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$S-01

GERIATRi YAS GRUBUNDA AZ GORME ve KORLUK NEDENLERININ ENGELLi SAGLIK RAPORLARI ESLiGiNDE
DEGERLENDIRILMESi

Duyqu Yalinbas Yeter, Erman Bozali
Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Sivas

AMAG: Yaslanma tim sistemleri etkileyen fizyolojik bir siirectir. Geriatri yas grubunda en ¢ok etkilenen
islevlerden biri de gérme fonksiyonudur ve bireylerde engellilik dogurabilir. Bu c¢alismada geriatri yas
grubundaki bireylerde géz hastaliklari agisindan az gérme ve korliige neden olan patolojileri engelli raporlari
esliginde belirlemek ve ozirlilik oranlarini degerlendirmek; ayrica engellenebilen veya tedavi edilebilen
sebepler belirlenerek oftalmolojik agidan daha saglikh bir yashhk sireci icin gerekli bilgi altyapisina katki
saglamak amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM: 2016-2021 vyillari arasinda Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Kuruluna
basvuran 5859 kisinin dosyalari retrospektif olarak tarandi. 65 yas Ustl, goz agisindan 6zurlilik orani verilen
432 hastanin yas, cinsiyet gibi demografik verileri, korlige veya az gérmeye neden olan gbz hastaliklarinin
tanilari, onlenebilir veya tedavi edilebilir olma durumlari ve 6zurlilik oranlari degerlendirildi. Gorme azligi
ciddiyeti Diinya Saglik Orgitii (DSO) kriterlerine gore en iyi géren gozlerindeki gérme keskinligine gore; az
gérme <6/18 (0,3) ve > 3/60 (0,05) gérme; korlik ise iyi géren gozde gérme keskinligine gore < 3/60 (0,05)
altinda géorme veya merkezi 10 dereceden az gérme alani olarak degerlendirildi. Calisma protokoll Sivas
Cumbhuriyet Universitesi Etik Kurulu onayi (Karar No:2021-05/50, tarih:26/05/2021) ve idari izin (20/04/2021)
alinarak yapilmistir.

BULGULAR: Calismaya alinan 432 hastanin 230 (%53)’u erkek, 202 (%47)’si kadindi. Tium hastalarin ortalama
yaslari 75,7+7,9'du. DSO kriterlerine gére 62 (%14,3) hastada kérliik ve 99 (%22,9) hastada az gérme durumu
mevcuttu. Saghk kuruluna basvuran hastalarda en sik gérilen (i¢c patoloji sirasiyla katarakt (%31), yasa bagh
makula dejenerasyonu (%21,6) ve diyabetik retinopatiydi (%11,3). Bu hastaliklar icerisinde yasa bagh makula
dejenerasyonu az gérme ve korliik durumlarinin en sik nedeniydi (%30,2 ve %33,3; sirasiyla). Oziir orani verilen
hastalardaki patolojilerin 311 (%72)’ inin 6nlenebilir veya tedavi edilebilir nedenlerden kaynaklandigi tespit
edildi. Ayrica az gorme veya korlik durumu olan hastalarin 98 (%61)'inde 6nlenebilir veya tedavi edilebilir
nedenler saptandi. G6z acgisindan tiim hastalarin 59 (%13,6)'unda %90 ve Ulzerinde 6zlr orani varken, 138
(%32)'inde %40-90 arasinda 6zir orani mevcuttu.

SONUC: Geriatri yas grubunda kirilganhgi azaltan her girisimin bireylerin yasam kalitesine ve yasam slresine
olumlu katkida bulunacagl g6z ardi edilemez bir gergektir. Oftalmolojik degerlendirme bu bireylerde
multidisipliner yaklasimin mutlaka bir parcasi olmalidir, ¢linkii gérme azhgi veya korlik kirilganligi belirgin
sekilde arttirabilir. Bizim sonuclarimiz da géstermektedir ki bu durumun ¢ok 6nemli bir kismi 6nlenebilir, tedavi
edilebilir veya tedaviyle ilerlemesi durdurulabilir nedenlerden olusmaktadir.

Anahtar Sozciikler: korlik, az gérme, geriatri, 6zlr orani
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$S-02

GERIATRi YAS GRUBUNDAKI BiREYLERDE iLETiSiM BECERILERININ COK YONLU iINCELENMESi: ALGI, DiKKAT,
BELLEK ve YASAM KALITESI

Zehra Aydodan®, Banu Bas?, Gizem Babaoglu Demiréz®, Songiil Aksoy?

IAnkara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Béliimii, Ankara

2Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji B6liimii, Ankara
3Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji B6liimii, Ankara

AMAG: Geriatri yas grubundaki bireylerde; isitme bozukluguna bagli gelisen iletisim bozukluklarinin, algi,
dikkat, bellek, ince motor becerileri ve yasam kalitesi tizerine etkilerini arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM: Arastirma icin Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Esenboga Kiilliyesi 15.03.2021-76 nolu
etik kurul izni alinmistir. Calisma popllasyonu 65 yas ve Usti klinik demans ge¢misi olmayan 90 gonulli yash
bireyden olusmaktadir. Bireylerin demografik bilgileri alindiktan sonra stroop test, isitme engeli Olgegi-yash
formu, yasam kalitesi-yasli formu, sayi uzami ve sireli ince motor beceri testi uygulandi.

BULGULAR: Bireylerin yas ortalamasi ve standart sapma degerleri 80,2017,14 cinsiyete gore dagilimi ise 44
kadin ( %48,80) ve 46 erkek (%51,20) olarak belirlendi. Katilimcilarin %70 ‘i isitme kaybi bildirdi. Hiyerarsik
coklu regresyon analizi sonuglari, isitme engeli 6lgegine gore bellek (p <0.05), algi ve dikkat (p <0.05), ince
motor becerileri (p <0.05), ve yasam kalitesi (p <0.001) ile anlaml diizeyde iliskili oldugu bulundu. Kovaryans
sonuglarinin analizi, belirgin isitme engeli olan katilimcilarin, algi, dikkat, bellek ve yasam kalitesi testlerinde
isitme engeli olmayanlara kiyasla 6nemli Olglide daha kotli performans gosterdigini ortaya koymustur.

SONUC: Yapilan bu calisma, isitme engeli Olcegine gore iletisim problemi isitme engeli olan yashlarin,
olmayanlara gore yasam kalitesinin daha kotl oldugu, algi ve dikkat, bellek ve ince motor becerileri gibi
sorunlari yasama olasiliginin daha yiiksek oldugu gérildii. isitme kaybi/iletisim becerilerinin belirlenmesi ve
miidahalesi amaci igin erken déonem tarama protokollerinin multidisipliner yaklasim modeli ile gelistirilmesi
olasi risklerin potansiyel olarak azaltilmasini saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: algi, bellek, dikkat, geriatrik birey, iletisim becerileri, yasam kalitesi
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SS-03

BURDUR iLINDE SOSYAL YARDIMLASMA VAKFINDAN YARDIM ALAN YASLILARIN KIRILGANLIK DURUMU ve
ETKi EDEN FAKTORLER

Seving Siitlii, Aysen Til
il Saglik Miidiirligii, Halk Sagligi Hizmetleri Baskanhdi, Burdur

AMAC: Tum diinyada beklenen yasam suresi uzamakla birlikte yasli populasyondaki artis kaginilmaz bir durum
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kirilganlik; ilerleyen yasla birlikte fizyolojik degisiklikler, hastaliklar ve/veya
yetersiz beslenme gibi nedenlerle ortaya ¢ikan fizyolojik rezervlerin azalmasina bagli olusan giigstzlik hali
olarak tanimlanmaktadir. Kirilgan yaslilar, stres faktorlerine maruz kaldiklarinda artmis mortalite, morbite ve
saghk harcamalari ile karsilasmalari nedeniyle bu konu giderek 6nem kazanmaktadir. Burdur ilinde
yuritilmekte olan Saglkh Cinarlar Evi projesi kapsaminda hizmet sunulacak dncelikli grubu belirlemek igin
sosyal yardimlasma vakfindan yardim alan yashlarin kirilganlik 6zellikleri, yayginhgi ve iliskili faktorlerin tespit
edilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM: Arastirmanin evrenini Burdur il merkezinde yasayip Sosyal Yardimlasma Vakfindan yardim
alan 65 yas Uzeri 464 kisi olusturmustur. Orneklem secilmemis olup tiim evrene ulasiimasi hedeflenmistir.
Oliim, goc gibi nedenlerle 383(%82,5) kisiye ulasilabilmistir. Veriler yiiz yiize gériisme teknigiyle toplanmistir.
Arastirmanin bagimli degiskeni kirillganlik durumuyken genel saglik durumu, sosyoekonomik, sosyodemografik
ozellikler ve enstriimantal/glinlik yasam aktivitelerinde bagimlilik durumlari bagimsiz degiskenler olarak
belirlenmistir. Analitik degerlendirmelerde 6lcek puanlari Gzerinden t-testi ve ANOVA testleri uygulanmistir.
Kirllganhg etkileyen nedenleri belirlemek amaciyla ¢ok degiskenli analiz olarak Forward Lineer Regresyon
yontemi ile analiz yapilmistir.

BULGULAR: Yaslilarin %30,0’1 85 yas ve Uzerinde, %72,8’i kadin ve %74,4’UnlUn egitim dlzeyi oyd/oy di.
%71,2’sinin bir kronik hastaligi mevcuttu ve hipertansiyon en sik gorilen kronik hastalikti (%43,3). %22,7 son
1 yil icerisinde dismisti ve %3,4°U kirtk yasamisti. %2,3G Glinlik yasam aktiviteleri, %6,6’s1 ise enstriimantal
yasam aktiviteleri acisindan tam bagimliydi. Yaslilarin Edmonton Kirilganlik Olcek puan ortalamasi 6,53+3,25'ti.
Yashlarin %29,0"inda kirilganlik yokken, %22,2’si savunmasiz, %19,3’i hafif, %17,8’i orta, %11,7’si siddetli
kirllganlik dlzeyine sahipti. 85 yas ve lzerinde olmak, enstriimantal glinlik yasam aktiviteleri bakimindan
tam/yari bagimh olmak, kronik hastaliga sahip olmak, ¢oklu ilag kullaniyor olmak ve son 1 yil iginde diisme
deneyimi yasamak kirilganligi artiran faktorler olarak tespit edildi.

