Bu fonksiyonlarin azalmasi ile hayvanlarda ve insanlar
travmaya duyarl hale gelir.
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Bu fonksiyonlarin arasinda mukus sekresyonu bircok fonksiyon icermesi acisindan 6nemlidir. Epitel
hicrelerinin saldirgan etkenlere karsi korunmasinda esansiyel roll oynar. Bir diger énemli azalan fonksiyon ise
oksidatif stresin yonetimindeki degisikliklerdir. Clink{ baslica diiz kasin tonusunun azalmasi ile iliskilidir. Eslik
eden kronik dejeneratif hastaliklar s6z konusu ile daha da artan sorunlar ortaya ¢ikacaktir. Yaslidaki yagam
kaklitesini etkileyen en dnemli azalan fonksiyonlardandir. Normalde GIS cevresel faktorlere karsi disiik
dereceli kontrolli inflamasyon ile self tolerans gosterirken yukarda anlatilan fonksiyonlarin azalmasi ile bu
fonksiyon yaslilarda azalacak veya ortadan kalkacaktir. Ozellikle de Diyabet, Parkinson ve MS gibi hastaliklarla
yaslanan insanda sarkopeni ve pek ¢ok sistemik bozukluk ortaya ¢ikacaktir.

Yash niifusu etkileyen en dnemli patolojik durum cesitli nedenlerle ortaya ¢ikan malnutrisyon tablosudur. Yasl
bakim evlerinde kalanlarin %85’inde, hastanede yatarak tedavi gérenlerin %32-62’sinde ve evde yasayanlarin
%15’inde malnutrisyon gelismektedir. Saptanmaktadir. En 6nemli sorun ise yaslda kas kaybi ve kilo kaybi ile
sonuglanan bu durumun genellikle gbzden kagisidir.

Oral kavite; fizyolojik olarak yashlik ile birlikte agizda agiz kurulugu, tat bozukluklari, dis protezleri ile ilgili
sorunlar karsimiza gikar. Bu temel sorunlarin ana nedeni herhangi bir ilave hastalik (co-morbidite) yoksa tlkrik
sekresyonunda azalma ve tukrik kalitesindeki degisikliklerdir. Bunlar artan yasla birlikte siklikla géralir ve oral
duyusal bozukluklar (ODB) olarak adlandirilir. Bu bozukluklar 65 yasin Ustiindeki hastalarin %50’sinde
bildirilmistir. Buna ilaveten agizda, kandidiazis, ilaglara bagh agiz kurulugu, tat bozukluklari herhangi bir
nedenle ilag kullanirken ortaya gikabilir.

- Adiz kurulugu (Xerostomia); ¢ogunlukla sistemik hastaliklarin seyri sirasinda ortaya cikar (Sjogren
sendromu) ya da 0Ozellikle trisiklik antidepresanlar, atropin ve antiparkinson ilaglarin yan etkisi olarak
gorulir. Ayrica fizyolojik olayalarin disinda boyun kanserlerinin tedavisi ve radyoterapi sonrasinda
oartat ¢ikan yan etkilerden birisidir.

- Dysgeusia and ageusia (tat bozuklugu ve tat alamama); bu yakinmalar cogunlukla ilaglarun yan etkisi
olarak ortaya ¢ikar. Cinko eksikligi 6zellikle malnutre yaslilarda bu tabloya neden olabilir. Periferik ve
santral sinir sisteminin hastaliklari tat bozukluklarina yol acar.

- Orofaringeal disfaji; gidalarin zor c¢ignenmesi veya yutmanin baslatilamamasi olarak tanimlanir.
Genellikle kompleks néromuskiiler mekanizmalarla yonetilen dil, farinks ve st 6zofagus sfinkeerinin
etkilenmesi sonucunda ortata cikar. En sik orofarengela disfaji; inme, MS, miyastenia gravis, demans,
Parkinson ve muskuler distrofilerde goriliir. Farengeal kanserler, striktiirler lokal mekanik nedenleri
olusturur. Yutma sirasinda oksirik, nazal reglirjitasyon ve gidanin bogazda takilmasi sik ortaya ¢ikan
bulgular olup gidalarin hava yoluna aspirasyon riski s6z konsudur. Bu tablo 65 yas st biryelerin
yaklasik %13’linde gorulir ve bunlarinda %50’si evde bakim géren hastalardir.

Gastrointestinal motilite

Ozofagus;

Yutma gicligi ileri yas grubunda sik karsilasilan bir tablodur. Ancak genel olarak bakildiginda ve eslik eden
hastaliklar yoksa 6zofagus fonksiyonlari korunmustur. Alt 6zofagus sfinterinin (AOS) disfonksiyonlari saglikli,
asemptomatik yash bireylerde sikca rastlanan bir sorun olup disfaji nedenleri arasinda ilk sirayi alir. Geriatrik
hastalarda bazal AOS basinci artmis olup yutma ile gevseme bozulmustur. Bunun yanisira yaslilik siiresince
gelisen blylik hiatal herni cepleri de yutmanin zorlanmasina neden olur.
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Mide;

Gastrik bosalma refleksi proksimal midenin motor aktivitesi, distal mide ve duodenumun nérol ve hiimoral
feedback sinyalleri ile kontrol edilir. Saglkli yaslilarda kati ve sivi gidalarin her ikisinde de gastrik bosalma orta
dereceli bozulsa da saglikh gencglerdekine benzer olarak kalir. Yapilan g¢alismalarda gastrik bosalmanin
baslangi¢c fazinin Ozellikle proteinli iceceklere karsi olan boliminin etkilendigini gostermistir. Gastrik
bosalmada gecikmenin istah azalmasina neden oldugu da yapilan ¢alismalarda gésterilmistir. istahin azalmasi
kilo kaybi ve gézden kagan sarkopeniye neden olabilir.

Ayrica yash hastalarda postprandial donemde ortaya c¢ikan kan basincinin dalgalanmalarinin regiile
edilememesi asemptomatik oldugu kadar senkop, diisme, anjina, sersemlik, bulanti, hafif bas agrisi gibi
bulgulara sebep olabilir. Hipertansif hastalarda kan basinci regiilasyonundaki bozulma eslik eden DM veya
Parkinson varsa daha belirgin olabilir.

Midenin asit sekresyonu o6zellikle de patojenler karsi 6nemli defans mekanizmalari arasindadir. Yasa bagli
olarak azalan asit sekresyonunun nedeni ya kronik atrofik gastrittir ya da uzun stireli proton pompa inhibitori
kullanimidir. Bu ayrica yash grupta ince bagirsakta bakteriyel asiri cogalmaya yol agabilir. Bu da klinik olarak
diare tablosu ile karsimiza cikabilir. Yasli hastalarda nonsteroid antiinflamatuar ila¢ (NSAIi) kullanimi ve H
pylori; kronik gastrit, gastroduodenal ilserler, kanamaya yatkinlik olusturabilir. Ulserlerin iyilesmesinde rol
oynayan anjiogenezis yashh mukozada bozulmus oldugunda iyilesme de etkilenecektir. Dis etkenlere karsi
mukozal defans zayiflamis olup ilaglar, alkol ve aspirin gibi etkenler Ulser ev erozyonlara yol agabilir bunlarin
komplikasyonlari ile hastalar siklikla karsimiza gelebilirler. Ayrica H pylori gasterik kanser gelisimi agisindan da
risk faktorlerinden birisidir. H pylori sirkiile eden ghrelini azaltarak istah ve gida aliminin azalmasina da yol
agar.

ince bagirsaklar: sindirim ve emilim;

Besin maddelerinin sindirimi ve emilimi GiS’in motilitesine, sindirim enzimlerinin salinimina bagl olup enterik
nervoz sistemle kontrol edilmektedir. Bu sistem intrinsek néronlar (myemterik ve submukozal pleksuslar) ve
ekstrinsek noéronlardan (sempatik ve parasempatik ve duyusal sinirler) olusur. Myenterik pleksus diiz kasin
konraktilitesini kontrol eder ve bolusun transitinin en temel komponentidir. Yaslanma ile birlikte 6zellikle de
myenterik pleksustaki enterik sinir liflerinin total sayisi ve yogunlugunda azalma saptanir. Bu azalma
absorbsiyonu etkiler. intestinal epitelin en dnemli 6zelliklerinden birisi de hizli turnover yapabilmesidir.
Mukozal atrofi, tight junctionlarda bozulma yash hastalarda defans mekanizmalarinin bozulmasina neden
olmaktadir. Yine de eslik eden baska hastaliklar yoksa intetsinal bariyerin korundugu bilinmektedir.

Kolon ve anorektal fonksiyonlar;

Dejeneratif noral mekanizmalar yukarida da belirtildigi gibi GIS motilitesini belirleyen en &nemli
parametrelerdir. Bunlar ozellikle de kabizlik ve fekal inkontinans agisindan yaslh hasta grubunda sorun
olustururlar. Yash hastalarin %30-50'sinde konstipasyon benign seyirlidir. Ancak yash bakim evlerinde kalan
hastalarin yaklasik %50-70’inde ciddi komplikasyonlara neden olarak yasam kalitesini bozar. Kronik kabizlik
fekal inkontinans ile birlikte olabilir, yasli bakim evlerindeki hastalarin %50’sinde gorulebilir.

Yapilan arastirmalarda yash ghastalarada myenterik ganglionda degisiklikler saptanmis bununda diiz kasin
hareketelrini etkiledigi gosterilmistir. Kolonik kontraktilitenin hayvan calismalarinda azaldigi bilinmektedir.

Pankreatikobiliyer fonksiyonlar;

Yaslanma ile pankreasta yapisal degisiklikler saptanmistir. Pankreas kompleks histolojik yapiya sahip bir organ
olup endokrin ve ekzokrin hiicrelerden olusur. Yas arttikca pankreasta ¢ok sayida patolojik degisiklik ortaya
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cikar. Yag dokusunda artis, fibriz dokuda artis, lenfoplazmositik infiltrasyon, amiloid birikimi ve organ
agirhginda azalma saptanmaktadir. Yaslanan pankreasta pankreasin ekzokrin ve endokrin yetmezIligi ortaya
cikmaktadir. Ekzokrin yetmezlik malnutrisyon, osteoporoz gibi zaten yasilikla ortaya ¢ikan bozukluklarin
artmasina, kotilesmesine ve komplikasyonlara neden olmaktadir.

Yaslanma ve microbiota;

Mikrobiata konak saghgi ve metabolizmasi icin esansiyel bir rol oynar. insanlarda 1970’lerin baslarinda kiltir
son uglarina bakilarak yaslandik¢a floranin degistigi bildirilmistir. Yash microbitanin gesitliliginin azaldigi,
Bifidobacterium’larin azaldigi, Clostridium, Lactobacillus, Enterobacteriaceae, and Enterococcus’larin arttigi
saptanmusti. Sonraki yillarda molekiler teknikler yas gruplarina gore olusan bu farkliliklari dogrulamistir. Son
calismalar yash biryelerin mikrobiotasinda Bacteroides and Clostridium hakimiyeti oldugunu gostermistir.

Yasl bireylerde ortaya ¢ikan degisikliklerin dogrudan mikrobiatayi etkiledigi gosterilmistir. Yagla artan bazi
hastaliklar 6rnegin Alzheimer, Parkinson, osteoporozis de mikrobiatayi etkilemektedir.

Fakat yasla birlikte degisen bu durumu etkileyen pek cok siire¢ oldugu icin de bunun 6nemi, farkhliklari ve
sagligl iyilestirmek icin nasil kullanilacagi konusunda ileri dénem calismalara ihtiyag vardir.

Yaslanma ile birlikte GiS’te neler oluyor?

Gastrointestinal Traktus Yasla iliskili degisiklikler

Orofarinks Dental azalma
Tukruk Gretiminde azalma
Cignemede azalma veya bozulma
Presbifaji

Ozofagus Ust 6zofagus sfinkter basincinda azalma
Ozofagus gévde kontraktilitesinde azalma
AOS’de inkomplet relaksasyon
Ozofagusta dilatasyon

Mide Motilitede azalma
Sivilarin bosalmasinda gecikme
Asid ve pepsin liretiminde azalma
Gastrin Uretiminde artma
Gastrik mukozal defansta azalma

ince bagirsaklar Absorbsiyonda azalma
Motilitede azalma
Kan akiminda azalma

Kolon Motilitede azalma

inefektif kas kontraksiyonlari
Gerilmenin azalmasi kollagenin artmasi
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Safra Kesesi Safranin kompoziyonunun degismesi
Bosalmanin gecikmesi

Karaciger Blyukliginin azalmasi
Kan akimi ve perflizyon azalmasi

Pankreas BlyUkluginin azalmasi
Fibrozis ve yaglanma
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YASLILIK DONEMINDE ACIiL DURUMLAR
Dr. Mehmet Mahir Kunt
Hacettepe Universitesi Acil Tip Anabilim Dali

Yash hastalar acil servislerde daha yiksek triyaj skorlari almakta, daha uzun kalmakta, daha ¢ok kaynak
tiketmekte ve daha ¢ok oranda hastaneye yatiriimaktadir.

Her hastaya mental ve fonksiyonel durum muayenesi uzun zaman alan bir islemdir. Daha riskli hastalarin
tanimlanmasi ve daha ayrintili muayenesi ¢ok daha fazla fayda saglayacaktir. Triyaj esnasinda bu hastalarin
taninabilmesi icin Yaslilarda risk skorlamasi (Identification of Seniors at Risk Tool-ISAR- kullanilabilir.

Acil Serviste yasli hasta muayenesinde ayrintili hikaye alinmalidir. Yash hastalarda siklikla, biligsel, islevsel ve
duyusal bozukluklar olabilecegi icin iletisim kurmak zor olabilir. Hikaye aile bireyleri, bakici veya varsa aile
doktorlarindan dogrulatiimalidir.

Acil serviste yash hastalara rutin olarak mental muayene yapilmasi acil servisler icin kalite faktorlerinden
birisidir. Mental durum bozulmasinin yash hastalarda en sik sebebi deliriyumdur.

Acil Servis doktorlari geriatrinin temel prensiplerine (paylasimli karar verme, tedavinin faydalarina odaklanma,
hayat kalitesini artirmaya odaklanma ve disiplinler arasi is birligi yoluyla tedavi) uymalidirlar. Acil Servis kritik
bakim gdrevi disinda tedavinin planlanmasinda da ortak olmalidir. ilerlemis veya tedavisi imkansiz hale gelmis
hastaligi olan yasl bireyi tedavi ederken kesin tedavi ve palyatif tedavi kombinasyonlari beraber
uygulanmaldir.

Acil servise yasli hastalarin en sik gelme sebepleri, gbgls agrisi, nefes darligi ve karin agrisidir. Fizyolojik
rezervin azalmasina, yasa bagh fizyolojik degisikliklere ve kronik hastaliklarin akut hastaliklarla etkilesimine
bagl atipik hastalik baslangiclari olabilir. Akut strese cevaplari ¢ok farklilik gésterebilir.

Yaslhlarda en sik 6lim nedeni kardiyovaskiiler hastaliklardir. Yash hastalarda fizyolojik degisiklere bagl olarak
akut koroner sendrom (AKS) daha sik tipik olmayan bulgularla gorilebilir. AKS tanisi gecikebilir. Komplikasyon
ve mortalite orani ylksektir. AKS’lu yash hastalar gen¢ hastalarda oldugu gibi yogun bir sekilde AHA (American
Hearth association) kilavuzundaki 6nerilerin hepsi kullanilarak tedavi edilmelidir.

Karin agrisi ile acil servise basvuran yasl hastalarda, agri algilamasinin azalmasi, bagisiklik sistemi izerindeki
yaslanmaya bagli etkiler, strese tasikardi yanitini azaltan ilaglar ve enfeksiyona ates yanitinin azalmasi gibi
faktorler tani koymayi zorlastirmaktadir. Komplikasyon ve mortalite oranlari ylksektir. Bilgisayarl tomografi
gibi goriintiileme calismalari yasli popiilasyonda tani koymayi kolaylastirmaktadir. intra abdominal vaskiiler
hastaliklar da yasla artmaktadir.

lyi tanimlanamayan spesifik olmayan sikayetlerdir. Bas dénmesi, zayiflik, fiziksel durumun kétiye gitmesi,
genel glgsuzliik, halsizlik ve yorgunluk gibi tarif edilebilir. Acil Servise genel durum bozuklugu gibi nonspesifik
semptomlarla basvuran yash hastalarda ciddi hastaliklar olabilir.

Yaslhlarda infeksiyon hastaliklarinin mortalite ve morbiditesi daha fazladir. Yas ilerledik¢ce daha nadir gorilen
infeksiyonlar ortaya cikabilir. Yaslanan bagisiklik sistemi, dogal immunosipresyonla enfeksiyona yatkinlik
yaratir. Yash hastalarda infeksiyon teshisi glictir. Ates ylkselmeyebilir ve istahsizlik, yorgunluk, fonksiyonel
bozukluk gibi semptomlarla gelebilirler.
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Yash hastanin kronik hastaliklari ve ilaglari goz 6niine alinmali, tek basina yas resisitasyon ile ilgili kararlari
etkilememelidir. Sedatif ajanlarin dozlari renal ve hepatik fonksiyonlarin azalmasina bagli klerensin diismesine
bagh uyanmanin gecikmemesi icin azaltilmalidir. ileri kardiyak yasam destegi uygulamalarin standart eriskin
uygulamalariyla aynidir.

Yasli hastalarinin travma nedenlerinin en basinda diismeler ve trafik kazalari yer almaktadir. Disme sonrasi
mortalite %7-11 arasinda degismektedir. TUm motorlu arag¢ kazalarindan olan &liimlerin %17 sini geriatrik
hastalar olusturmaktadir. Diislik hizlarda bile agir yaralanmalar olusabilecegi icin bilincinde degisme olan veya
oral antikoagiilan alan tiim hastalara kafa bilgisayarli tomografisi gortintilemesi yapilmaldir. Yasla osteoporoz
ve tekrarlayan kirik ihtimali artar. Travma bulgulari olan yasli hastalarda yasl istismari da diistintilmelidir.
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YASLILARDA iDRAR iNKONTINANSINA YAKLASIM NASIL OLMALI?
Dr. Ogretim Uyesi Naside Mangir
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

idrar kagirma yashlarda sik goriilen, fiziksel ve ruhsal saglik Gizerinde énemli derecede olumsuz etkileri olan ve
ekonomik olarak zorlayici bir hastaliktir. Bati ilkelerinde yapilan arastirmalar saglik harcalamalarinin %2’ sinin
idrar kagirma ile ilgili oldugunu gostermistir. Ayrica idrar kagiran insanlarin daha az sosyal iliski kurdugu ve
depresyon/izolasyon duygularinin daha fazla oldugu gosterilmistir. Yash popilasyonda idrar kagirmanin
toplumdaki sikligi %15’e varan oranlarda bildirilirken, hastaneye yatanlarda ve bakim evlerinde idrar kagirma
sikhgr %50’nin Gzerine ¢ikmaktadir.

Maalesef idrar kagirma, 6zellikle yaslida, sik goriilse de ihmal edilen, yasliigin dogal sonucu olarak algilanan,
hastalar tarafindan dile getiriimeyen ve dile getirilse de siklikla tedavisiz kalan bir durum olarak ortaya
citkmaktadir.

Yasli hastada idrar yolu enfeksiyonu, vajinal enfeksiyon, konstipasyon ve bazi ilaglar gegici idrar kagirmaya
neden olabilir. Bu durumlarda altta yatan ya da tetikleyici faktoriin ortadan kaldirilmasi sorunu ¢ozecektir.
Uzun siiren idrar kagirmalarin en sik nedenleri ise asiri aktif mesane, benign prostat hipertrofisine bagli mesane
cikim tikanikhgi, multipl skleroz, Parkinson hastaligi gibi nérolojik hastaliklar, kadinda pelvik organ prolapsusu
ve iskelet kas sisteminin tuvalete yetismeyi glclestiren hastaliklaridir.

Yaslida idrar kagirmanin klinik yonetiminde tiim bu faktorler géz 6niinde bulundurularak iyi bir hikaye fizik
muayene ve temel Urolojik testler yapilarak hasta degerlendirilir. Birinci basamak tedavi olarak altta yatan
patolojiye gore oncelikle yasam tarzi degisiklikleri ve fizyoterapi secenekleri ile tedaviye baslanabilir.
Sonrasinda uygun ilag tedavileri ve bunlarin yetersiz kaldigi durumlarda girisimsel/ cerrahi tedavi yontemleri
uygulanabilir.
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ILERI YASLARDA FiZKSEL INAKTIVITE/ AKTIVITE
Prof. Dr. Oya Ozdemir
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Fiziksel inaktivite nedir? Neden olur?

Fiziksel inaktivite, fizyolojik fonksiyonlardaki bozukluklar nedeniyle fonksiyonel hareketlerin kaybi olarak
tanimlanmaktadir. Ginlimuzde inaktivite énemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir. Siklig
yaslanmayla birlikte artar. Fiziksel inaktivite orani 18-44 yas arasi erigkinlerde %24.7 iken, bu oran 65-74 yas
grubunda %36.3’e, 275 yas grubunda ise %53’e kadar ylikselmektedir. Fiziksel aktivite diizeyi ile kronik hastalik
gelisimi ve erken 6lim riski arasinda ters yonde bir iliski mevcuttur. Duzenli fiziksel aktivite ile bir cok hastaligin
gelisme riskini azaltilir, bununla birlikte 6zellikle yashlarda fiziksel fonksiyonlarda kisitliliklarin 6niine gegilerek
bireylerin glinlik yasam aktivitelerinde daha bagimsiz olmalarini saglanabilir.

Cesitli fizyolojik, psikolojik ve cevresel faktorler ileri yastaki bireylerde inaktiviteye neden olabilir. Ornegin
enfeksiyon gibi akut hastaliklarin veya femur fraktlri gibi travmalarin tedavi slirecinde gecici olarak yatak
istirahati gerekebilir. Ayrica, osteoartrit gibi yasla birlikte sikligi ve siddeti artan hastaliklarda da, 6zellikle diz
ve kalga gibi yik tasiyan eklemlerde siddetli agri mevcutsa hastanin hareketliligi zamanla azalabilir. Hatta,
serebrovaskiiler olay ya da omurilik yaralanmasi gibi norolojik hastaliklarin kalici sekelleri nedeniyle hastalar
hareket kabiliyetlerini tamamen kaybedebilirler. Ozellikle yashlarda daha sik gériilen ve inaktiviteye neden
olabilen durumlar Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Yaslilarda Fiziksel Inaktivitenin Sik Goriilen Nedenleri

Kas iskelet sistemi bozukluklari Akut veya kronik eklem agrisi
Ayak sorunlari
Fraktirler (alt ekstremitede)
Osteoporoz

Sinir sistemi hastaliklar Serebrovaskiiler olaylar (inme)
Parkinson hastalig
Diger (or. noropati, serebellar disfonksiyon)

Kalp ve damar hastaliklari Kalp yetmeazligi (ileri evre)
Atherosklerotik kalp hastalig
Periferik damar hastaliklari (6r. venoz yetmezlik)

Solunum sistemi hastaliklari Kronik obstrikstif akciger hastaligi (ileri evre)

Cevresel faktorler Zorunlu istirahatler (hastanede ya da bakim evinde)
Yetersiz yardimci ylriime cihazi kullanimi

Diger Akut hastalik sirasinda uzun yatak istirahati
Yetersiz beslenme
Ciddi sistemik hastaliklar (6r. kanser)
Depresyon
Kaygi bozukluklari (6r. disme korkusu)
ilaclarin yan etkileri
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inaktivitenin Olumsuz Etkileri Nelerdir?