SONUC: Calismamizda tespit edilen kirilganlik dizeyleri toplum tabanli yapilan diger ¢alismalara gére daha
ylksek dizeydedir. Bu durumun c¢alismamizin yapildigi grubun Sosyal Yardimlagsma Vakfindan yardim alan
ekonomik diizeyi dislik yaslilardan olusmasindan kaynaklandigi dislntlmustir. 85 yas ve (izerinde olmak,
enstrimantal gunlik yasam aktiviteleri bakimindan tam/yari bagiml olmak, kronik hastaliga sahip olmak,
coklu ilag kullaniyor olmak ve son 1 yil icinde diisme deneyimi yasamak kirilganhgi artiran faktorler olarak tespit
edilmistir.

ilimizde, 6zellikle koruyucu hekimlik kapsaminda, kirilganhk diizeyinin tespiti, takibi ve gerekli miidahalelerin
planlanmasi aktif yaslanma stirecine dnemli katki saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: yasli, kirllgan, edmonton kirilganlik dlgegi

132



TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS

SS-04

50+ NUFUSTA KOTU SAGLIKTA PSiKO-SOSYAL i$ KOSULLARININ ROLU

Ferhan Saniye Palaz
istanbul Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Sosyoloji Béliimii

AMAG: Demografik yaslanmayla birlikte, hem ¢alisan nifustaki yasli iscilerin orani hem de (cretli is sonrasi
emeklilik donemindeki yasli orani artmaktadir. Bu nedenle g¢alisma gevresinin saglga etkilerinin anlasiimasi
onemlidir. Bu c¢alisma, emekliye ayrilmis olan 50 yas ve Uzeri kisilerin koti saghginda, erken yasam
dénemlerindeki olumsuz psiko-sosyal is kosullarinin roliini ele almaktadir.

GEREC ve YONTEM: Nicel veri kaynagi olarak Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE)
arastirmasinin 1, 2 ve 3. dalgalari kullanilmistir. Arastirmaci, kayith SHARE kullanicisidir ve SHARE tarafindan
toplanmis olan mikro veriyi kendisi analiz etmistir. Orneklemde 13 iilkeden 50 yas ve {izeri, {icretli iste calismis
fakat anket doneminde emekli olmus olan 15,128 kisi vardir. Ki-kare testi ile kotl saglikla olumsuz is kosullari
arasindaki iliskiye bakilmistir. Psiko-sosyal is kosullarinin 6l¢iimi Karasek ve arkadaslarinin (1998) talep-kontrol
modeli ve Siegrist ve arkadaslarinin (2004) caba-6diil dengesizligi modeli ile su bes boyutla yapiimistir: fiziksel
talep (2 madde), psiko-sosyal talep (3 madde), iste sosyal destek (2 madde), is Gizerinde kontrol (2 madde) ve
odil (2 madde). Her boyut icin toplam puan hesaplanirken, ilgili boyuttaki tiim sorulara yanit verilmis olmasi
sarti aranmistir. Her boyutta yliksek puanlar daha olumsuz psiko-sosyal is kosullarina isaret etmektedir. Analiz
icin her boyutun toplam puani ikili kategorik degisken haline getirilmistir. Ust tertildeki puanlar “olumsuz
psiko-sosyal is kosullari”ni géstermektedir.

BULGULAR: Orneklemin %44,2’sinin (n=6692) 50 yas tizeri ddnemde algilanan genel saghgi koti, %55,8’inin
(n=8436) iyidir. Algilanan saglik ile isin fiziksel yipraticiligl arasinda anlamli iliski vardir x2(1)= 383.47, p<.001.
isi yipratici olanlarin %54,6’sinin (n=2636) saghgi koti iken, olmayanlarin %36,9’unun (n=2989) saglhigi kotidir.
Etki buyukluglne gore, isi fiziksel olarak yipratici olanlarin sagliginin kéti olma odds’u, olmayanlarin 2,1 katidir
(OR=2,1). Algilanan saglik ile isin psiko-sosyal yipraticiigi arasinda anlamli iligki vardir x2(1)= 53,5, p<.001. isi
yipratici olanlarin %47,4'inlin (n=2426) saghgi kotl iken, olmayanlarin %40,9’unun (n=3189) saghgi kotldur.
Etki buydkligine gore, isi yipratici olanlarin saghginin kotli olma odds’u, olmayanlarin 1,3 katidir (OR=1,3).
Algilanan saglik ile is tGzerinde kontrollin diisiik olmasi arasinda anlamli iliski vardir x2(1)= 173.417, p<.001.
Kontroll diisiik olanlarin %49,6’sinin (n=3009) saghgi kotl iken, olmayanlarin %38,1’inin (n=2607) saghgi
kotudur. Etki baylklugline gore, kontroli diislik olanlarin sagliginin kéti olma odds’u, olmayanlarin 1,6 katidir
(OR=1,6). Algilanan saglik ile iste sosyal destegin dislik olmasi arasinda anlamli iliski vardir x2(1)= 63.402,
p<.001. Sosyal destegi disik olanlarin %45,8’inin (n=4006) saghg kotu iken, olmayanlarin %38,3’linilin
(n=1521) saghg kotudir. Etki blylkligine gore, sosyal destegi diisiik olanlarin saghginin kot olma odds’u,
olmayanlarin 1,3 katidir (OR=1,3). Algilanan saglik ile iste 6dilin dusik olmasi arasinda anlamli iliski vardir
x2(1)= 190.169, p<.001. iste 6diilii disiik olanlarin %50,6’sinin (n=2703) saghgl kotl iken, olmayanlarin
%38,3’linlin (n=2859) saghg kotudur. Etki buyukligine gore, iste 6duli disik olanlarin saghiginin kétd olma
odds’u, olmayanlarin 1,7 katidir (OR=1,7).
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SONUC: Genglik ve orta-yas doneminde psiko-sosyal is kosullari olumsuz olan emeklilerin, 50 vyas Uzeri
dénemdeki sagliklarinin kéti olma ihtimali daha yiiksektir. is ile saglik arasindaki iliski incelenirken genclige ek
olarak, yasl ve yaslanan nifus da glindeme alinmalidir. Boylelikle hem yasli isgilerin saghigi hem de emeklilik
donemi saghg ile isin iligkisi anlasilarak gerekli sosyal politikalar olusturulabilir. Tirkiye’de ulusal dizeyde
temsil edici olan 6rnekleme sahip boylamsal veri kaynaklarina ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: aktif yaglanma, is kosullari, saglikta esitsizlik, SHARE, sosyal epidemiyoloji, yashlk
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SS-05

GERIATRi YAS GRUBUNDAKi HASTALARDA SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYi ve ETKILEYEN FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESi

Ugur Ertem, Fatma Jale Irdesel, Nafiye Goktas
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Bursa

AMAG: Saglk okuryazarligl, bireylerin temel saglik bilgileri ve hizmetlerini elde etme, isleme ve anlama
kapasitesine sahip olma derecesini ifade etmektedir. Saglk okuryazarligi diizeyinin dislik olmasi bireylerin
aldigr saglik hizmet kalitesini olumsuz etkilemekte ve saglik sisteminin verimsiz kullanimina neden
olabilmektedir. Bu ¢alismada poliklinige basvuran 65 yas ve Ustl hastalarda saglik okuryazarligi diizeyinin ve
saghk okuryazarligini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM: Bu calisma 1 Aralik 2020-31 Nisan 2021 tarihleri arasinda gerceklestirilen tek merkezli,
kesitsel bir calismadir. Calisma Bursa Uludag Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 25 Kasim
2020 tarih ve 2020-21/14 sayili kararla onaylanmistir. Calismaya katilan tim hastalardan onam alinmistir. Fizik
tedavi ve rehabilitasyon poliklinigine kas iskelet sistemi problemleri nedeniyle basvuran 65 yas ve Ustl toplam
98 hasta (61 kadin ve 37 erkek) calismaya dahil edildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, aylk geliri,
medeni durumu ve son 3 ay icinde hastaneye basvuru sikhigi soruldu ve saglk okuryazarlik diizeyleri belirlenip,
aralarindaki iligski incelendi. Hastalarin saglik okuryazarhgini degerlendirmek igin Tlrkiye saglik okuryazarhg
Olcegi (TSOY-32) kullanildi.

BULGULAR: Calismaya katilanlarin TSOY-32 ortalama indeks puani 27,92 (sorunlu-sinirh diizey) olarak bulundu.
Geng vyas, yuksek aylik gelir durumu ve yiiksek egitim seviyesi ile saglk okuryazarlik dizeyinin istatistiksel
olarak anlamli sekilde arttigi saptandi (p<0,001). Ayrica saghk okuryazarligi distik olan bireylerin hastaneye
daha sik basvuru yaptiklar belirlendi (p<0,001). Cinsiyet ve medeni durum ile saghk okuryazarhgi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).

SONUC: Bu calismada, geriatri yas grubundaki hastalarda saglik okuryazarligi diizeyinin distk oldugu
saptanmistir. Geriatri yas grubundaki hastalarin bu konuda bilgilendirilmesi ve saglik okuryazarhgi diizeylerinin
iyilestirilmesi, saglk hizmetlerinin daha etkili ve maliyet etkin bir sekilde kullanilmasini saglamak agisindan

onemlidir.

Anahtar Sozciikler: saglik egitimi, saglik okuryazarligi, toplum saghgi
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Tablo 1. Calismaya Katilanlara Ait Ozellikler

Yas

Cinsiyet
Kadin
Erkek

Ogrenim durumu
Lise ve Usti
Ortaokul

ilkokul

Medeni durum
Evli

Bosanmig
Bekar

Aylik geliri
2000 TL altinda

2000-4000 TL
4000 TL ustinde

Son 3 ayda hastaneye basvuru siklig

U, WN -

Son 3 ayda hastaneye yapilan basvuru sayisi

(n=98)
69(65:80)

61(%62,24)
37(%37,76)

11(%11,22)
38(%38,78)
49(%50,00)

52(%53,06)
34(%34,69)
12(%12,24)

21(%21,43)
59(%60,20)
18(%18,37)

45(%45,92)
27(%27,55)
13(%13,27)
7(%7,14)
5(%5,10)
1(%1,02)

2(1:6)

Veriler n(%) ve medyan(minimum:maksimum) olarak ifade edilmistir.