Uzun sireli inaktivite, vicudun hemen her organinda ¢esitli degisikliklere neden olarak bazi olumsuz
durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bu olumsuz etkiler kisiden kisiye farkllik géstermekle birlikte
Ozellikle yash ve kronik hastaligi olan kisilerde daha kolay ve hizli gelisim gosterir ve daha fazla islev kaybina
neden olurlar. Tim bu istenilmeyen durumlarin Onlenmesine yonelik yapilacak girisimler, tedavi
programlarinin énemli bir pargasini olusturmaktadir.

- Kas kiitlesinde ve kuvvetinde azalma:

Yasla birlikte kas kltlesinde ve kuvvetinde azalma oldugu iyi bilinmektedir, ‘sarkopeni’ olarak adlandirilan
bu durumun gelisiminde inaktivite 6nemli rol oynar. Yatak istirahatinin ilk birka¢ haftasinda kas kiitlesinde
glnde %1,5-2 kayip olusur ve 10-14. glinlerinde kastaki protein sentezinde ve kas kiitlesinde yariya yakin
azalma meydana gelir. Mutlak yatak istirahati sirasinda kas kuvveti haftada %10-15 azalirken, 3-5. haftada
baslangica gore kas kuvvetinde yaklasik %50’si kayip goruliir. Kaslarda incelme ve kuvvet kaybi, Ust
ekstremitelerden ¢ok alt ekstremite ve gévde kaslarinda belirgindir. inaktiviteye bagh kas kaybi, yeniden
bacaklara yiuk binmeye baslayinca geri donebilir. Kullanmamaya bagl gelisen kas incelmesi, geng
eriskinlere kiyasla yaslilarda daha uzun silirede iyilesir ve genellikle tam diizelme olmaz. Bu nedenle
mimkiin oldugunca normal aktivitelerin sirdirilmesi yoniinde gayret gosterilmeli ve kas kuvvetinin
korunabilmesi i¢in egzersiz programlari uygulanmalidir.

- Kontraktiirler:

Kontrakturler; eklem, kas ve/veya yumusak doku yapisinda meydana degisikler sonucu eklem hareket
acikhginda kisithhgin ortaya ¢iktigi sabit deformitelerdir. Kontraktir gelisiminin en sik nedeni inaktivitedir.
Hareketsizligin siresi, eklemin pozisyonu ve altta yatan patoloji gibi birgok faktér kontraktiir gelisim hizini
etkilemektedir. Ornegin doku travmasi, kanama ya da 6demin varligi kontraktiir olusumunu hizlandirir; yas
da 6nemli bir faktordiir. Kontraktirler eklem hareketleinde azalmanin 6tesinde agriya, diisme ve basi
yarasi gelisme riskinde artisa da neden olur. Sonug olarak uzun vadede bireyin hareket kabiliyetinin daha
da azalmasi ve glinlik yasam aktivitelerinde bagimliliginin artmasi s6z konusudur.

- Osteoporoz:
Kas aktivitesinin ya da yer ¢cekimi etkisinin olmadigi durumlarda kemik kiitlesinde azalma meydana gelir ki
bu etki yaslilarda daha belirgin olarak ortaya cikar. Sonuc olarak kirik riskinde belirgin artis gorulir.

- Kalp ve damar sistemlerindeki degisiklikler:

Diizenli fiziksel aktivite kalp ve damar fonksiyonlarinin diizenlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Fiziksel
inaktivite sirasinda kalp ve damar sistemi azalmis ihtiyaca gore yeni duruma adapte olur ve kondisyon kaybi
gelisir. Azalmis fiziksel aktivitenin kalp hastaliklarini ve buna bagh 6lim oranini yaklasik 2 kat artirir.

Fiziksel inaktivite ile kardiyovaskiiler sistemde olusan degisiklikler asagida 6zetlenmistir;

Uzamis istirahat strecinde, her iki glinde bir istirahat kalp hizi dakikada 1 atim artar.

Mutlak sistolik ejeksiyon siiresinin ve diyastolik dolum siresinin azalmasi sonucu kalp atim hacmi azalir.
Hidrostatik kan basincinin ve antidiliretik hormon sekresyonun azalmasi sonucu kan hacmi azalir, bunun
sonucunda da kardiyak debide azalma meydana gelir.

Kisalmis diyastol, koroner kan akimini azaltir, béylece kalp kasina ulasan kan miktari azalir

Artmis periferik vaskiler dirence yanit olarak sistolik kan basinci kademili olarak artar

Kardiyak debide azalma ile birlikte periferik oksijen kullaniminin azalmasi sonucu maksimum oksijen

tuketiminde (VO max) azalir.
2

Submaksimal egzersizler sirasinda kalp hizi yanitinda anormal artis olusur.
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e Serum trigliserid diizeyi artarken HDL diizeyi azalir. Bu durumda ateroskleroz gelisimi hizlanir.
e Periferik ven6z tromboza egilim artar.

Fiziksel Aktivite Nedir?

Fiziksel aktivite; ‘enerji tiiketiminde artisa neden olan ve iskelet kaslarinin kasilmasi ile gerceklesen viicut
hareketleri’ olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel aktivite terimi siklikla egzersiz ile karistirilir. Oysaki egzersiz;
‘fiziksel kondisyonu korumak veya gelistirmek amaciyla yapilan planli, yapilandirilmis ve tekrarh hareketleri’
ifade etmektedir ve fiziksel aktivitenin bir tipidir. Fiziksel aktivite; egzersizin yani sira ev islerini, mesleki
aktiviteleri, serbest zaman aktiviteleri ve ulasim aktivitelerini de (bir yerden baska yere giderken yiriime,
bisiklete binme, toplu tasima araglarina binmek igin merdiven inip ¢ikma) kapsamaktadir.

Egzersizin Faydalari Nelerdir?

Pek cok kisi yaslaninca gerceklestirdikleri fiziksel aktivite miktarini azaltmalari gerektigini ve hatta egzersizin
yaslilar icin sakincali, yorucu olabilecegini diistinlir. Oysa diizenli egzersiz yapmak hangi yas grubunda olursak
olalim, kendimiz igin yapabilecegimiz en saglikli eylemlerden biridir. Her yasta ve her tirli fiziksel kapasiteye
sahip insan igin egzersizin hem bedensel hem de ruhsal olmak (izere ¢ok sayida faydalari vardir. Dlzenli ve
dogru yapilan egzersiz ve fiziksel aktivite pek cok hastaligin ve sakathgin énlenmesi ve geciktirilmesinde
etkilidir. Egzersizin faydal etkilerinden bazilari Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Egzersizin faydali etkileri

Kardiyovaskiiler sistem

Kalp kasilabilirliginde ve tepe diyastolik dolumda
Sistolik/diyastolik kan basincinda |,

Endotel fonksiyonunda diizelme

Fibrinolitik aktivite

Aerobik kapasitede T

e Koroner arter hastaligi riskinde {,

Periferik vaskuler hastalik semptomlarinda diizelme

Metabolizma

* Protein sentez hizinda

insulin ihtiyacinda {, glisemik kontrolde diizelme
Kan lipidlerinde {,

Obezite riskinde |,

Abdominal yag dokuda |,

Kas iskelet sistemi

* Kas kuvvetinde ve kiitlesinde T

* Postmenopozal dénemde ortaya cikan kemik kaybinda |,
* Dinamik dengede

* Disme riskinde {,

* Osteoporotik kiriklarda

Sinir sistemi ve ruhsal saglik

* Kognitif fonksiyonlarda diizelme
* Yakin hafizada gliclenme
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* Dikkat siiresinde uzama
* Uyku kalitesinde ve siliresinde T
* Depresyon ve anksiyete sikhginda |,

Diger

* Kanser riskinde {, (kolon, meme Ca)
e inflamasyonda {,

¢ immiin fonksiyonlarda

Hangi Egzersiz, Ne Siklikta ve Yogunlukta Yapmali?
Daha saglikh bir yasam icin strekli ve diizenli olarak yapilmasi gereken 4 tiir egzersiz vardir. Bunlar; (1)
dayanikhklik, (2) kuvvetlendirme, (3) germe ve (4) denge egzersizleridir.

1. Dayanikhlik egzersizleri:

Dayaniklilik egzersizleri yogunlugu duisuk, vicudumuzun blyik kaslari kullanilarak yapilan, kalp ve
solunum sistemini gliclendiren egzersizlerdir. Aerobik egzersizler olarak da bilinir. Zindelik ve direnci
artirarak, giinliik yasam aktivitelerinin cok daha kolay yapabilmesini saglar. Saglikli yasam icin haftada
5 giin, 30-60 dakika siireyle orta yogunlukta ya da haftada 3 gilin, en az 20-30 dakika siireyle yliksek
yogunlukta aerobik egzersiz yapilmasi dnerilmektedir. Orta ve yiiksek yogunluktaki aktiviteler kombine
edilerek, haftada 3-5 glin olacak sekilde de egzersizler uygulanabilir.

Diiz zeminlerde yuriyus en kolay dayanikhlik egzersizidir. Stresi yavas yavas artirilarak haftada en az 3
kez, 20-30 dakika ylrtyus yapilmalidir. Kendini gligstiz hisseden hastalar glinde 5 dakikalik ytrtyuslerle
baslayip kuvvetlendikge siireyi 5’er dakika artirarak devam edebilirler. Yizmek, dans etmek ve egzersiz
bisikletine binme gibi aktiviteler de ylriime gibi dlisik yogunluklu dayaniklilhk egzersizleridir. Ylrimek
yerine bu aktivitelerden biri de tercih edilebilir.

2. Kuvvetlendirme egzersizleri:

Kuvvetlendirme egzersizleri kas kaybini onledigi gibi kaybedilen kas miktarinda artis da saglar. Bu
egzersizler sirasinda direng olarak agirliklar, elastik bantlar ve kum torbalari kullanilabilir. iki giin arka
arkaya ayni kas gruplari calistirilmamalidir. Calismaya kiictik agirliklarla baslanmali ve 8-15 tekrarli 2-3
set halinde yapilmalidir. Tekrarlar arasi birka¢ saniye, setler arasi birka¢ dakika dinlenme siiresi
bulunmalidir. Kuvvetlendirme egzersizleri haftada en az 2 giin, 30-40 dakika slireyle yapiimaldir. Kas
kuvvetini artirmak igin diren¢ miktari, enduransi artirmak igin ise tekrar sayisi artirilmahdir.
Kuvvetlendirme egzersizleri ile yirime hizinda, statik ve dinamik dengede artis meydana gelirken,
disme riskinde ve yaslanmayla ortaya ¢ikan fonksiyonel mobilite kayiplarinda azalma saglanmaktadir.