Tablo 2. TSOY-32 Sonuglari Kategorik Dagilimi

Puan

Yetersiz Dizey
(0-25)

Sorunlu-sinirh Diizey
(>25-33)

Yeterli Dlizey
(>33-42)

Mikemmel Dlizey
(>42-50)

(n=98)

38(%38,78)

30(%30,61)

22(%22,45)

8(%8,16)

Veriler n(%) ve medyan(minimum:maksimum) olarak ifade edilmistir.
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Tablo 3. Saglik Okuryazarhgini Etkileyen Faktorler

TSOY-32 TSOY-32 TSOY-32 )
e . e TSOY-32 mikemmel p-
(n=98) yetersizdiizey  sinirlidiizey  yeterli diizey diizey (n=8) deseri
(n=38) (n=30 (n=22) yin= g
Yas (yil) 71,50(65:80)  69(66:76)  66(65:70) 66(65:72) <0,001a
E;”dsl':‘?:‘_ 61) 25(%65,79) 22(%73,33)  12(%54,55)  2(%25) 0.074b
- 0 0 0 0 ’
erkek {n=37) 13(%34,21) 8(%26,67)  10(%45,45)  6(%75)
gfgevnérgs‘:sr(‘:lr_“lul) 2(%5,26) 1(%3,33) 7(%31,82) 1(%12,50)
Ortaokul (n_38') 12(%31,58) 8(%26,67)  11(%50) 7(%87,50) <0,001b
- 0 0 0
lkokul (n-49) 24(%63,16) 21(%70) 4(%18,18) 0
gﬁiiﬂgg;r”m 17(%44,74) 16(%53,33)  15(%68,18)  4(%50)
Bosam'm In=32) 18(%47,37) 11(%36,67)  3(%13,64) 2(%25) 0,145b
- ) 0 0 0
Bekar (=12} 3(%7,89) 3(%10) 4(%18,18) 2(%25)
%gg gTiharlltmda (n=21) 1664211} 5(%1667) 0 0
0004000 TL (n—5_ o) 22(%57,89) 23(%76,67)  13(%59,09)  1(%12,50) <0,001b
- 0 0 0
4000 TL tstinde (re1s)  ° 2(%6,67) 9(%40,91) 7(%87,50)
Son3aydahastaneye ., ) 2(1:5) 1(1:3) 1(1:2) <0,001a

yapilan basvuru sayisi

Veriler medyan (minimum: maksimum), ortalamazstandart sapma ve n(%) olarak ifade edilmistir.
a: Kruskal-Wallis test,
b: Fisher Freeman Halton test

137



TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS

$S-06

YASAM ALANI DEGERLENDIRME OLCEGI’NIN TURKCE VERSIYONU: GECERLIK ve GUVENIRLIK

Furkan Bilek®, Niliifer Cetisli Korkmaz?, Hande Senol’, Betiil Séylemez?

Firat Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Elazi§
2Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Denizli

3pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Béliimii, Denizli

AMAG: Yaslandik¢a daha da 6nemli hale gelen hareketliligi slirdlirme yetenegi sagligi ve yasam kalitesini
etkiler. Fiziksel hareketlilik, glinliik yasamin tiim yonlerini etkiler ve bagimsiz yasamin ¢ok 6nemli bir pargasidir.
Yasl yetiskinler icin yasam alaninin degerlendirilmesi, saglkli yaslanmanin veya kotilye gidisin son derece
onemli yordayicilarindan birisidir. Bu amagla gelistirilmis olan Yasam Alani Degerlendirme (Life Space
Assessment [LSA]) Olgegi (YADO) hareketlilik icin gerekli olan motor fonksiyon ve koordinasyon disinda,
bireylerin yatak odasi disina, evden kendi mahallesine ve mahalleden sehir disina ¢itkmaya kadar olan
yeteneklerini kesin olarak degerlendirme imkani sunmaktadir. Son doért hafta icindeki hareketliligi 6lcen
YADO’de, her yasam alani diizeyine, ortalama haftalik sikligina ve bagimsizhigina bagl olarak bir alt puan tahsis
edilir. Kompozit puan 0 ile 120 arasinda degisir ve daha yiksek puanlar daha fazla hareketliligi temsil eder. Bu
calismanin amaci, YADO’nii Tiirkce versiyonunun yash yetiskinlerde gecerliligini ve giivenilirligini belirlemektir.

GEREC ve YONTEM: Calismaya Mini-Mental Durum Muayenesi skoru >17 ve ortalama yasi 72,81+7,63 olan yiiz
elli iki yash yetiskin dahil edildi. ileri-geri geviri islemini takiben, YADO skorlari, eszamanl gegerliligi test etmek
icin Yashlar icin Fiziksel Aktivite Olcegi (YIFAO) (Physical Activity Scale for the Elderly [PASE]) ve 36 Maddeli
Kisa Form Saglik Anketi (SF-36) dahil olmak Uzere bir dizi fiziksel aktivite diizeyi ve genel saglikla ilgili
degiskenlerle iliskisi incelendi. YADO’niin tekrar test ydntem giivenilirligini saglamak igin 5-7 giinliik araliklarla
ikinci kez uygulandi. Katilimcilarda kisa siireli klinik degisiklik riskini en aza indirmek icin bu sire boyunca
herhangi bir ek tedavi almamis olmasina dikkat edildi. Calismamizin etik kurallara uygun olduguna, Firat
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 28.01.2019 tarihinde 308442 sayi ile
karar verilmistir. Vaka alimina Subat 2019 tarihinde baslandi ve Mart 2020 tarihinde vaka alimi tamamlandi.

BULGULAR: Pilot calisma sonrasi, YADO'deki 6gelere kiiltiirel adaptasyon yapilmamasina karar verildi.
Calismaya katilan bireylerin %60,53’(i kadindi ve %78,29’u kentsel alanda yasiyordu. YADO-kompozit puan
ortalamasi 46,10+17,21, YiFAO ortalama puani 231,39+106,19 ve SF-36 genel saglk alt puani 55,05+18,55
olarak bulundu. Cahismamizda, kadin katimcilarin (42,8+16,33) erkeklerden (51,92+17,03) daha diisiik YADO-
kompozit seviyelerinin oldugu tespit edildi (p<0,01). ilk degerlendirme icin Cronbach a katsayisi 0,714 olarak
saptandi. Test-tekrar test glivenilirligi icin sinif ici korelasyon katsayisi 0,991 ve %95 gliven araligi 0,986-0,994
olarak kaydedildi. En yiiksek tutarliligin YADO-ekipman puanlarinda elde edildigi gézlendi. YADO toplam puani
ile YIFAO (r=0,896, p<0,001) arasinda yiiksek diizeyde pozitif korelasyon bulundu. SF-36 genel saglik skoru ile
oldugu gibi SF-36'nin tim alt skorlari ile de arasinda gticlii pozitif korelasyon oldugu saptandi (0,535, p<0,001).

SONUG: Yash yetiskinlerde hareketliligi ve bagimsizligi stirdiirmek gereklidir ve basarili bir sekilde yaglanmak
icin cok dnemlidir. YADO, basit ekipman veya kisisel yardim kullanimini ve her bir yasam alanina ulasma sikhgini
degerlendirmektedir. Yasl yetiskinlerin yasam alani dizeylerini degerlendirmek amaciyla Tirk niifusu igin
gecerli ve giivenilir bir hassas 6lciim araci olan YADO'niin Tiirkce versiyonu, genel saglk durumu ve fiziksel
aktivite dizeyi gibi diger saglk degerlendirme araglariyla da iliskilidir. Yasam alani degisimlerin distk olmasi,
yaslilikta engellilige karsi artan savunmasizhigin éncii belirtilerinden birisi olabilir. ileriki calismalarda temel
hareketlilik seviyelerini belirlemek ve miidahalelerde meydana gelen degisiklikleri izlemek icin kullanilabilir.
YADO Tiirkce versiyonu, yash yetiskinlerin genel saglik ve fiziksel aktivite diizeylerini, koruyucu ve erken
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rehabilitasyonu temel alan ve aktif yaslanmayi amaclayan ileriki calismalarda bir gosterge olarak ele
alinabilecegi gibi aktif yaslanmaya yonelik toplum miidahalelerine rehberlik etmek i¢in kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: yasam alani degerlendirme 6lgegi, fiziksel aktivite, saglk, yash.
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SS-07

COVID-19 PANDEMISi SIRASINDA GERIATRI YAS GRUBUNDAKI TEDAViI GEREKEN RETINAL HASTALIKLARIN
TAKIBI

Adem Ugurlu
Erzincan Binali Yildirim Universitesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Erzincan

AMAG: Yasa bagl makula dejenerasyonu (YBMD), diyabetik retinopati (DRP) ve retinal ven tikanikhgi (RVT) gibi
tedavi gerektiren retinal hastaliklari olan geriatrik hastalarin COVID-19 pandemisi sirasinda takip ve tedavi
uyumlari ile olasi hastalik progresyonlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM: Nisan 2019-Mart 2021 tarihleri arasinda Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip Fakiiltesi
GOz Hastaliklari Anabilim Dal’nda takipli 40 hastanin verileri geriye donik olarak incelendi. Erzincan Binali
Yildinm Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu'ndan ve Saglik Bakanhg COVID-19 bilimsel arastirma
platformundan onay alindi (Etik Kurul Sayr No: E-22142744-805.99-50916 ve Saglik Bakanligi Basvuru No:
Adem Ugurlu-2020-06-28T14_12_12.xml). Hastalarin verileri pandemi 6éncesi donem (Nisan 2019- Mart 2020)
ve pandemi dénemi (Nisan 2020-Mart 2021) olarak iki gruba ayrilarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet,
tutulan gbz, mevcut retinal hastaligin tanisi, toplam vizit sayisi, uygulanan tedavi yontemleri, intravitreal
enjeksiyon sayilari, en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK), otorefraktometre, optik koherens tomografi
(OKT), OKT anjiyografi ve fundus floresein anjiyografi vb. bilgi ve bulgulari kaydedildi.

BULGULAR: Degerlendirmeye alinan hastalarin 20’si YBMD, 16’si DRP, 4’tG RVT tanili idi. Pandemi 6ncesi
dénemde yillik ortalama vizit sayisi 8,8 + 2,4 iken, pandemi déneminde 4,5 £ 3,1 idi ve anlamli olarak disukta.
(P<0,001) Hastalarin pandemi 6ncesi donemde ortalama intravitreal enjeksiyon sayilari YBMD tanili olanlarda
6,1+ 2,3 iken, DRP tanili grupta 5,4 + 2,8, RVT tanili grupta 3,9 + 1,8 idi. Pandemi déneminde YBMD grubunda
ortalama 3,6 + 1,9, DRP grubunda ortalama 2,9 + 1,8 ve RVT tanili grupta ortalama 1,8 + 1,5 intravitreal
enjeksiyon yapildi. Ortalama intravitreal enjeksiyon sayilari pandemi doneminde biitlin hasta gruplarinda
anlaml olarak disus kaydetti.(P<0,001) Ayrica pandemi 6ncesi donemde hastalarin en son degerlendirilen
ortalama EIDGK degeri 0,65 + 0,24 logMAR iken, pandemi déneminde en son degerlendirilen ortalama EiDGK
degeri 0,76 = 0,3 logMAR idi ve anlaml olarak pandemi déneminde hastalarin gorme keskinlikleri
dismistii.(P<0,001) Pandemi 6ncesi dénemde yalnizca bir hasta yasal korluk dizeyinde (<20/200) gorme
keskinligine sahipken, pandemi déneminde ne yazik ki 4 hasta yasal korliik diizeyinde gérme keskinligine
gerilemisti.

SONUC: Pandemi doneminde rutin poliklinik islemlerinin kisitlanmasi ve beraberinde 65 yas Ustl bireylere
sokaga cikma kisitlamalarinin gelmesi, bu hastalarin oftalmolojik takip ve tedavilerini ciddi manada aksatmistir.
Pandemi donemi bize gostermistir ki, 6zellikle kritik hastaliklara sahip bireylerde rutin kontrollerin bir sekilde
planlanmasi elzemdir. Bu kontroller branslara gore degisiklik gosterebilir. Telemedicine adini verdigimiz
uzaktan hastaya veya doktora erisim ya da oftalmoloji gibi cihaz bagimli branslarda hastanin daha hizli ve kendi
icin ayrilmis zaman diliminde sosyal mesafeye uygun bir sekilde tetkik ve tedavisinin diizenlenmesi blylk
onem arz etmektedir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, pandemi, geriatri, retina, goz hastaliklari
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SS-08

COVID-19 PANDEMISINiN PROKSIMAL FEMUR KIRIKLI YASLI HASTALARIN 6 AYLIK MORTALITELERI UZERINE
ETKILERI

Mert Kumbaraci
Sadglik Bilimleri Universitesi Tepecik E§itim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Izmir

AMAG: Diinya saglk 6rgtitii 11 Mart 2020 tarihinde COVID-19 salginini pandemi olarak kabul etmistir. Pandemi
bircok lilkenin saglik sistemini etkilemis ve hastalarin tedavi ve bakim sekillerinde degisiklige gidilmek zorunda
kalinmigtir. Bu slregte yash kalga kiriklarinin tedavisi daha da 6nem kazanmistir. Calismanin amaci;
hastanemizde pandemi doneminde proksimal femur kirigi tanisiyla cerrahi olarak tedavi edilen 60 yas ve lzeri
hastalarin alti aylik mortalite oranlarini bir yil énce ayni dénemde tedavi edilen hasta grubu ile
karsilastirmaktir.

GEREC ve YONTEM: 1 Mart ve 1 Ekim 2019 tarihleri arasinda ve 2020 yilinda pandemi siirecinde ayni dénemde
proksimal femur kirigi tanisiyla cerrahi olarak tedavi edilen 60 yas ve Uzeri hastalarin bilgileri hastane
arsivinden tarandi. Hastalarin demografik bilgileri, kirik tipleri, operasyon tipleri, operasyona kadar gecen siire,
hastanede toplam yatis streleri, gelisen komplikasyonlar ve bu parametrelerin mortalite ile iliskileri arastirildi.
Ayrica her iki donemdeki alti aylik mortalite oranlari incelendi. Kategorik veriler icin ki-kare ve Fisher’in exact
testi, Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanildi.

BULGULAR: Pandemi dncesi (PO) dénemde 95(58 kadin,37 erkek) ve pandemi déneminde (PD) 81(55 kadin,26
erkek) olmak {izere toplam176 hasta calismaya dahil edildi. Ortalam yas PO grubunda 78.7(60-98) ve PD
grubunda 77.9(60-95) idi (p:0.557). iki grup arasinda yaralanma sekli, anestezi tipi, kirik tipi, operasyon tipi,
hastanede yatis sliresi ve komplikasyon oranlari acisindan anlamli fark yoktu (sirasiyla p degerleri:0,557, 0,421,
0,963, 0,139, 0,122, 0,089, 0,735). Preoperatif slire PD grubunda daha kisaydi(p:0,009). Charlson komorbidite
indeksi PD grubunda daha yilksekti (p:0,021). Yogun bakim ihtiyaci PD grubundaki hastalarda daha
azdi(p:0,02). Altinci aydaki mortalite sayisi PO grubunda 25 iken PD grubunda 14’tii (p:0,150). Pandemi dénemi
kendi icinde incelendiginde 5(%6) hasta ilk basvuru aninda COVID-19 pozitif olarak bulundu, 12(%15) hastanin
ise takiplerde COVID-19 tanisi aldigi saptandi. Tim bu hastalardan 5’inin alti aylik sireg icerisinde oldigi
goriildii(p:0,225). COVID-19 negatif hastalarin hastanede kalis siiresi daha kisaydi(p:0,032). Komorbidite
indeksi COVID-19 negatif hastalarda ve takiplerde pozitif bulunan hastalarda daha disiktii(p:0,037). Pandemi
Oncesi ve pandemi donemindeki tuim gruplarda mortaliteyi etkileyen faktorler incelendiginde
komplikasyonlarin, kirik tipi ve operasyon tiplerinin mortaliteyi etkilemedigi gorildiu (p degerleri sirasiyla:
0,253, 0,171, 0,230). Yogun bakim ihtiyaci olan hastalarda mortalite daha yiksekti (p<0.001). Daha geng ve
morbidite indeksi diisiik olan hastalarda beklenildigi lizere mortalite distiktl (p<0,001, p<0,001, sirasiyla).
Daha kisa siirede opere edilen ve daha kisa siire hastanede kalan hastalarda da mortalite diisiik olarak bulundu
(p:0,02, p:0,081, sirasiyla). iki grup mortalite oranlari acisindan karsilastirildiginda COVID-19 pozitifliginin alti
ayhik mortalite oranlarini degistirmedigi gorildi (p:0,225).

SONUG: Pandemi doneminde alinan tedbirler dogrultusunda 60 yas ve lzeri populasyon uzun bir siire evde
kalmak zorunda kalmistir. Bu yas grubunda ev icerisinde basit diisme ile bile proksimal femur kiriklari
gelisebildigi icin pandemide de bu kiriklar gérilmeye devam etmistir. Bu donemde hastanemizde hasta yatak
ameliyat edilerek hem operasyon 6ncesi slire hem de toplam hastanede kalis siireleri azaltiimistir. Ayrica
hastalarin postoperatif donemde tedbir amach yogun bakimda izlem oranlari da azaltilmistir. Bu azalmalar
mortalite oranlarinin diismesine olumlu etki etmis olabilir. Hem pandemi 6ncesi hem de pandemi dénemi
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incelendiginde alti aylik mortaliteyi etkileyen en 6nemli faktorler olarak yas, komorbidite indeksi, operasyon
oncesi sire ve yogun bakim ihtiyaci bulunmustur. COVID-19 pozitifliginin alti aylik mortalite oranlari lizerine
etkisi saptanmamigstir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, pandemi, proksimal femur kirigi, yash hasta
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$S-09

YENi KORONAVIRUS HASTALIGI (COVID-19) SURECINDE SON BiR YILDA ADANA SEHIR EGiTiM ARASTIRMA
HASTANESI GOZ KLINiGINDE GERIATRI YAS GRUBUNDAKi HASTALARA UYGULANAN CERRAHI iSLEMLER

Duyqu Topaktas Emekli
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adana

AMAGC: Tim diinyada etkili COVID-19 pandemisi; hastalik bulasi agisindan hastaneye basvuruyu, hekim
tarafindan muayeneyi, acil ya da elektif cerrahi uygulamayi hem hekim hem de hasta agisindan zorlastirmistir.
Bu c¢alismada bu zorluklara ragmen son 1 yilda hastanemiz goz kliniginde 65 yas ve (zeri hastalara
gerceklestirilen (glintbirlik ameliyathaneler harig) cerrahi islemleri ve hasta verilerini geriye doniik olarak
ortaya koymayi amagladik.

GEREC ve YONTEM:16 Mart 2020 -16 Mart 2021 tarihleri arasinda COViD-19 pandemi kosullarinda Adana Sehir
Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Klinigine basvurup ameliyatlari gergeklestirilen 65 yas ve Uzeri hastalar
¢alismaya alindi. Hastanemiz elektronik kayit sistemi taramasi ve ameliyat defteri kontrolleri yapilarak geriye
donuk veriler toplandi. Pandemi tehlikesi altinda gz ve adneksleri ayrica gérme rehabilitasyionu agisindan
cerrahi endikasyonlar ve hastalarin demografik verileri ortaya kondu.

BULGULAR:

e (Cahsmaya 65-90 yas arasi 700 hasta dahi edildi.

o 287'si (%41) kadin, 413'G (%59) erkekti.

e 27 (%3,85) hastanin her iki gdziine, 25 (%3,57) hastanin ise tek gdziine ayni ya da farkli seansta iki ya
da daha fazla cerrahi islem uygulandi.

e 8(%1,14) hastanin 8 gozline travma nedeniyle acil sartlarda delici kesici gbz yaralanmasi tamiri,

e 5 (%0,71) hastanin 5 goziine ciddi agrili gbz, tedaviye direncli spontan perforasyon ve endoftalmi
nedeniyle evisserasyon-enikleasyon,

e 2 (%0,28) hastanin 2 goziine timor ve mukormikozis nedeniyle deri greftli egzantrasyon,

o 3(%0,42) 3 gozline goz yasi yollari tikanikhg ve mukosel nedeniyle eksternal dakriyosistorinostomi ve
gozyasl yollari entlibasyonu,

e 7 (%1) hastanin 12 goziine goz kapagi cerrahileri,

e 421 (%60,14) hastanin 457 goziine katarakt tanisiyla Fakoemdilsifikasyon ve goz ici lens implantasyonu
(FAKO+IOL) yapildi. Bu hastalarin gérme diizeyleri 0,2 ve altinda olup kataraktlari siklikla matiir,
morgagnian, beyaz, sert niikleer katarakt ve arka subkapsiler katarakt seklindeydi.

o 37 (%5,28) hastanin 37 goziine afaki, travmatik katarakt, zonll zaafiyeti, komplike katarakt ya da
cerrahisi nedeniyle kapsiil igcine sekonder veya skleral fiksasyon seklinde goz i¢i mercek yerlestirme,

e 88 (%12,57) hastanin 91 goziine diyabetik retinopati, vitreus hemorajisi, retina dekolmani,
vitreomakdiler ara yiz hastaligl, komplike katarakt cerrahisi nedeniyle Pars Plana Vitrektomi (PPV)
ameliyati,

e 64 (%9,14) hastanin 67 goziine keratoplasti,

e 19 (%2,71) hastanin 19 goziine trabekilektomi, seton cerrahisi, siklokrioterapi seklinde glokom
cerrahileri,

e 25 (%3,57) hastanin 25 goéziine toplamda 33 kere amnion zar ortme-konjunktiva 6rtme-otogreftli
pterjium cerrahisi seklinde okiler yiizey rehabilitasyonu,

e 9 (%1,28) hastanin 9 goziinden silikon yagi ¢ikariimasi
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e 5 (%0,71) hastanin 5 gozuindeki goz ici mercek cikarilmasi ya da repozisyon yapildi. Ayrica 40 (%5,71)
hastanin 40 goziine diger yapilan cerrahi islemler ile ayni seansta Anti-VEGF yapilmistir.