3. Denge egzersizleri:

Yasin ilerlemesi ve hareketsizlik diisme riskini artirmaktadir. Ozellikle osteoporozu olan yash kisilerde
dismeler kalca kirigi ya da diger sakatlanmalara neden olarak kisinin bagimli hale gelmesine yol agabilir.
Denge egzersizleri dismelerin 6nlenmesinde cok vyararh egzersizlerdir. Bu egzersizler dengeyi
gelistirmeye yonelik olarak planlanan, 6zellikle bacak kaslarini kuvvetlendirmeye yonelik hareketlerdir.
Denge egzersizleri yaparken baslangicta saglam bir yere tutunmakta fayda vardir, kuvvetlendikce
tutunma miktari azaltiimahidir.
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Denge egzersizleri icin bazi 6rnekler asagida siralanmistir;

* Kademeli olarak destek alaninin azaltilmasi

(6r: ayakta durma, tandem durus, tek ayak Gzerinde durma
* Agirlik merkezini degistirmeye yonelik dinamik hareketler
(6r: tandem ylrime, dairesel dénme)

* Postural kaslari zorlama

(6r: topuk lGizerinde veya parmak ucunda durma)

* Duyusal girdilerin azaltiimasi

(6r: goz kapaliyken ayakta durma)

4. Germe egzersizleri:

Germe egzersizleri esnekliginizi artirir, gevsemeye yardimci olur, yaralanma riskini azaltir. Germe
egzersizleri 20-30 saniye sureyle her kasa 3-5 tekrar olacak sekilde, en az 10 dakika siireyle ve haftada
en az 2 kez olacak sekilde yapilmalidir. Ani germelerden kaginilmali, germe yavas hareketlerle ve sabit
kuvvetlerle yapiimalidir.
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AKTIF YASLANMA VE YASAM BOYU YAKLASIMI
Prof.Dr. Dilek Aslan
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghdgi Anabilim Dali

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan aktif yaslanma; “nitelikli bir yasamin saglanmasi amaciyla, yaslanirken saglik,
katilim ve glvenlik olanaklarini en Ust diizeyde saglamasi” olarak tanimlanmistir. Aktif s6zcligu fiziksel olarak
aktif olmanin yani sira kisilerin yasamin sosyal, ekonomik, kiltirel her alanina katilimina vurgu yapar.

Kavram, 1990’li yillarda ortaya atilmistir. Kavram aslinda bir modeli énermektedir. Onerilen modelde katilim,
saglik ve glivenlik olarak (i¢ bileseni mevcuttur. Modelin bilesenlerinin alti belirleyicisi bulunmaktadir:

1. Saghk ve sosyal hizmetler (hastaliklarin onlenmesi, saghgin gelistirilmesi, siurekli olarak bakim
hizmetlerinin saglanmasi, ruh saghgi hizmetleri)

Davranissal belirleyiciler (tlitlin kullanmama, fiziksel aktivite, saglikh beslenme, alkol kullanmama, akilci
ilag kullanimi)

Kisisel faktorler (biyolojik, genetik ve psikolojik faktorler)

Fiziksel gevre (glvenli ev kosullari, temiz ¢evre)

Sosyal kosullar (sosyal destegin saglanmasi, siddet ve istismarin dnlenmesi)

Ekonomik kosullar (sosyal gilivenlik olanaklari, vb)

N

A

Aktif yaslanma igin dort konunun da 6nemine vurgu yapilmaktadir:

1. Otonomi (kisinin kendi yasamini siirdiirebilme ve yasami ile ilgili segimlerini yapabilme, kararlarini
verebilme kapasitesi)

2. Bagimsizlik (glinliik yasamin bir baskasina bagimh olmadan sirdirebilme kapasitesi)

3. Yasam kalitesi

4. “Saglikh” sliren yasam beklentisi

Aktif yaslanma modelinde yer alan politika ve programlar; yashlarin haklarina, ihtiyacglarina, tercihlerine ve
kapasitelerine dayanmalidir.

Aktif yaslanma modelinin agirlikli olarak daha “genc¢” yaslilara yénelik bir model oldugu, daha ileri yaslarda ve
saglik sorunlari olan kisilerin bu modeli icinde yeterince almadigi elestirileri bulunmaktadir. Modelin yasllik
déneminin genis yelpazesine hitap etmesi gereken bir model oldugu ile ilgili bir gereksinim tanimlanmaktadir.
Aktif yaslanma kavrami icinde ekolojik yaklasim modelinin de yeterince yer almadigi ifade edilmektedir.
Ekolojik yaklasim, yaslanmayi, bir bireyin fonksiyonel yasi ile fiziksel ve sosyal ¢evreye uyumu arasinda bir
etkilesim olarak ele alir. Aktif yaslanma sirecinde ekolojik yaklasimin dikkate alinmasi ve modelde daha fazla
kullanilmasi 6neriler arasindadir.

Aktif yaslanma modelinin basarisi icin yasam boyu yaklasimi benimsenmelidir. Model ayni zamanda yaslilarin
homojen bir grup olmadigi, bireysel farkliliklarin yasla birlikte arttigi, destekleyici ortamlari saglayan ve
bireylerin saglikli secimleri destekleyen miidahalelere gereksinim oldugu konularina da dikkat ¢eker.

Aktif yaslanmanin degerlendirilmesi icin 2012 yilinda Aktif Yaslanma indeksi gelistirilmistir. Bu indeks araciligi

ile Gilkelerin diizenli araliklarla degerlendirmesi yapilmaktadir. indeksin asagida yazili dért alt kategoride 22
indikatorld bulunmaktadir:
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ol N

Calisma yasamina katilim (employment)

Sosyal yasama katilm (participation in society)

Bagimsiz, saglikh ve glivence altinda yasam (independent, healthy and secure living)

Aktif yaslanmanin saglanmasina olanak saglayan ortam ve kapasite (Capacity and Enabling
Environment for Active Ageing)

Aktif Yaslanma indeksi kullanilarak yapilan degerlendirmeler durum tespiti ve eksiklerin giderilmesi icin
degerlidir. Bu gibi kriterlerin gelistirilmesine ihtiyag vardir.

Sonug olarak, aktif yaslanma saglikli bir yasam stirmeyi amaglayan ve destekleyen bir halk saghgi yaklagimidir.
Yaklasimin gergeklik kazanabilmesi igin glgli sistemlere ihtiyag oldugu gorilmektedir. Modelin zaman
icerisinde saptanan eksiklikleri giderilmeli, saghkh bir yasam ve vyaslanma sireci her boyutuyla
desteklenmelidir.
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ILERi YASLARDA SAGLIKLI BESLENME iLKELERI
Prof. Dr. Neslisah Rakicioglu
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Béliimii

ileri yaslarda saglikli beslenme; malniitrisyonu énler, kas-iskelet sistemini giiclendirir, fiziksel fonksiyon ve
zihinsel saghg destekler, engelliligi onler, bagisikhk sistemini iyilestirir ve kronik hastaliklari azaltir.
Beslenmenin iyi planlanabilmesi icin beslenmeyi etkileyen faktorlerin iyi bilinmesi, enerji ve diger besin ogesi
gereksinimlerinin karsilanmasi, siklikla rastlanilan besin ogesi yetersizliklerine dikkat edilmesi ve varolan
hastaliklara uygun diyetlerin hazirlanmasi gerekmektedir. Yaslanmayla gelisen istahsizlik, sindirim sisteminin
hareketliliginin ve emilimin azalmasi, tat, koku ve istah kaybi, dis kayiplari, takma dis kullanimi, cigneme ve
yutma guglukleri gibi fizyolojik ve fiziksel degisiklikler beslenmeyi olumsuz etkiler. Demans, depresyon, stres
ve yalnizlik gibi durumlar besin tliketimini azaltabilir. Yashinin kronik hastaliklari nedeniyle uyguladigi diyetler
ve kullandigi ilaglar besin aliminin kisitlanmasina neden olabilir. Kdltiirel-bélgesel farkhliklar ve sosyo-
ekonomik faktorler gida segimini etkileyebilir.

ileri yaslarda beslenme bireye 6zgii olmalidir. Beslenme plan ve programlari diizenlenmeden énce bireyin
beslenme durumu detayli olarak degerlendirilmeli, beslenmeile ilgili sorunlar ortaya konulmali ve genel saglikli
beslenme onerileri tim diyetlere uyarlanmalidir. Yaslinin beslenmesinde 6gun atlanilmadan her giin (¢ ana
o0gilnde, besin cesitliligi saglanarak, gereksinme duyulan miktarlarda besinler tiketilmelidir. Besin cgesitliligi
biyolojik olarak veya besin degeri birbirinden farkli besinlerin tiketilmesi olarak tanimlanabilir. Boylece elzem
besin ogelerinin yaninda besinlerin dogal bilesimlerinde bulunan ve bir¢cok kronik hastaligin olusumunun
onlenmesinde etkisinin oldugu duslintlen “fitokimyasallarin” viicuda alinmasi saglanacaktir. Sebze ve meyve
tiketimi arttirlmalidir (>400 gram/guin). Bol ve gesitli sebze-meyve tuketimi kalp hastaliklari, bazi kanser
tirleri ve insiline bagl olmayan diyabetten korunma, hipetansiyonun énlenmesi ve kontroliinde, katarakt ve
diger bazi gbéz hastaliklarindan korunmada etkilidir. Yashlarda posa icerigi yiksek besinlerin tiketimi
arttirilmalidir. Yeterli posa alimi icin kurubaklagil yemekleri haftada en az 2-3 kez tiketilmeli, sebze ve meyve
tiketimi arttirilmali, tam bugday unundan ekmek ve tahillar tercih edilmelidir. Yine yaslilikta kalsiyum igerigi
yiksek besinler (siit ve siit tiirevleri) tiiketilmelidir. ilave seker tiiketimi azaltiimali, basit sekerlerin (cay sekeri,
recel, bal vb.) yerine kompleks karbonhidratlardan (tahillar, kurubaklagiller, patates vb.) zengin besinler tercih
edilmelidir. Basit sekerler sadece enerji saglarken, kompleks karbonhidratlari iceren besinler ile enerjinin yani
sira protein, vitamin, mineraller ve posa da saglanmis olur. Sismanlik, seker hastaligi, kalp-damar hastaliklari
riski ve ¢lrlk olusumu azaltilabilir. Tuz tiketimi azaltilmali, az tuzlu besinler tercih edilmelidir. Doymus ve trans
yaglarin tliketimi azaltilmalidir. Balik ¢oklu doymamis yag asitleri (6zellikle omega-3 yag asitleri) icerigi
nedeniyle, yashlarda haftada en az iki kez yenilmelidir. Omega-3 yag asitlerinin gérme, bilissel fonksiyon,
kemik-eklem hastaliklari, kan lipileri tizerine olumlu etkilerinin oldugu bilinmektedir. ileri yaslarda yeterli sivi
tiketimi 6nemlidir. Glinde 8-10 bardak su icilmelidir. Yeterli su veya sivilarin tiketilmesi; normal bébrek
fonksiyonlarinin siirdiridimesi, idrar yollari enfeksiyonlari, bobrek taslari ve kabizligin énlenmesi agisindan
gereklidir. Taze sikilmis meyve sulari, siit, ayran ve corbalar yogun besin 6gesi icerigine sahip yaslilar icin uygun
sivi kaynaklaridir. Kahve, cay ve kola gibi kafeinli icecekler seyrek tiiketilmelidir.

ideal viicut agirligi ve kas giicii korunmalidir. istem disi agirlik kaybi ve kazanimina dikkat edilmelidir. Burada
beslenme kadar fiziksel aktivite de 6nemlidir. Yashlara her glin veya en az haftada birkac giin 30 dakika, aerobik
ve direng egzersizlerini iceren orta diizeyde aktivite onerilmektedir. Dizenli fiziksel aktivite; kalp-damar
sagliginin strdirilmesine yardimcidir, kemik mineral yogunlugunu korur, kan basinci, kolesteroli ve sekerini
dizenler, sindirim ve istahi arttirir.
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ILERI YASLARDA iLAC RECETELEME, TEDAVIYE ERISiM/UYUM SORUNLARI
Prof. Dr. Tolga Resat Aydos
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan uyunc “kisi davranislarinin saghk hizmeti saglayicisinin tavsiyeleri ile ne
Olcide uyumlu oldugudur” seklinde tanimlanmaktadir. Uyum (=baglilik, sadakat, adherence) ve uyung
(compliance) terimleri esanlamli olarak kullanilsalar da uyum, uyunctan farklidir (1). Uyung, bir hastanin
davranisinin regeteyi verenin tavsiyesine ne 6l¢lide uydugudur. Uyung, hastanin hekimin otoritesine harfiyen
sagdik kalmasini ifade eder; oysa uyum, doktorun tibbi goriisii ve hastanin yasam tarzi, degerleri ve tercihlerini
birlestirerek hasta sagliginin iyilestiriimesi igin hasta ve hekimin isbirligi yapmasidir (2, 3).

ilag tedavisine uyumsuzluk insidansi, bircok faktére bagl olarak geriatrik popilasyonda oldukca yaygindir.
Yaslanmayla birlikte, genellikle karmasik ilag rejimleri, coklu ilaglar, gesitli dozaj formlari ve karmasik ilag
programlari gerektiren kronik hastalik sayilarinda belirgin bir artis gézlenir. Ek olarak, yash yetiskinler zayif
gorme, isitme kaybi, el becerisi sorunlari gibi bozulmus islevsel yetenekler veya bozulmus bilissel fonksiyonlar
nedeniyle ila¢ yonetiminde énemli sorunlarla karsi karsiya kalirlar. Bu islevsel ve bilissel yetenekler, karmasik
ilag rejimlerini yonetmek igin zorunludur; bu nedenle, bu tir eksiklikleri olan yasl yetiskinler ilaglarin yanhs
yonetimi acisindan daha yiksek bir risk altindadir.

IPSOS Healthcare arastirma sirketi tarafindan 14 ilde (istanbul, Ankara, izmir, Samsun, Bursa, Edirne, Malatya,
Erzurum, Gaziantep, Kayseri, Trabzon, Adana, Antalya, Konya), 14 farkli kronik hastalik cercevesinde (Yiiksek
tansiyon, diyabet, astim/KOAH, yuksek kolesterol, kanser, Parkinson hastaligl, romatoid artrit, ankilozan
spondilit, psoriyazis, Crohn hastaligi, Ulseratif kolit, hepatit B, HIV, tlberklloz) toplam 540 hasta ve 350
doktorla yiiz ylize gergeklestirilen “Tilrkiye’de Kronik Hastaliklarda Tedavi Uyumu” arastirmasinin sonuglarina
gore; Parkinson hastalarinin %47’si, llseratif kolit hastalarinin %43’t, astim/KOAH ve Crohn hastalarinin
%37’si, hipertansiyon hastalarinin %36’s1, hiperkolesterolemi hastalarinin %33’G, diyabetes mellitus
hastalarinin %28’i, kanser hastalarinin %23’0, ankilozan spondilit ve psoériyazis hastalarinin %21’i, romatoid
artrit hastalarinin %20’si, HIV pozitif bireylerin %13’l, hepatit B ve tuberkiloz hastalarinin % 7’si ilaglarini
diizenli almayl unutuyor (4). Elde edilen sonuglarin genel bir degerlendirmesi yapilacak olursa Tirkiye'de
hastalarin ylizde 30’a yakininin ilaglarini almayi unuttugu séylenebilir. Arastirmaya katilan hastalarin ylzde 5’'i
ilaclarini bilingli olarak almadigini séylerken; bunu daha ¢ok kendilerini iyi hissettikleri zamanlarda yaptiklarini
ifade etmisler. 10 hastadan 4’0 ise ilaglarini recetelenen dozda ve siklikta almakta zorlandiklarini belirtmis.
Yine ayni c¢alismanin sonuglari hastalarin ilaglarini recete edildigi gibi almak icin cesitli yontemler
gelistirdiklerini de gostermekte. Bu yontemler arasinda en fazla tercih edilen iki yontem ise tiim ilaglarin ayni
zamana planlanmasi ve ilag kutusu kullanimidir.

ila¢ rejimine uyumsuzlugun sonucu, ilag israfi, hastaligin ilerlemesi, viicut fonksiyonlarinin azalmasi, daha
duslik yasam kalitesi yani sira bakim evi, hastane ziyaretleri ve hastaneye yatis gibi tibbi kaynak kullaniminda
gozlenen artislardir. Saglik ekonomisine yonelik arastirmalar, receteli rejimlere uyumsuzlugun ciddi saghk
sorunlarina yol acabilecegini ortaya koymaktadir.

ilag tedavisine uyumun iyilestiriimesinde hekimler tarafindan uygulanabilecek sistematik yaklasim asagidaki
gibidir (5):

1) Regete yazma asamasi:

a. Hastaya receteleme asamasinda isbirlikci bir yaklasim gosterin.
b. ilag kullanimini basitlestirin.
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2) Hastayla iletisim kurma:
a. Birilaci yazarken 6nemli bilgileri agiklayin
b. Yaygin yan etkileri ve hastanin mutlaka bilmesi gereken konulari belirtin
c. ilag uyumunu artiran doz zamanini gésteren 6zel ilag kaplari gibi yardimcilari kullanin
d. Davranissal destek saglayin ve ilag rejimini glinlik yasantisina dahil etmek igin hastayla isbirligi

yapin

3) Uygun takip programi olusturulmasi:
a. lilag uyumunu izleyin, sonraki takipler sirasinda uyumu degerlendirin, tedaviye uyumu hastaya ve
ilag 6zelliklerine bagl olabilecek gesitli yontemlerle dlgln.
Uyumla ilgili zorluklari ve engelleri belirleyin
c. Sorunlariele alin
d. Hastalar gikabilecek problemlere nasil yaklasilacagina dair bilgilendirin

ilag rejimine uyumun artirilmasinda éne ¢ikan giincel bir ara¢ ise mobil sagliktir (m-Saglik). Heniiz m-Saglik'in
standartlastirilmis bir tanimi yapilmamistir. m-Saglik, elektronik saglik (e-Saglik) ve Tele-Tip terimleri birbirinin
yerine kullanilabilmektedir. DSO, m-Saglk teknolojisini cep telefonlari, hasta izleme cihazlari, kisisel dijital
asistanlar ve diger kablosuz cihazlar gibi mobil cihazlar tarafindan desteklenen bir tibbi ve halk saghgi
uygulamasi olarak tanimlarken Amerikan Tele-Tip Dernegi (ATA) m-Saglk'i bir Tele-Tip bicimi olarak
gormektedir.

Cep telefonu, 6zellikle akilh telefon kullanimi son yillarda artmistir. Bu nedenle, m-Saghk alani agirlikh olarak
akilli telefon tabanh veya akilli telefon baglantili midahalelere odaklanmistir. Akilli telefonlarin yaygin bir
sekilde benimsenmesi, arastirmacilar ve klinisyenlerin m-Saglik'i saglik hizmetlerini otomatik, kisisellestirilmis
ve uygun maliyetli bir sekilde sunmanin bir yolu olarak kullanmalari i¢in benzersiz bir firsat saglar. Onceki
calismalar, edinilmis immiin yetmezlik sendromu (AIDS), diyabet ve kronik pulmoner obstriiktif akciger
hastaligl (KOAH) gibi cesitli kronik tibbi rahatsizliklari olan hastalarda ilag uyumunu iyilestirmek icin bir arag
olarak m-Saglik kullanilabilecegini ortaya koymustur (6).

Kontrollli veya gézlemsel ¢calismalarin yakin tarihli bir sistematik incelemesi, m-Saglik teknolojilerinin etkinligini
ortaya koyabilmek icin daha fazla kanita ihtiya¢c duyulmasina ragmen, kronik hastalik yonetimine uyumun
kolaylastirilmasinda m-Saglik teknolojilerinin bir potansiyeli oldugunu ortaya koymustur (Calismalarin %
56'sinda uyum davranisinda iyilesme saptanmistir) (7). Buna ek olarak, randomize kontrollii calismalarin yakin
tarihli bir meta-analizi, cep telefonu mesajlasmasinin kronik rahatsizhgi olan hastalar arasinda ilaca uyma
olasiligini yaklasik iki katina ¢ikardigini gostermistir. Ancak m-Saglik teknolojilerinin kesin etkilerini belirlemek
icin ¢cok genis bir hasta poplilasyonunda ve daha fazla sayida ¢alismaya ihtiya¢ oldugu da unutulmamalhdir.

Diinya Saghk Orgiitli, ilac uyumunun hasta, saghk ekibi / saghk sistemi, tedavi, hastalik durumu ve
sosyoekonomik faktorlerden etkilendigini 6ne stirmektedir (8). Bugiine kadar yapilan arastirmalarin ¢cogu, ilag
rejimine uyumsuzluk konusunda, unutulan dozlar, yasam tarzindan kaynaklanan engeller ve yetersiz beceri
gibi hastayla iliskili faktorlere odaklanmistir. Ozellikle saghk sigortasi kapsami disinda kalan bireyler olmak
Uzere, sosyoekonomik faktorler yani sira sagligin diger sosyal belirleyicilerine (ekonomide denge, egitim, icinde
bulunulan toplumun mevcut imkanlari, komsular) daha az dikkat edilmistir. Bireyin saglik sigortasi kapsami
disinda olmasinin ilaca uyum (zerindeki olumsuz sonuglarina dair giicli kanitlar vardir.
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Tum bu bilgiler 1siginda anlasiimaktadir ki; ilagc uyuncu konusunda en yiiksek basari ancak konunun ¢ok yonli
ele alinabilmesiyle miimkin olabilecektir. Egitim, teknoloji, ekonomik refah veya ulusal saglik politikasi gibi
konulardan tek bir tanesinde yapilacak iyilestirmelerle beklenen basariya ulasmak mimkiin degildir.
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TAKVIYE EDICi GIDALAR, VITAMIN VE MiNERAL DESTEKLERI
Prof. Dr. Ayla Giilden Pekcan
Hasan Kalyoncu Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik B6liimii