SONUC: Geriatri yas grubunda akut ve/ya kronik sistemik hastaliklar, kronik progresif géz hastaliklari,
yaslanmaya bagl dejenerasyonlar hem gérmeyi hem de dis gériiniisii bozan etkilere sahiptir. Ozellikle iyi
gormeyen yasl hastalar daha depresif olup 6z bakimlari ve rafakatleri daha glictlr. Cerrahi igin farkh diizey
aciliyetler séz konusudur. COViD-19 pandemisinin iilkemizi etkilemeye baslamasindan sonraki zamanda ileri
yas hastalarin hastane basvurulari ve ameliyat olma motivasyonlari diismistir. Hekimlerin ve yardimci saglik
personelinin ¢alisma kosullari zorlasmistir. Buna ragmen (st diizey koruyucu dnlemlerden taviz vermeden
hastalarin anatomik ve fonksiyonel olarak gozlerinin korunabilmesi icin cerrahi miidahaleler devam etmelidir.

Anahtar Sozciikler: bulas, geriatri, gdorme, géz cerrahisi, 6nlem, pandemi
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SS-10
YOGUN BAKIMA COVID-19 PNOMONISi TANISI ile BASVURAN YASLI HASTALARDA D VITAMINi KULLANIMI

isa Sahar, Kazim Rollas, Taner Caliskan
izmir Tepecik E§itim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Yogun bakimda yakin izlemi gerektirebilen, akut solunum yetmezligi ile seyreden covid-19 viral
pnomonili hastalarda mortalite yuksektir. Bu hastalig tedavi etmek i¢cin spesifik bir ilag olmamakla beraber,
bagisiklik sistemini destekleyen tedaviler hayati 6neme sahiptir. D vitamini, ¢esitli mekanizmalar lzerinden
enfeksiyon riskini azalttigi gortlmustir. Bu mekanizmalar, viral replikasyonu azaltabilecek katelisidin ve
defansin gibi molekdillerin Gretimini artirmasi ile akcigerde enflamasyona bagli hasari yogunlastiran
proenflamatuvar sitokinlerin dlizeyini azaltip, antienflamatuvar sitokin konsantrasyonunun artisini
icermektedir. Yeterli D vitamini diizeyinin, herpes zoster, Epstein-Barr, hepatit, Ebola, HIV, dengue, kizamik ve
kizamikgik gibi zarfli virUslerin yol agtigi hastaliklarin goérilme sikhgini ve siddetini azalttig gésterilmistir. D
vitamininin, immin sistemi guglendirdigi ve eksikliginin viral enfeksiyonlara yatkinligi arttirdigi bilinmektedir.
Bu ¢alismada; yogun bakimda yatan, D vitamini uygulanmis covid-19 hastalarinda 0,7.ve 14. giinde akut faz
reaktanlarina, oksijenasyona, hastane yatis sliresine etkisini incelemekle beraber, prognoza ve mortalite
Uzerine olan iligkisini degerlendirmek amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM: Saglik Bakanhg izni alindiktan sonra Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi girisimsel
olmayan etik kurulundan onay alindi. Yogun bakimda, Mart 2020 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda covid-19
tanisi ile yatan ve haftada bir kez 50.000 U D vitamini uygulanmis hastalarin demografik, klinik 6zellikleri ile
laboratuvar bulgulari elektronik kayit ortamindan ve hasta dosyalarindan alindi. Yasi 65 yas Ustl olan hastalar
dahil edildi. Yas, cinsiyet, ek hastalik, APACHE 2 ve SOFA skoru, lenfosit sayisi, notrofil/lenfosit orani, CRP, LDH
degeri, vazopressor gereksinimi, mekanik ventilasyon ihtiyaci, PaO2/FiO2 orani, yogun bakim yatis slresi,
hastane yatis sliresi gibi veriler incelendi.

BULGULAR: Calismamiza Mart 2020 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda 39 hasta alindi. Hastalarin mediyan yasi
76 (65-101), 17’si erkek, 22’si kadindi (%56). Covid-19 pnémonisi gegiren kadinlarin 12’sine D vitamini
uygulanmis, 10 hastaya ise uygulanmamisti. APACHE-2 skoru tiim hastalarda 16 (5-29 arasi) iken SOFA skoru
ise 3(2-10 arasi) saptandi. Kronik ek hastaliklar agisindan 20 hastada (%51) esansiyel hipertansiyon, 11’inde
koroner arter hastaligl, 11 hastada ise diabetes mellitus ve 4’linde kronik akciger hastaligi bulunmaktaydi. Bazi
hastalarda, birden fazla ek kronik hastalik mevcuttu. D vitamini sonrasi birinci, yedinci ve ondoérdiinci ginde
C-reaktif protein, prokalsitonin, lenfosit sayisi ve LDH parametrelerinde istatistiksel acidan anlamh farklilik
saptanmadi. Klinik olarak; invaziv mekanik ventilasyon, vazopressor gereksinimi, hastanede kalis siiresi,
mortalite ve servise devir agisindan analiz edildiginde ise yine istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi.
Oksijenasyonu degerlendirmek icin bakilan Pa02/FiO2 orani D vitamini uygulanmis olan hastalarda istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p degeri:0,04). immun yanitsizlig ve kétii prognozu degerlendirmek icin bakilan beyaz
kan hucrelerinden notrofil/lenfosit orani da D vitamini uygulanmamis olan hastalarda yuksek bulunup
istatistiksel olarak anlamli saptandi (p degeri:0,005).

SONUG: Bu c¢alismada, D vitamini uygulanmis covid-19 pndmonili yash yogun bakim hastalarinda
oksijenasyonda diizelme gorilmekle beraber, D vitamini uygulanmamis diger hastalarda ise, immun yanitsizlik
ve kot prognoz gostergesi olan notrofil/lenfosit orani da yiiksek saptandi. Sonug olarak, covid-19 pnémonili
yasli yogun bakim hastalarinda D vitamini desteginin iyilesme Gzerine olumlu katkisi olabilecegini dngérmekle
birlikte, genis kapsamli randomize-kontrolli prospektif calismalar neticesinde daha saglkli sonuclar elde
edilebilecegini distinmekteyiz.

145



TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS

Tablo 1. Hastalarin Karakteristik Ozellikleri ve Laboratuvar Parametrelerinin 0., 7., 14., Giinde Degisimleri

o Tiim hastalar D vit alanlar D vit almayanlar P degeri (iki grup
Ozellikler (n=39) (n=18) (n=21) arasi)
Yas, yil 76 (65-101) 76.5 (65-101) 76 (65-95) 0,94
Cinsiyet, kadin 22 12 10 0,23
APACHE Il skoru 16 (5-29) 15 (8-29) 17 (5-27) 0,85
SOFA skoru 3(2-10) 3(2-8) 4(2-10) 0,44
Himertanon 20 9 " 0388
KaFI) hasta?:“l 11 6 > 0,51
P & 11 4 7 0,44
Diabetes mellitus 4 1 3 0.60
Kronik akciger hastaligi !
ilk giin IMV, n(%) 15(38) 7(38) 8(38) 0,95
Yedinci glin IMV 22(56) 8(44) 14(66) 0,29
Ondérdiinci giin IMV 24(61) 9(50) 15(71) 0,30
Hastanede kalis stiresi (guin) 23(3-141) 25 (5-141) 18(3-86) 0,23
Yogun bakimda kals siresi (glin) 14(2-141) 15(5-141) 14 (2-83) 0,56
Mortalite, n (%) 27(69) 12(66) 15(71) 0,74
Servise devir, n(%) 12(30) 6(33) 6(28) 0,74
|k gtin Pa02/Fi02 103(55-350) 104(55-216) 101(72-350)
Yedinci gtin Pa02/Fi02 1,00
e . 108(55-316) 108(71-309) 103(60-322)
Ondordinci gin Pa02/Fi02 0,79
*P DEGERI (Friedman test, over time 108(55-316) 118(60-316) 105(55-316) 0,36
- ' ’ 0,05 0,04 0,44 '
grup igi)
ilk giin CRP, (mg/L) 158(15-545) 163(79-297) 156(15-545) 028
Yedinci giin CRP, (mg/L) 139(5-384) 118(9-384) 178(5-322) 058
Ondérdiincii giin CRP, (mg/L) 163(3-461) 163(7-461) 143(3-338) 085
*P DEGERI (Friedman test) 0,95 0,40 0,45 ’
ilk giin Lenfosit, (/uL) x109 0,7(0,3-2,9) 0,7(0,4-2,05) 0,6(0,3-2,9) 098
Yedinci giin Lenfosit, (/uL) x109 0,7(0,2-2,4) 0,9(0,2-2,1) 0,7(0,3-2,4) 0'41
Ondordinci giin Lenfosit, (/uL) x109 0,8(0,3-2,8) 0,9(0,3-2,4) 0,7(0,3-2,8) 0'12
*P DEGERI (Friedman test) 0,41 0,36 0,56 ’
ilk giin Nétrofil / Lenfosit, % 11(0,08-36) 12 (0,08-31) 6(0,92-36) 0.07
Yedinci glin N6trofil / Lenfosit, % 14(0,07-96) 13(0,07-96) 15(3-60) 0166
Ondordlncl giin Notrofil / Lenfosit, % 15(0,07-60) 12(0,07-96) 22(1,7-60) 0’29
*P DEGERI (Friedman test) 0,06 0,87 0,005 ’
ilk giin PCT, (ng/L) 0,27(0,03-33) 0,31(0,04-22) 0,26(0,03-33) 037
Yedinci glin PCT, (ng/L) 0,37(0,04-23) 0,42(0,04-16) 0,26(0,06-23) 0'66
Ondordinct gun PCT, (ng/L) 0,27(0,02-76) 0,24(0,02-16) 0,31(0,05-76) 0'54
*P DEGERI (Friedman test) 0,76 0,49 0,26 ’
ilk giin LDH (U/L) 487(137-2850) 500(230-2850)  485(137-1018) 0.42
Yedinci glin LDH ( U/L) 427(216-2650) 430(218-941) 427(216-2650) 0'90
Ondordinci gun LDH (U/L) 422(194-8040) 423(194-941) 360(235-8040) 0'66