Yaslilar fizyolojik, ekonomik, psikososyal ve tibbi etmenler nedeniyle artan beslenme riski altindadir. Yasl
bireylerin 6zellikle kalsiyum, D vitamini ve B12 vitamini olmak lizere birgok besin dgesi eksikliklerine karsi
duyarli oldugu bilinmektedir (1-3). Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2017 (4) verilerine gore; 265
yas bireylerin diyetle giinliik (AR: yeterli alim) alim miktari 6nerilenin altinda olan vitaminler D (%95,5), B12
(%74), B6 (%80,3), B2 (%73,6), E (%49,4), B1 (%36,2), folat (%42,4), A (%33,8) ve C (%44,5) dir. Minerallerden
kalsiyum (%61,4), magnezyum (%83,4), ¢inko (%76,1) ve demir (%24,8) alimi yetersizdir. Yashlarin toplam
kolesterol (=200 mg/dL) %49,8’inde, trigliserit (=200 mg/dL) %12,9’unda, diisuk dansiteli lipoprotein kolesterol
(LDL-K) (2130 mg/dL) %42,6’sinda, HbAlc (2%6,5) %23,5’inde, aglik kan sekeri (2126 mg/dL) %19,2’sinde
ylksek duzeydedir. Yiksek dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL-K) (Erkek: <40 mg/dL; Kadin: <50 mg/dL)
%40,1’inde, serum demiri (€49 mcg/dL) %18,5’inde, hemoglobin (Erkek: <13 mg/dL, %18,9; Kadin: <12 mg/dL,
%22,2) %20,6’sinda, D vitamini (<30 ng/mL) %83,7’sinde duslik diizeydedir. CRP duzeyi (=6 mg/dL) %$10,9’unda
yuksek diizeydedir. Magnezyum (1,5 mg/dL; %4,0), kalsiyum (<8,5 mg/dL; %2,6), folat (<6 ng/mL; %35,4), B12
vitamini (<223 pg/mL; %33,9), ferritin (<14 ng/dL; %10,7) eksiklikleri gérilmektedir. Tanisi konulmus hastalik
sikligl; diyabet %26,4, kardiyovaskiler hastalik %57,9, kas-iskelet sistemi hastaliklari %25,9 (Erkek: %15,6;
Kadin: %33,9), néropsikiatrik bozukluklar %9,8, kanser %2,2’dir. Besin destegi kullanma orani %14,3 (Erkek:
%9,4; Kadin: %18,2) bulunmustur. En sik kullanilan besin destegi B12 (%24,7), D vitamini (%12,7), multivitamin
ve mineral (%8,5), kalsiyum (%6,0), demir (%5,1), omega 3 (%5,7) ve diger bitkisel desteklerdir (%6,6). Besin
destegi; “Turk Gida Kodeksi Takviye Edici Gidalar Tebligi”inde normal beslenmeyi takviye etmek amaciyla,
vitamin, mineral, protein, karbonhidrat, lif, yag asidi, amino asit gibi besin 6gelerinin veya bunlarin disinda
besleyici veya fizyolojik etkileri bulunan bitki, bitkisel ve hayvansal kaynakli maddeler, biyoaktif maddeler ve
benzeri maddelerin konsantre veya ekstraktlarinin tek basina veya karisimlarinin kapsul, tablet, pastil, tek
kullanimlik toz paket, sivi ampul, damlalikli sise ve diger benzeri sivi veya toz formlarda hazirlanarak giinlik
alim dozu belirlenmis Grtnler olarak tanimlanmistir. Teblige gore vitamin ve mineral destekleri “Takviye edici
gidalar normal beslenmenin yerine gecemez”, “ila¢ degildir, hastaliklarin &nlenmesi veya tedavi edilmesi
amaciyla kullanilmaz”, “Hastalik veya ila¢ kullanilmasi durumlarinda doktorunuza danisin” gibi ifadelerin
etikette yer almasi gerekmektedir (5). Yaslilarin besin 6geleri alimlarinin genellikle yetersiz oldugu ve besin
destegi kullanmanin beslenme durumunun iyilestirilmesinde olumlu etkilerinin oldugu bilinmektedir. Tek
basina vitamin/veya mineral veya multivitamin/mineral (MVM) kullanimi pratik olarak kabul gormekte ve
kanita dayali 6nerilmektedir. Bazi besin d6gelerinin bulasici olmayan kronik hastalik (BOKH) risklerinin
Oonlenmesinde yarar sagladigi belirtilmektedir. MVM aliminin BOKH’ri 6nledigi kanitlanmasa da tim besin
ogeleri alim dizeyinde iyilesme sagladigl ve kan degerlerini artirdig bilinmektedir. Yashlarda besin destegi
kullanimi uygun bir yaklasim olup, beslenme ve saglk durumunu gelistirici etki saglayabilmektedir. Besin ogesi
ilag etkilesimine dikkat edilmelidir (3).
Yazarin cikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
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YASLILARDA AGIZ Di$ SAGLIGI
Prof. Dr. Atilla S. Atag
Tiirk Dishekimleri Birligi

Yaslanma (yas alma) yasamsal fonksiyonlarin siirdiriilmesinde konfortable olarak kayiplarin yasanmasi
surecidir. Bedeni ve psikolojik olarak olarak etkilenme 6zellikle genel saghgin ayrilmaz pargasi olan agiz dis
saghginda da fonksiyonel, fonetik bozukluklarin yaninda kisinin goriintl olarak da etkilenmesi psikolojik yikima
neden olabilir.

Ulkemizde Eriskin ve yashlarda DMFT (agizdaki ciiriik, dolgu, ¢ekim dis sayisi) indeksi yiiksektir. DMFT’nin
ylksek olmasinin nedeni koruyucu agiz dis saghgi hizmetlerine toplumun yeteri kadar ulasamiyor olmasidir.

Ulkemizde 65-74 yas gurubunda total dissizlik %50 civarindadir. Ancak, cekilmesi gereken dislerin de agzinda
olmasi bu orani artirir.

Geriatrik Orofasiyal Degisimler

Yas ile birlikte sert dokularda meydana gelen degisiklikler sonucu dis kayiplari, asinma, ¢lrikler, periodontal
problemler olusur. Yumusak dokularda ise oral mukozada goérilen enfeksiyoz lezyonlar, tikirik bezlerindeki
degisiklikler, agiz kurulugu, agiz yanmasi sendromu, sistemik hastaliklarla ilgili olarak kullanilan ilaglarin yan
etkileri, kullanilan proteze bagh gelisen durumlar ve prekanseroz lezyonlar olarak gorebiliriz. Dislerde ayrica
yaslanmaya baglh olarak sekilsel farkliliklar, sekonder dentine bagli renklenme, mine c¢atlaklarinin daha sik
olusmasi, sement kalinhginda artis, dentin tubillerinin daralmasi ve pulpa kan desteginin azalmasi gibi
degisiklikler gériilmektedir.

Yashlarda agiz dis saghgl toplumun yaygin olarak ¢ocuklukdan koruyucu agiz dis sagligi programlarina dahil
olmalartile korunabilir. Cocuk dishekimligi, Yash Sagligina Multidisipliner Yaklasimin temelidir. Dishekimliginde
geriatri, agiz dis ve cene radyolojisi, protetik dis tedavisi, periodontoloji, restoratif temelli multidisipliner
yaklasim gosterir. Geriatrik dishekimligi ayni zamanda Geriatri AD ve konsiiltasyon amacli diger Tip branslari
ile de multidisliner calisma gostermektedir.

Artik dishekimligi lisans ve uzmanlik egitimde geriodontoloji yer almaktadir. Toplum agiz dis saghgi derslerinde
de sahada hastalara ulasilarak egitim ve tedavi hizmeti yapilmaktadir. Fakat Dishekimligi fakiltelerinde
yaslilikta agiz ve dis saghgi ile ilgili sorunlar ve bunlarin tedavisine yonelik egitim oldukga sinirli kalmaktadir.
Mezuniyet Oncesi egitim programlari geriatrik dis hekimligi ile ilgili gereksinimleri de karsilayacak sekilde
diizenlenmeli, TDB nin onerdigi Surekli Dishekimligi Egitim programlarinda dishekimleri icin 6zel geriatrik
egitim programlar gelistirilmelidir. Saglik hizmet programlari hazirlanirken evde yasam siiren hastalarin dental
gereksinimleri de g6z online alinarak gerektigi takdirde hastalar uygun yontemlerle hastanelere tasinmali ya
da hastalara evlerinde mobil hizmet verebilen ekipmanlarla tedavi imkani saglanmahdir.

Tirk Dishekimleri Birliginin “ULUSAL AGIZ DiS SAGLIGI STRATEJiSi- 2023” RAPORU’na baktigimizda geriatri ile
ilgili

1) Yashlarda agiz dis sagligi,

2) Agiz dis sagligi merkezleri ve koruyucu agiz dis saghgi hizmetleri,

3) Agiz kanserlerinden ve prekanserdz lezyonlardan korunma,

4) Yaslilarda, agiz dis saghgini degerlendirme indikatoérleri ve toplumsal agiz dis saghgi risk profili,
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5) Enformasyon teknolojisi acisindan, lilkenin durumunu izlemede kullanilacak 6rnek grubun secimi ve
izleme modelinin hazirlanmasi,

6) Yapilacak 6ncelikli tedavi uygulamalari ve tedavilerin kalite standartlarinin saptanmasi

7) Kullanilabilecek klinik rehberlerin saptanmasi,

8) Toplum katiliminin saglanmasi, kapasite olusturulmasi, agiz dis saghgi agisindan esitsizligin azaltilmasi,
destekleyici cevre olusturulmasi,

9) Toplumun tedavi ihtiyaclarinin karsilanmasi alanindaki sorunlar ve ¢éziimleri,

10) Sosyal glivenlik sisteminin agiz dis sagligi agisindan incelenmesi,

11) Durumu iyilestirecek olasi modellerin tartisiimasi,

12) Agiz dis sagligi hizmeti veren kurumlarin verimlilik ve kalite standartlarinin saptanmasi.

olarak bir dizi 6neri tartisilmis ve rapor Saglik Bakanligi ile paylasiimistir.

TDB geriatri konusunda TADS Komisyonu ve 37 Dishekimleri Odasi TADS Komisyonlari ile koruyucu agiz dis
saghgl temelli genel saghgin baslangici agiz dis sagligi prensibiyle ¢calismalarini sirdirmektedir.
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ECZACI iLE SAGLIKLI YAS ALMA
Ecz. Arman Uney
Tiirk Eczacilari Birligi Genel Sekreteri

Bugtlin tim diinyada yaslanan niifus ve bu nifusun artan saglik hizmeti ihtiyaglari bilinen ve yaygin bir bicimde
tartisilan bir konudur. Bu durum ayni zamanda daha fazla saglk hizmeti sunucusuna da gereksinim
olusturmaktadir. Oniimiizdeki 20 yilin sonunda, dogum oranlarinda yasanan diisiistin bir sonucu olarak énemli
bir oranda aktif niifusun emek piyasasindan c¢ikacagi dngorilmektedir. Bircok Avrupa (ilkesinde gelecekte aile
hekimi, hemsire ve eczaci sayisinin ihtiyaci karsilamada yetersiz kalacagina iliskin kaygilar cesitli platformlarda
dile getirilmektedir. Yetismis saglik uzmanlarinin saglk sistemi igerisinde dogru konumlandiriimasinin, bu
uzmanlardan en etkin sekilde fayda saglanmasina yonelik bir sistemin olusturulmasinin gerekliligini agiktir.