*P DEGERI (Friedman test) 0,78 0,59 1,00

Data say: yiizde n(%) ve median (minimum- maksimum) olarak gésterilmistir. PaO2/FiO2 orani: parsiyel arteriyel oksijen
basinci/ fraksiyone inspiratuvar oksijen orani. CRP: C reaktif protein; PCT: prokalsitonin; LDH; laktat dehidrojenaz;IMV:
invaziv mekanik ventilasyon
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Anahtar Sozciikler: COVID-19, yasli, pnémoni, yogun bakim, D vitamini
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ss-11
PANDEMIi SURECINDE YASLILARDA KARSILANMAMIS SAGLIK GEREKSINIMLERI

Gamze Muz*, Aslihan Catiker?, Kamuran OzdiF, Gizem Deniz Bulucu Biiyiiksoy*

INevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Semra ve Vefa Kiigiik Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik B6liimi, Nevsehir
20rdu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik B6liimii, Ordu

3Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Yasli Bakim Programi, Nevsehir
“*Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Kirsehir

AMAG: Bu derleme; pandemi siirecinde yaslilarin karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimine dikkat ¢cekmek
ve bu durumun yasli saghgina olasi etkileri tizerine dislindiirmek amaciyla yaziimistir.

GEREC ve YONTEM: Derleme tiiriinde yazilmistir.

BULGULAR: Karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi, tibbi gereklilik durumunda erisilemeyen veya
zamaninda alinamayan ya da talep edilmekten vazgecilen saglik hizmetlerini ifade eden bir kavramdir.
Karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimleri; saglik hizmetinin kullanilabilirligi (6rnegin, bakim ve hizmetlerin
gerekli bir alanda bulunmamasi, bekleme siiresi), erisilebilirligi (maliyet, ulasim, vb.) ve kabul edilebilirligi (ve
saglk hizmetleri vb. hakkinda bilgi) olmak (zere li¢ alanda ele alinmaktadir. Yasllar, yasadiklari islevsel
gerilemeler, sahip olduklari hastaliklar ve psikososyal ihtiyaglari nedeniyle genellikle diger gruplara gére daha
kompleks ve c¢esitli saglik gereksinimlerine sahiptir. Bu nedenle yaslilarin ylzlestigi karsilanmamis saghk
hizmeti gereksinimleri; yasadiklari hastaliklarin siddetini, komplikasyonlarini ve 6lim oranlarini arttirir ve
yaslilarin sagligini daha da koétialestirir. Konu ile ilgili gergeklestirilen ¢alismalar incelendiginde karsilanmamis
saghk hizmet gereksinimlerinin yashlarda %12-26 arasinda degistigi, ekonomik yetersizligin 6nemli bir
belirleyici oldugu ve depresyon, gérme, isitme ve hafiza sorunlari olan yaslilarda karsilanmamis saglik hizmet
gereksinimlerinin daha da arttig1 belirlenmistir.

SONUC: COVID-19 pandemisi, esi gorilmemis zorluklari beraberinde getiren ve tim dinyada 6nemli
degisikliklere neden olan en bliyik halk saghgi krizlerinden biridir. Pandeminin yarattigi zorluklardan etkilenen
ve saglik riskleri agisindan tehlike altindaki gruplardan biri de yaslilardir. Dlinyada artan yasl nifusu ve uzun
yillardir devam eden karsilanmamis saglik hizmet gereksinimleri diistinildiglinde yasadigimiz pandeminin bu
sorunu derinlestirecegi diistintilmektedir.

Anahtar Sozciikler: pandemi, yasli, karsilanmamis saglk gereksinimleri
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SS-12
YASLILARDA COVID-19 KORKUSU, UYKU KALITESi ve ASILAMAYA YONELIK TUTUMLAR

izel Akce?, Elif Serdar Babun®, Merve Kirkiizer Kiyici*, Nesibe Yasar?, Eda Arslan?, Omer Sevgin®
1Uskiidar Universitesi, Sadlik Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
2Uskiidar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

AMAG: Yaslh bireylerin COVID-19 doneminde yasadigi korkulari buna bagli uyku problemlerini ve asilamaya
olan tutumlarini incelemek.

GEREC ve YONTEM: Arastirma 04.03.2021 ile 18.03.2021tarihleri arasinda gerceklestirildi. Arastirmaya 65 yas
ve Uzeri 64 gonulliu katilmistir. Arastirma sosyal medya veya cep telefonu uygulamalari ile duyurularak yasli
bireyler davet edildi. Katilimcilara; Demografik Bilgi Formu, Jenkins Uyku Anketi, COVID-19 Asilamasina Yonelik
Tutumlar Olgegi, Olim Kaygisi Olgegi ve COVID-19 Korkusu Olcegi sorularindan olusan bir online anket
uygulandi. Anket sonuglarindan elde edilen veriler toplanarak istatistiksel olarak analiz edildi. Bahgesehir
Universitesi klinik arastirmalar Etik Kurulu'nun 03.03.2021 tarih ve 2021-05/03 sayili karari ile etik kurul onayi
almistir. Saghk Bakanhgi bilimsel arastirma c¢alismalari kuruluna 2021-02-14T16_16_00 nolu form ile
basvurulmus olup basvuru onaylanmistir.

BULGULAR: Calismaya katilan katihmcilarin demografik verileri sirasiyla; yas ortalamasi 74,9 + 7,2, cinsiyet
%51,6’u kadin, egitim durumu %45,3 ilkokul, %21,9 lise ve %15,6 Universite mezunu, medeni durum %68,8 evli
ve %7,8 bekar olarak tanimlandi. Viicut kitle indeksleri ortalama 27 + 3,4 olan katilimcilarin %79,9’u ideal
kilonun Gzerinde bulundu ayrica katilimcilarin %21,9’u Obez sinifinda yer almaktadir. Katilimcilarin %15,6’si
yalniz yasiyorken sirasiyla %40,6esi ile birlikte, %21,9’u esi ve cocuklari ile, % 7,8’i bakici ile, %12,5 cocuklari
ile birlikte yasamaktadir. Son 1 yildaki ev ici veya disi diisme yasayanlarin orani %35,4 diir. Disme sayilari
sirasiyla en ¢ok 1 defa %20,28, 2 kez diisenler %14,1 iken katihmcilarin % 1,6’si ise 3 veya 3’den fazla diisme
yasamislardir. Korelasyon analizi sonuclarina gére; COVID-19 asisina yonelik olumlu tutum ile 6lim kaygisi
arasinda pozitif yonde iliski olup bu iliski istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05). COVID-19 Korkusu ile 6lim
kaygisi arasinda pozitif bir iliski olup, bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulunamadi (p>0,05). Uyku kalitesi ile
Olim kaygisi arasinda iliski olup, bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulunamadi (p>0,05).

SONUC: COVID-19 pandemisi tiim insanhgi etkiledigi gibi yaslilari da etkilemistir. Yaslilarin kirilgan yapilari ve
ikincil nedenlerden 6tiri bu etkilenim daha siddetli hissedilmistir. Fiziksel etkilerin yaninda sosyal ve psikolojik
etkilerde mevcuttur. Su an icin COVID-19’un goriinen en etkili korunma yolu asi olmustur. COVID-19 pandemisi
bulasicihgl, 6lim oraninin ylksekligi ve kalici tedavisinin heniiz bulunamamasi nedeniyle korku olusturmakta
ve bu COVID-19 Korkusu yaslilarda da gérilmektedir. COVID-19 korkusu ylksek olan bireyler asiya daha olumlu
yaklasmaktadir. Yaslilarin asiya karsi tutumlari arastirmamizda yiiksek diizeyde olumlu olarak bulundu. Olim
kaygisi astyl tercih etme sebeplerinin basinda gelmektedir. Olim kaygisi ve COVID-19 korkusu uykuyu
etkileyerek uyku kalitesini azaltmaktadir. AsI reddini azaltmak ve kisileri asilamaya tesvik ederken psikolojik
desteklerin verilmesi ve kaygi gibi faktorler Gzerine ¢alisilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: asi, COVID-19, koronafobi, 6lim kaygisi, uyku, yashlar
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HUZUREVINDE iKAMET EDEN YASLI BiREYLERDE MALNUTRISYON RiSK TARAMA ARAGLARININ MNA-SF
KRITERLERIYLE ve SAGLIK ile iLiSKiLi YASAM KALITESIYLE KARSILASTIRILMASI: COK MERKEZLi KESITSEL BiR
CALISMA

Hilya Yardimci?, Cansu Ozgelik!, Murat Acik?, Aylin Bayindir Giimis®
TAnkara Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali, Ankara
2Firat Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali, Elazig

AMAG: Bu calismada, MNA-SF kritelerine dayanarak bireylerin malnitrisyon tanisi igin sik kullanilan iki
malnitrisyon tarama aracinin (NSI and SNAQ65+) tani kapasitesini ve ayrica beslenme durumu ile
antropometrik dlgiimler ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM: Calisma, Ankara ilinde bulunan dért huzurevinde ikamet eden 65 yas ve lizeri yasl bireyler
ile yaritllmustir. Nutrisyonel tarama ve degerlendirme MNA-SF, SNAQ65+ ve NSI araglari ile yapilmistir.
Ayrica bireylerin sosyo demografik 6zelliklerini ve yasam kalitelerini degerlendirmek igin Katz-ADL olgegini
iceren soru formu ylz ylze goérisme yontemi ile uygulanmistir. Antropometrik 6l¢lim ve el kavrama giicd,
arastirmacilar tarafindan o6lglilmuistir. Tam istatistiksel degerlendirmeler SPSS paket programi kullanilarak
yapilmistir.

BULGULAR: SNAQ65+ ve NSI kullanilarak, ¢alismaya dahil edilen 146 katihmcinin %55,5'i ve %63,7'si sirasiyla
orta ve yliksek malnitrisyon riskine sahip oldugu bulunmustur. SNAQ65+, MNA-SF kriteleri ile NSI'ya kiyasla
daha yiksek kappa uyum degerine (k=0.621 vs. 0.572) ve egri altindaki alana (AUC) (0.791 ve 0.787) bagh
olarak daha iyi iliskili oldugu saptanmistir. SNAQ65+'nin duyarliligi NSI'ya kiyasla daha yliksekti (sirasiyla % 88.9
ve % 83.9), ancak bu sonuc 6zgulliik icin gecerli degildir. Dogrusal regresyon analizi sonuglarina gére, MNA-SF
ile NSI ve Katz-ADL arasindaki iliski SNAQ65+'dan istatistiksel olarak daha yliksekti. Ayrica erkek bireylerde
Katz-ADL ile baldir gevresi, kadin bireylerde el kavrama glict arasindaki korelasyonun diger antropometrik
Olctimler ile kiyaslandiginda daha yliksek oldugu saptanmistir.

SONUC: Elde edilen sonuglara gére, SNAQ65+'in malnitrisyon tanimi icin MNA-SF kriterleri ile daha iyi iliskili
oldugu bulunmustur ve bizi tarama silirecinde yetersiz beslenen hastalari daha etkin bir sekilde
belirleyebilecegi sonucuna gotirdi. Ayrica, bu ¢alisma yash bireylerde yasam kalitesi ile nltrisyonel durum ve
antropometrik olglimler arasinda bir iliski oldugunu dogrulamaktadir. Huzurevinde ikamet eden bireylerin
belirli araliklar ile nutrisyonel taramalarinin yapilmasi, erken nutrisyonel miidahale ve dolayisi ile morbidite ve
mortalitenin dnlenmesi i¢cin 6nemli ve gereklidir.

Anahtar Sozciikler: antropometrik dlciimler, huzurevi, malnutrisyon, niitrisyonel tarama, yasam kalitesi
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$S-13 TAM METIN

COMPARISON of MALNUTRITION RISK SCREENING TOOLS WITH THE MNA-SF CRITERIA and THE HEALTH-
RELATED QUALITY of LIFE in ELDERLY NURSING HOME RESIDENTS: A MULTICENTER CROSS-SECTIONAL
STUDY

Abstract

AIM: This study aimed to assess the diagnostic capacity of two frequently used malnutrition screening tools
(NSI and SNAQ®>*) in light of the MNA-SF criteria for the diagnosis of malnutrition and to evaluate the
relationship between nutritional status and anthropometric measurements and quality of life.

MATERIALS and METHOD: This study was conducted with four nursing home residents aged above 65 years
in Ankara. Nutritional screening and assessment were performed with the MNA-SF, SNAQ®>*, and NSI. Also,
the general questionnaire including socio-demographic and Katz-ADL was applied with face-to-face interviews.
Anthropometric measurements and handgrip strength of the participants were measured by the researchers.
All statistical evaluations were made using the SPSS package program.

RESULTS: Of the 146 included participants, 55.5% and 63.7% of participants were at moderate and high risk
of malnutrition, respectively, using the SNAQ®>* and NSI. The SNAQ®* was better correlated to the MNA-SF
criteria with a higher Kappa index (k=0.621 vs. 0.572) and area under the receiver operating characteristic
curve (AUC) (0.791 vs. 0.787) than the NSI. The sensitivity of SNAQ®>* was higher than that of NSI (88.9% and
83.9%, respectively), but not specificity. According to the results of linear regression analysis, the relationship
between NSI and MNA-SF and Katz-ADL was statistically higher than SNAQ®>*. Moreover, the correlation
between Katz-ADL and calf circumference was higher compared to other anthropometric measurements in
males, while grip strength for females participants.

CONCLUSION: According to our results, SNAQ®* was better correlated with MNA-SF criteria for the definition
of malnutrition, leading us to the conclusion that it can more efficiently identify malnourished patients, during
the screening process. This study confirms an association between the quality of life questionnaire and
nutritional status and anthropometric measurements in elderly subjects. Periodic nutritional screening of the
elderly in the nursing home is important and necessary for early nutritional intervention and thus prevention
of morbidity and mortality.

Key words: anthropometric measurements, nursing home, malnutrition, nutritional screening, quality of life,
anthropometric measurements

INTRODUCTION: Old age is defined as a special period in which biological functions decrease and health
dependency increases with advancing age. Malnutrition is a common condition in older adults and has a
prevalence higher in nursing home residences (1). Malnutrition, which can occur with the effect of many
factors in this period, is a situation that should be considered due to its important consequences (2).

Studies have noted a high risk of nutrition and malnutrition in the elderly population, especially those in
nursing residences (3). Therefore European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) declares the
need for nutritional assessment for elderly people aged 65 and over, in a debilitated state, with chronic
diseases, in need of care, in hospitals, and living in nursing homes. Accordingly, the scales recommended for
being used in nutritional screening are Subjective Global Assessment (SGA), Mini Nutrition Assessment-Short
Form (MNA-SF), Nutritional Risk Score (NRS), Nutritional Risk Index (NRI), Nutritional Screening Index (NSI),
MUST (Malnutrition Universal Screening Tool), The Geriatric Nutritional Risk Index (GNRI), Short Nutritional
Assessment Questionnaire®* (SNAQ®>*) are used (4). Slee et al. (5) compared MUST and MNA-SF in their study
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with 78 patients (mean age 82 years) in the UK, while the MUST scale found 77% low risk, 9% medium risk,
14% high risk for malnutrition, while MNA-SF malnutrition was 9% low risk, 46% medium risk, 45% high risk.
In the study, it was determined that MNA-SF measures more effectively and better than the MUST scale in
determining the risk of malnutrition in elderly patients. In another study, Kaiser et al. (6) used MNA with 4507
patients in 12 countries. The prevalence of malnutrition was found to be 22.8% in this study. It is stated that
MNA is an accepted scale in the world and it is strongly recommended for detecting malnutrition, especially
in geriatric patients.

There is a wide range of malnutrition prevalence varying depending on the measurement tool used in the
elderly, evaluation criteria, and differentiation of the definition of malnutrition (7-9). However, due to the
increasing prevalence of malnutrition, it is known that it is accompanied by other health problems. In a study
in which 257 elderly people living in nursing homes were included, it was determined that 35.8% of the
participants had the risk of malnutrition while 8.2% of them had malnutrition when evaluated according to
the MNA score. However, it has been reported that malnutrition and its risk will increase the risk of anemia
(7). In a review article examining malnutrition in nursing homes, it was stated in recent studies that
approximately 20% of cases of malnutrition are recognized on nursing home residents. The prevalence of
malnutrition ranges from 1.5% to 66.5%, and depression, cognitive impairment, functional impairment, and
swallowing difficulty are associated with malnutrition. While mortality is the main result of malnutrition
among elderly people living in nursing homes, higher BMI values have been reported to be protective. In order
to prevent malnutrition, dietary supplements, the role of elderly individuals in food selection, and the
importance of staff training programs are emphasized (8). In a similar study conducted in China, in a cross-
sectional study conducted in 15 nursing homes, 705 nursing home residents aged 60 and over were examined
and it was determined that 5.1% had malnutrition and 55.6% had malnutrition risk. Physical frailty was
reported to be twice as high in malnourished or at risk compared to those who were well-nourished (9). It is
also stated that there is a relationship between the physical and mental health problems and their nutritional
level of the elderly living in nursing homes (10). On the other hand, it is reported that the nutritional status of
individuals living in nursing homes is worse. According to the Nutrition Screening Index-NSl, it has been
reported that the malnutrition prevalence (36.2%) of the individuals residing in the nursing home is higher
than the individuals living in urban and rural areas (11).

Quality of life may be one of the factors affecting the malnutrition status of elderly people living in nursing
homes. Studies have reported that the quality of life of these individuals should be increased according to the
findings obtained using various tools (12-14). For this reason, it is recommended to evaluate the quality of life
of nursing home residents and to take steps to increase them in case they are low (13).

As a result of the studies conducted, the reliability of malnutrition detection methods used in the elderly
varies. Therefore, this study aimed to assess the diagnostic capacity of two frequently used malnutrition
screening tools (NSI and SNAQ®**) in light of the MNA-SF criteria for the diagnosis of malnutrition and to
evaluate the relationship between nutritional status and anthropometric measurements and quality of life.

MATERIALS and METHOD
Study Design and Subjects

This study was conducted with the residents of Ozel lhlamur, Nefes, Cinar, and Altincati Gordion Nursing
Homes in Ankara. The G-Power 3.1 package program was used to determine the sample size. When the effect
size is 0.25, the power is 95% and the margin of error is 5%, it was calculated, 132 people. The study was
conducted by face-to-face interview method between November and December 2019. The data of the study
were collected with the help of the questionnaire form prepared by the researchers with the help of the
information obtained after screening literature. The present study was carried out according to the guidelines
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established by the Declaration of Helsinki. The study protocol was approved by the Ethics Committee of the
Rectorate of Ankara University (Approved no. 56786525-050.04.04/43571). After obtaining ethical approval,
necessary permissions were obtained from institutions to collect data. Oral and written informed consent was
obtained from all participants or their legal representatives.

The eligibility criteria were considered: 1) 65 years and older 2) being literate or having a better education
level 3) Not having a history of severe psychiatric or neurological disease such as schizophrenia, delirium,
dementia, Alzheimer's, Parkinson, amyotrophic lateral sclerosis 4) not having cognitive dysfunction and 5) not
being dependent on a bed or wheelchair. The following exclusion criteria were included: 1) younger than 65

years 2) refusal to participate in the study and 3) unconscious or unable to answer the study questions (Figure
1).

Participants were included in four nursing
homes from November to December 2019
n=213

Excluded n=38
Younger than 65 y

v

A\ 4

Patients >65 y
n=175

Excluded n=18
Refused to participate in the study

v

A 4

Patients willing to cooperate with the

study
n=157
Excluded
g Severe dementia (n=3)
" Terminal illness (n=2)
v Incomplete data (n=6)

The study population
n=146

Figure 1. Flow Diagram of Participant inclusion and Exclusion.
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Data Collection

The questionnaire form included general socio-demographic information, general nutritional habits, and
nutritional screening tools used to determine the malnutrition status and anthropometric measurements of
the individuals.