Eczacilar saglk hizmetlerinin sunumunda oynadiklari anahtar roller nedeni ile hem bugiin hem de gelecekte
yliksek 6nem derecesine sahip saglik profesyonelleri olarak tanimlanmaktadirlar. Eczacilar hem saghgin
korunmasi hem de hastalarin ilagla tedavi stireglerinin gok daha dogru bir sekilde yonetilmesi konusunda yasl
hastalara ve bakim vericilere halihazirda yadsinamaz bir hizmet vermektedir. Eczanelerin kentsel alanlardan
kirsal alanlara, refah seviyesi yiiksek kesimlerden disik kesimlere olan genis erisilebilirlik konumlari, herhangi
bir randevuya gerek kalmaksizin ulasilabilirlikleri yas almis bireyler igin ¢ok daha kolaylikla erisebilen saghk
profesyonelleri olmalarini saglamaktadir. Bununla birlikte, yashlarimizin eczacilari yalnizlik duygulariyla
micadele etmelerine yardimci olmak igin konusacak biri olarak goérdikleri ve bu gerekge ile eczaneleri siklikla
ziyaret ettikleri de 6zellikle belirtilmelidir.

Saglik hizmetinin énde gelen temsilcilerinden biri olarak eczacilarin yash hastalarina saglayacaklari egitim ve
hizmetler; onlarin daha saglikli yasam tarzini benimsemelerini, sagliginin korunmasinda daha proaktif bir rol
oynamalarini tesvik edebilir. Ozellikle coklu ila¢ kullanimi, diizensiz ila¢ kullanim, ilag etkilesmeleri, yaslanan
sistemin ilaca degisen yaniti ve uyuncun azalmasi gibi nedenlerle ilaca bagli sorunlarin siklikla karsilasildigi bu
hedef kitleye yonelik, kisinin ihtiyaclari dogrultusunda yapilandirilacak bir farmasétik bakim hizmeti, yas alan
bireylerin saglik okuryazarligi seviyelerinin iyilestiriimesinde ve mevcut hastaliklari ile daha etkin miicadele
yontemleri gelistirmelerinde, tedavi uyumlarini arttirmalarinda, ilaca bagh sorunlarin engellenmesinde
destekleyici ve rehberlik edici bir rol Gstlenebilir.

Tirk Eczacilari Birligi (TEB), Avrupa Birligi Ulusal Ajans Erasmus + KA2 Programi kapsaminda, Sosyal Glvenlik
Kurumu Ankara il Mudirligi’niin koordinatorliigiinde ve alanda uzman cok degerli paydaslarla isbirligi
icerisinde Saglikli Yaslanma Projesi’ni hayata gecirmistir. Proje ana hedefi KAH, hipertansiyon, KOAH, diyabet
ve osteoporoz hastaligl olan 65 yas Usti hastalarin saglikli yasam davranislari kazanma ve devam ettirmenin
yani sira, hastaliklari ile daha etkin sekilde basa cikabilmeleri ve boylelikle yasam kalitelerini arttirmalari amaci
ile;

e Hastalik ve tedavi slireglerine iliskin saglk okuryazarligi seviyelerinin iyilestirilmesi

e Yas, hastalik ve bireysel ihtiyaclarina uygun saglk davranislari gelistirmeleri

e Akilci yani dogru ve diizenli ila¢ kullanimlarinin saglanmasi yolu ile tedavi uyumlarinin ve ilag¢ tedavisi

sonuclarinin iyilestirilmesi seklinde tanimlanmistir.

Projenin Birlik koordinasyonunda yuritilen eczacilara yonelik faaliyetlerinde eczacilarin etkin danismanlk

hizmeti sunumlarini desteklemek amaciyla yaklasik 4 saatlik bir uzaktan egitim modili ile yasl hastalara
yonelik 22 dakikalik bilgilendirme videolari hazirlanmistir. Ayrica,
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e TEB Proje ekibi tarafindan eczacilarin danismanlik sureglerinde yonlendirici olmasi amaciyla “Yash
Hastalara Yonelik Farmasotik Bakim Kilavuzu” ve
e TEB Bilisim Teknolojileri ekibi tarafindan hastalarin advers ilag reaksiyon 6ykusd, ilag alerjisi 6ykisu gibi
kritik klinik bilgilerinin yani sira kullanmasi gereken tim ilagla ilgili bilgilerin eczaci tarafindan
olusturuldugu piktogramlarlada desteklenen Eczaci Takipli Hasta ilag Karti (ETHIK) Bilisim Uygulamasi
gelistirilmistir.
Yasl hastalara yonelik gelistirilen bu hizmet modeli, gontilli olarak projeye dahil olan gonullii 60 serbest eczaci
tarafindan sahada uygulamaya alinmistir. Proje siiresince 152 saat 20 dakika sliren toplam 402 hasta-eczaci
gorismesi gergeklestirilmistir.

Hasta danismanlik stireglerinde; hasta demografik ve klinik veri formu, ilag kullanim tutumunun belirlenmesi:
yapilandirilmis hasta-eczaci gérisme sorulari, ilag ¢antasi kontrol hizmeti veri formu gibi materyallerin yani
sira Morisky Green Levine ilag Uyum Olcegi, Yashlarda yasam kalitesi 6lcegi (OPQOL-brief), Saglik Okuryazarlig
icin Saghk Farkindalig Olcegi, ilaclar Hakkinda inanclar Anketi gibi dlceklerden yararlaniimistir.

Yapilan gortismelerden edinilen veriler ve hastalarin saglk sonucglarinda elde edilen kazanimlar proje ekibi
tarafindan analiz edilerek raporlanmistir. Sonuglar géstermektedir ki, eczacilarin 65 yas Ustl hastalarina bu
hedef grup icin 6zel olarak hazirlanmis bir farmasotik bakim kilavuzuna bagl kalarak sunduklari egitim ve
danismanlik hizmetleri, hastalarin saglik okuryazarliklarinin iyilestirilmesine ve ila¢ tedavilerine olan
bagliliklarinin gelistiriimesine 6nemli katkilar sunmaktadir.
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Prof. Dr. Pinar Okyay
Halk Saghgi Uzmanlari Dernegi Baskani

Diinya nifusunda 2019'da 60 yas ve Ustl insan sayisi 1 milyar oldu. Bu sayl 2030'da 1,4 milyara, 2050'de 2,1
milyara ylkselecek. Bu artis goérilmemis bir hizla gerceklesiyor ve oOzellikle gelismekte olan Ulkelerde
ontmuzdeki yillarda daha da hizlanacak. Mevcut durumda bile yashlarda saglik durumu ve bununla ilgili
olanaklar tlkeler arasinda ve (lke icinde esit degildir. Saglikli yaslanma esitsizlikten etkilenmektedir. Diinyayi
basta saglik hizmetlerinin sunumu olmak (zere daha yasl dostu yapmak icin ¢alismak, degisen demografik
yapimizin 6nemli bir dnceligidir. Yash insanlar icin kaliteli saglik hizmetlerine ayrimcilik yaratmadan ulasimin
saglanmasi gerekmektedir. Bu hizmetler, koruyucu, iyilestirici, rehabilite edici, palyatif ve yagam sonu bakimini
icermelidir. insanlar yaslandik¢a saglik ihtiyaclarinin daha karmasik ve kronik hale gelmesi beklenildiginden, bu
ihtiyaclarin etkili bir sekilde ele alinmasini gerekmektedir. Diinya Saglik Orgitiiniin Yasllar icin Entegre Bakim
[Integrated Care for Older People (ICOPE)] arac paketi, saglik ve sosyal bakimdaki kilit paydaslarin kisi merkezli
ve koordineli bir bakim modelini anlamalarina, tasarlamalarina ve uygulamalarina yardimci olan bir yaklasim
sunar. ICOPE, her bakim diizeyine 6zgl kanita dayali araglar ve rehberlik saglayarak, saglik sistemlerinin Saglkli
Yaslanmayi desteklemesine ve yasli insanlarin i¢ kapasitesini ve islevsel becerilerini en Ust diizeye ¢ikarmasina
yardimci olur. Bu yonergelerin en 6nemli 6zelligi hemen her toplumdaki saglk ydneticileri ve saglik
personelinin yash insanlarin saghginin korunmasina ve saglik sorunlarina nasil yaklagmasi ile ilgili gereksinim
duydugu bir yol haritasini sunmasidir. Ulkemizin artan yash niifusu ile birlikte birinci basamak saghk
hizmetlerinde kapsamh bir yash saghgl yaklasimin hayata gegirilmesi dnemlidir. Bu yaklasim, ayrimcilik
yaratmayan, yasl insanlarin gereksinimlerine duyarh, her birinin basta kirilganhk gibi 6zel durum ve
gereksinimlerini anlayan, bunu karsilayacak sekilde yapilandirilmis, yash insanlarin fiziksel ve zihinsel
kapasitelerindeki dlsusleri 6nlemek, yavaslatmak veya tersine ¢evirmek igin neyin ise yaradigina iliskin mevcut
en iyi kanitlara dayali miidahaleleri igermelidir. Bu miidahalelerin gergeklestirilebilmesi igin birinci basamak
saglik hizmetlerinin de yeniden yapilandirilmasi gerekmektedir. Birinci basamakta farkl disiplinlerden ulusan
blyuk bir ekibe gereksinim bulunmaktadir. Bu ekip, yaslinin kapasite degerlendirilmesi ve sonrasinda bireysel
hedeflerinin olusturulmasini multidisipliner bir ekiple ve altta yatan hastaliklarin yonetimi, 6z bakim, 6z
yonetim ve sosyal destegi icerecek ¢ok bilesenli bir planla tanimlamahdir.
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YUVARLAK MASA OTURUMU: BiRiNCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERINDE YASLILIGA YAKLASIM

Hem. Cigdem Ozdemir Ozleyen
Tiirk Hemsireler Dernedi Yénetim Kurulu Uyesi

Yaslilara yonelik saglik hizmet sunumu bir¢ok disiplinin yer aldigi multi disipliner bir ekip tarafindan
verilmektedir. Yasli bakimini hedef alan hemsire bu ekibin aktif ve dnemli Gyelerinden biridir. Yasl bireylere
sunulan hemsirelik hizmetleri ile bu bireylerde ortaya gikacak her tirlG hastaliklar erken taninir, hastaliklarin
neden olabilecegi yetersizlikler 6nlenir ve yasllarda var olan bagimlilik azaltilir. Bu noktada 1. Basamak saglk
hizmetleri kilit bir rol oynar.

Hemsireler; tabip tarafindan acil haller disinda yazili olarak verilen tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin,
ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarini belirlemek ve hemsirelik
tanilama sireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢ergevesinde hemsirelik bakimini planlamak, uygulamak,
denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personelidir. Madde 4 - (Deg.: Kanun No. 5634 RG:
2.5.2007/26510)

Ulkemizde 1. Basamak koruyucu saglik hizmetleri, 1963-2013 yillari arasinda sosyal devlet politikalari ile kamu
tarafindan, saglik ocaklari aracihgi ile verilirken, 2013 sonrasi saglkta donlisimin bir pargasi olarak, tamamen
isletme mantigi ile yonetilen Aile Hekimligi uygulamasi ile verilmeye baslanmistir. Aile sagligi uygulamasina
gecisle birlikte halk saghgi hemsireligi “aile saghgi elemani” unvanini alarak tamamen ortadan kaldirilmistir.

Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligine gore; aile saghg elemani olarak, aile hekimi ile hizmet veren,
sozlesmeli olarak galistirilan veya Turkiye Halk Saghgi Kurumu veya egitim kurumunca gorevlendirilen hemsire,
ebe, saglik memuru (toplum sagligi) ve acil tip teknisyeni gorev alabilmektedir. Yonetmelige gore Aile Saghgi
Elemaninin gérevleri: “ilag uygular, yara bakimi yapar, tibbi ara¢ gereclerin bakimini, poliklinik hizmetlerini ve
sevk hizmetlerini yuriatir, basit laboratuvar tetkiklerini yapar. Gezici ve yerinde saglk hizmetlerini ylratir,
sagligl gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi hizmetlerini verir, evde bakim
hizmetlerinin verilmesinde aile hekimine yardimci olur, saglik hizmetlerinin yirutilmesi ile ilgili olarak gorev,
yetki ve sorumluluklari kapsaminda aile hekiminin verdigi diger gorevleri yerine getirir, kurumca ve ilgili
mevzuat ile verilen diger gorevleri yapar” seklinde belirtiimektedir. (1)

Diinya genelinde aile sagligi merkezlerinde ¢alisan hemsireler aile saghgi hemsiresi olarak adlandirilmakta, rol
ve sorumluluklari bu dogrultuda belirlenmektedir. Ulkemizde ise aile sagligi merkezinde calisan hemsireler rol
ve sorumluluklari agisindan “aile sagligi hemsireligi” kapsaminda yer almakta; fakat “aile saghg elemani”
olarak adlandirilmaktadir. (2)

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) 1966 yilinda Geriatri Hemsireligi Uygulama Birimini kurarak geriatri
hemsiresini tanimlamistir. Ulkemizde ise, Herhangi bir nedenle evde bakimi saglanmasi gereken hastalarin ya
da yashlarin saghk acisindan degerlendirmeleri ve yasadiklari alanin saglk gereksinimlerine uygun hale
getirilmesi ise, halk saghgi hemsireliginin daha 6zel bir alani olan 'evde bakim hemsireliginin' gbrev taniminda
kalmaktadir.

Hemsirelik Yonetmeligi'nin Ek-2 baslikh listesinin 'H) Halk Saghgi Hemsireligi' bashgi altinda Evde Bakim
Hemsiresinin gorevleri ‘ev ortamini hastanin gereksinimlerine uygunluk yoninden degerlendirmek (isi, 1sik,
havalandirma, hijyen, tekstil, zemin, duvarlar vb.). Guriltd, 1sik, 1sinma, havalandirma gibi cevresel uyaranlari
kontrol altina alarak hastanin uyku ve dinlenmesini saglamak, bireyin ginlik yasam aktivitelerinin
karsilanmasi, cevre diizenlemesi ve sosyal gereksinimlerin karsilanmasina yonelik gorev alan bakim destek
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elemanlarinin denetimini yapmak, gerektiginde ilgililere bildirimde bulunmak ve bireyin egitim ve danismanlik
ihtiyacinin belirlenmesini ve yerine getirilmesini saglamak’ olarak sayilmistir.

KAYNAKLAR
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Yirmi birinci ylzyilda 6n plana ¢ikan en 6énemli demografik olgulardan birisi nifusumuzun yaslanmasidir.
Diinyada insanlar daha uzun yasamakta, dogum oranlari azalmakta ve yasli niifus sayisal olarak artmaktadir.
Gelismis Ulkelerde daha belirgin olan yaslanma olgusu, artik gelismekte olan Ulkeler agisindan da 6nem
kazanmakta olup Ulkemizde yash niifus giderek artmaktadir. Nifus yaslanmasi, sagliktan sosyal glvenlige,
egitime, is imkanlarina ve aile hayatina kadar toplumun her yoninu etkilemektedir (1).

Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) projeksiyonlarina gére demografik gdstergelerdeki mevcut egilimler devam
ettigi takdirde, 2017 yili Adrese Dayali Nifus Kayit Sistemi sonuglarina gére 80 milyon 810 bin 525 kisi olan
Tirkiye niifusunun, 2023 yilinda 86 milyon 907 bin 367 kisiye, 2040 yilinda ise 100 milyon 331 bin 233 kisiye
ulasmasi beklenmektedir. Nifusumuz 2069 yilina kadar artarak 107 milyon 664 bin 79 kisiyle en ylksek
degerine ulasacaktir. Bu yildan itibaren azalisa gegmesi dngorilen tlke niifusu 2080 yilinda 107 milyon 100 bin
904 kisi olacaktir. 2018 yilinda %8,7, 2023'te %10,2, 2040'ta %16,3, 2060'ta %22,6 ve 2080'de %25,6 sinin
yaslilar olacagi ongorilmektedir. Yash nifusun artisina paralel olarak kronik hastaliklarin toplam saglik
harcamalarindaki yliki de giderek arttigi belirtiimektedir (2).

Yaslilara sunulan saglik hizmetlerinin kolay ulasilir olmasi, geriatri hizmetinin egitimli bir saglik ekibi tarafindan
verilmesi, bekleme sirelerinin en aza indirilmesi, gereksinimlerin sosyal boyutlariyla birlikte ele alinmasi
gerektigi ifade edilmektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin; ikinci ve Uglncl basamak saghk
hizmetlerinde yer alan diyetisyenler dahil diger uzmanlar ile koordinasyon saglamasi ve etkili bir geriatrik hasta
hizmetinin multidisipliner bir yaklasimla, interdisipliner bir ekip tarafindan yapilmasi dnerilmektedir (1,3).

Ayrica saghkli yaslanma ve sagligin sirdirilebilirligi icin; bitlin yashlarin gidaya ulasiminin ve yeterli
beslenmesinin saglanmasi gerektigi Diinya Saglik Orgiitii ve Saglik Bakanhigi tarafindan hazirlanan raporlar ve
eylem planlarinda 6ncelikler arasinda yer almistir (1,4).

Beslenme; erken dénemde yaslanma sirecini etkilemeye baslayarak insanlarin ¢ocukken hatta anne karnindan
baslamak lizere yasadiklari ortamlar, kisisel 6zellikleriyle birlikte, nasil yaslandiklari Gzerinde uzun vadeli
etkilere sahiptir. Yasam boyunca saglikli davranislari sirdiirmek, 6zellikle dengeli beslenmek, diizenli fiziksel
aktivite yapmak ve titin kullanimindan kaginmak bulasici olmayan hastalik riskini azaltmaya ve fiziksel ve
zihinsel kapasiteyi gelistirmeye katkida bulunur. Davranislar ayrica ileri yaslarda da énemlidir. Kas kitlesini
korumak icin kuvvet antrenmani ve iyi beslenme, bilissel islevi korumaya, bakima bagimlilig1 geciktirmeye ve
kirllganligi tersine ¢evirmeye yardimci olabilir (5).

Yashlarda beslenme durumunu olumsuz etkileyen faktorler arasinda, yaslanmayla birlikte olan fizyolojik
degisiklikler, akut ve kronik hastaliklar, agiz ve dis saghgi problemleri, coklu ilag¢ kullanimi, ekonomik sorunlar,
tek basina alisveris yapamama, yemek hazirlayamama ve yiyememe gibi etkenler 6nemli yer tutmaktadir.
Yetersiz ve dengesiz beslenmenin; sismanlik, kalp ve damar hastaliklari, kanser, diyabet, osteoporoz gibi
yaslilar icin yiksek morbidite ve mortaliteye sahip hastaliklarin olusumunda ve seyrinde 6nemli bir rol{ vardir.
Yashda oOzellikle yetersiz beslenme 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Sagliksiz beslenme ve
sonucunda gelisen sismanlik, beslenmeye bagh kronik hastaliklarin (kalp damar hastaliklari, kanser, diyabet
osteoporoz vb.) olusumuna neden olur. Obez yashlarda kisiye 6zgli beslenme ve fizik aktivite programlari
gelistirilerek yasam tarzi degisikliginin saglanmasi dnerilmektedir (6).
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Kronik hastaliklar yaslilarin giinlik yasam aktivitelerini olumsuz etkilemekte, yasam kalitelerini diisirmekte ve
bakim sorunlarina yol agmaktadir. Tum yashlarin yaklasik %80’i en az bir, %50’si ise en az iki kronik hastaliga
sahip oldugu belirtilmektedir. Fiziksel yetersizlikler, agrilar, kanser, diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiler
hastaliklar, bilissel bozukluklar, duyu kayiplari, azalmis yasam beklentisi ve sosyal izolasyon gibi sorunlar her
ne kadar yaslilara 6zel saglk sorunlari olmasalar da yaslilikta sik gorilen ve birgogu beslenmeyle ilintili saghk
sorunlari arasinda yer almaktadir. Bunlarin yaninda yaslilarda fizyolojik degisikliklere baglh olarak dis kayiplari,
istahsizlik, hazimsizlik, emilim ve bosaltim bozukluklari, konstipasyon, diyare, kaseksi, obezite ve
enfeksiyonlara yatkinlk gibi beslenmeyle ilgili saglik sorunlari gelisebilmektedir. Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi'ne (CDC) gore kronik hastaliklar 65 yas ve lizerindeki kisilerin %39’unun giinliik yasam aktivitelerini
onemli oranda sinirlamaktadir. Yaslari 65-79 arasindaki yaghlarin yizde 11,5’i hareket etme, banyo, giyinme,
tuvalet ve yemek yeme gibi glinlik yasam aktivitelerine yardima gereksinimi vardir. Osteoartrit ve diger
romatizmal hastaliklar, 65 yas ve Uzeri yas grubunun %50’sinde gorilir. Bu sorunlar yashlarda islevsel
yetersizlige neden olmaktadir (7).

Bilindigi gibi birinci basamak saglik hizmeti, saghgin tesviki, koruyucu saglik hizmetleri ile teshis, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerinin bir arada verildigi, bireylerin hizmete kolayca ulasabildikleri, diisiik maliyetle etkin
ve yaygin saghk hizmeti sunumudur. Aile Sagligi Merkezleri, Toplum Saghigi Merkezleri ve Saglikli Hayat
Merkezleri bu kapsamda yer almaktadir (8).

Ulkemizde 81 ilde birinci basamak saglk hizmetleri kapsaminda yer alan Toplum Sagligi Merkezleri, Saglikli
Yasam Merkezlerinde diyetisyenler gorev yapmaktadir. 65 yas st nifus dahil tiim yas gruplarina saglkli
beslenme konusunda danismanlik hizmetleri, hastaliklara ya da 6zel yas ya da risk gruplarina yonelik beslenme
danismanhgi, topluma yonelik bireysel ve toplumsal egitim programlari diizenlemektedirler.

Bunlar arasinda arasinda bebek ve kiglk ¢ocuk beslenmesi, gebelikte ve emziklilikte beslenme, addlesan
beslenmesi, yaslilikta beslenme, obezitenin dnlenmesi, bulasici olmayan hastalik ve risk faktérlerine yonelik
beslenme vb konular bulunmaktadir.

Yasam boyu saghgin korunmasi ve slrdirilmesinde, bulasici olmayan hastaliklar basta olmak Uzere
hastaliklardan korunmada ve hastaliklarin tedavisinde, sakatliklardan korunmada, yasam kalitesinin
arttirilmasinda beslenme 6nemli bir yere sahiptir. Diinyada bircok tilkede birinci basamak saglk hizmetlerinde
yasli saghgi ile ilgili beslenme uygulamalari dahil olmak tzere diyetisyenler gorev almaktadir. Yash saghginin
gelistirilmesi ve strdirilmesinde multidisipliner ekibin tyesi olarak diyetisyenlere gorevler diismektedir.

Ulkemizde birinci basamak saghk hizmetlerinde her yas grubu icin saglhkli beslenmenin tesvikini kapsayan bazi
uygulamalar mevcuttur. Ancak yashliga multidisipliner yaklasimin gliclendirilmesinde birinci basamakta daha
fazla diyetisyen katkisinin bu galismalara olumlu yonde ivme kazandiracagi diisiiniimektedir.
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