Triceps skinfold thickness, handgrip strength, body weight, body height were measured respectively with a
caliper, a hand dynamometer (handgrip), a scale, a stadiometer in accordance with the technique. Handgrip
strength was measured by asking the individuals to handgrip the device twice with maximum power while
standing with arms free and then recorded automatically averaged value.

The Mini Nutrition Assessment-Short Form (MNA-SF) is the screening tool most frequently used in
institutionalized geriatric groups and recommended by the European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism (ESPEN, 2002) for nutritional assessment in elderly people. This form includes a decrease in food
intake, weight loss, mobility, psychological stress or acute illness, neuropsychological problems, and some
anthropometric measurements. The MNA-SF is quicker and as effective as the long version. The highest score
is 14, 12-14 points are considered “normal nutritional status”, 8-11 points “under the risk of malnutrition”,
and 0-7 points as “malnutrition” (15). The Nutritional Screening Initiative (NSI) was developed by the American
Dietetic Association and the National Council on Aging. It provides access to basic nutritional information that
causes malnutrition in the elderly in society and includes some factors that affect food intake, meal
consumption, involuntary weight loss, and food intake. 0-2 points are considered as “low risk”, 3-5 points as
“medium risk”, and 6 points and above as “high risk”. Short Nutritional Assessment Questionnaire®* (SNAQ®>*)
was developed by Wijnhoven et al. (16), and it aims to screen the nutritional status of women and men aged
65 and over. SNAQ®* was modified by Evci et al. (17) in Turkish. It has weight loss, upper-middle arm
circumference, and appetite-functionality states. As a result of the scale, individuals are evaluated as being
well-nourished, having a risk of malnutrition or malnutrition.

Katz Index of Independence in Activities of Daily Living was used to evaluate the quality of life. It questions
whether bathing, dressing, toileting, transfer, continence, and feeding are done independently or
independently. Each independent activity is evaluated as “1” point, and each dependent activity is evaluated
as “0” points. 0-6 points are taken from the index and the decrease in the score indicates that the individual
is dependent.

Statistical Analysis

Data were analyzed using IBM SPSS Statistics for Windows v.22.0 program (IBM, Armonk, NY, USA). Categorical
variables were presented as number (n) and percentage (%) and evaluated using the x? (Chi-square) test.
Continuous variables were presented as mean values and standard deviations and evaluated using the
independent t-test. Pearson’s and Spearman’s correlation coefficients were used to measuring the strength
and direction of the relationship between malnutrition screening tools and anthropometric measurements. In
addition, partial correlation analysis was performed by adjusting the gender effect among the variables using
the Pearson correlation. The simple linear regression analysis was used to estimate the relationship between
malnutrition screening tools and quality of life.

To compare the performance of the screening tools, data for the MNA-SF were dichotomized into those at risk
and malnourished risk and those at well-nourished, and those at moderate and high risk and those at good for
NSI, and those at moderate and high risk and those not at risk for SNAQ®®*. The value of sensitivity and
specificity changes with the variance of sample size; thus, classifying patients based on the number of
malnutrition and evaluate the diagnostic capacity in each subgroup with a similar number is reasonable (18).
Sensitivity, specificity, positive and negative predictive values were calculated to determine the performance
of the NSI and SNAQ®>* in correctly identifying malnourished patients in light of the MNA-SF criteria, as can be
seen in Supplementary Table 1.
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In addition, Cohen’s kappa (k) statistic was calculated for agreement between the two screening tools. The
results were interpreted as a kappa value of 1 means complete agreement and 0 means no agreement. A
receiver operating characteristic (ROC) curve was also used to determine their ability to correctly distinguish
between well-nourished and malnourished patients. The area under the ROC curve equal to 0.5 indicates that
a tool cannot distinguish between the two groups, whereas the area under the ROC curve equal to 1 indicates
a perfect separation of the values of the two groups. The level of significance was set at p<0.05.

RESULTS: Over the study period, a total of 146 individuals from four nursing home residents in Ankara Province
met the eligibility criteria and completed a nutritional assessment at the time of admission (Figure 1). The
study sample consisted of 48 men and 98 women, with a mean age of 78.6+8.2 years. The characteristics of
the participants are summarized in Table 1. Women had lower body weight, waist circumferences and
handgrip strength, and higher BMI than men. Other anthropometric measurements were virtually the same
in women and men.

Table 1. General Characteristics and Anthropometric Data of The Participants

All Women Men p value
(n=146) (n=98) (n=48)

Age, years 78.618.2 78.318.5 79.2+7.7 0.547
Educational Status
Primary education 72 (49.3%) 55 (56.1%) 17 (35.4%) x?=14,114
High school 38 (26.0%) 28 (28.6%) 10 (20.8%) 0.001**
Undergraduate 36 (24.7%) 15 (15.3%) 21 (43.8%)
Chronic Disease
No 1 (0.6%) - (0.0%) 1(2.0%)
Hypertension 67 (45.8%) 44 (44.9%) 23 (47.9%) -
CvD 39 (26.7%) 30 (30.6%) 9 (18.7%)
Diabetes 30 (20.5%) 22 (22.4%) 8(16.6%)
Neurological diseases 29 (19.8%) 20 (20.4%) 9 (18.7%)
Smoking
No 94 (64.4%) 75 (76.5%) 19 (39.6%) Xx?=20,998
Former 41 (28.1%) 20 (20.4%) 21 (43.8%) <0.001***
Current 11 (7.5%) 3(3.1%) 8 (16.6%)
Anthropometric Measurements
Body weight, kg 61.3+10.9 58.7+10.9 66.7+8.6 <0.001***
BMI, kg/m? 23.913.4 24.3+3.7 23.2+2.6 0.042*
Waist circumference, cm 81.3+13.7 79.3t14.6 85.5+10.7 0.009**
WHtR 0.51+0.08 0.51+0.09 0.50+0.06 0.627
MUAC, cm 24.0+4.2 23.9t4.3 24.2+4.0 0.669
Skinfold thickness, 17.4+4.7 17.4+4.7 17.4+4.8 0.989
Calf circumference, cm 28.8+4.0 28.6+4.2 29.3+3.4 0.290
Handgrip strength 11.845.5 9.7+3.8 15.9+5.9 <0.001***

Data are given as numbers (percentages) for categorical variables and Chi-square analysis is performed. Data are given meanSD for
continuous variables and independent t-test is performed.

BMI, body mass index; CVD, cardiovascular diseases; MUAC, mid-upper arm circumference; WHtR, waist-to-height ratio.

*p<0.05, "p<0.01, ""p<0.001

Table 2 shows the risk of undernutrition, varying from 14.6% to 43.9%, according to the different methods
employed in the current work. In all participants, the risk of undernourished participants classified by MNA-
SF, NSI, and SNAQ®>* was 19.2%, 16.4%, and 41.8%, respectively. The risk of malnutrition was found to be
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similar between men and women according to all screening tools (p>0.05). Mean Katz-ADL of the whole

population was 3.5+2.1 and Katz-ADL score was similar between men and women.

Table 2. Nutritional Status And Quality Of Life Of Participants Classified By Gender

All Women Men p value
MNA-SF 10.2+2.6 10.2+2.5 10.2+2.7 0.973
Well nourished 54 (37.0%) 35 (35.7%) 19 (39.6%)
At risk 64 (43.8%) 46 (46.9%) 18 (37.5%) x*=1.306
Malnourished 28 (19.2%) 17 (17.4%) 11 (22.9%) 0.520
NSI 3.3#1.9 3.3+1.9 3.3+1.8 0.920
Good 53 (36.3%) 33 (33.7%) 20 (41.7%)
Moderate risk 69 (47.3%) 48 (49.0%) 21 (43.8%) x*=0.903
High risk 24 (16.4%) 17 (17.3%) 7 (14.6%) 0.637
SNAQ65+
Not at risk 65 (44.5%) 41 (41.8%) 24 (50.0%) x?=0.871
Moderate risk 20 (13.7%) 14 (14.3%) 6 (12.5%) 0.647
High risk 61 (41.8%) 43 (43.9%) 18 (37.5%)
Katz-ADL 3.5+2.1 3.442.1 3.8+2.1 0.273

Values are meanzSD or n (percentages). Chi-square analysis and independent t-test are performed for comparison of categorical
variables and continuous variables, respectively.

ADL, activities of daily living; MNA-SF, Mini Nutritional Assessment short-form; NSI, nutritional risk index; SNAQ®>*, Short Nutritional
Assessment Questionnaire.

Table 3 shows bivariate and partial correlation coefficients of MNA-SF, NSI, and SNAQ®>* with anthropometric
data and handgrip strength. Both NSI (except for handgrip strength) and SNAQ®>* negatively correlated with
all variables. Significant positive correlations were found between MNA-SF and anthropometric data. In
general, the correlation between anthropometric data and handgrip strength and SNAQ®>* was found to be
stronger compared to the other two screening tools. In addition, correlation coefficients between MNA-SF
and anthropometric and handgrip strength (except for skinfold thickness) were found to be higher than NSI.

Table 3. Bivariate and Partial Correlation Coefficients Of, NSI, MNA And SNAQ®>* Scores with
Anthropometric Measurements And Handgrip Strength

NSI MNA-SF SNAQ®5*
Bivariate Partial Bivariate Partial Bivariate
Correlation Correlation Correlation Correlation Correlation®

BMI -0.389"" -0.290"" 0.539"" 0.411™" -0.500"""
Waist circumference -0.253" -0.212" 0.371™" 0.324™" -0.391"""
WHtR -0.307""" -0.266"" 0.406™" 0.359""" -0.355™""
MUAC -0.331™" -0.327""" 0.435™" 0.375™" -0.675™""
Skinfold thickness -0.352""" -0.294"" 0.310™" 0.231" -0.488"""
Calf circumference -0.403™" -0.337""" 0.452""" 0.376™" -0.538™""
Handgrip strength -0.142 -0.176" 0.163 0.193" -0.308"*"

Pearson correlation coefficients are reported in the first column, while partial correlation coefficient obtained after adjusting for
gender, is reported in the second columns. Significant correlations coefficients have been reported as bold-faced and italicized data,

respectively.

a3Spearman’s rank correlation

sk ok

*p value<0.05; “*p value<0.01, ***p value<0.001.

Katz-ADL was not found to be correlated with BMI, MUAC, and skinfold thickness in male participants while a
very poor relationship in women. In addition, we found a moderate positive correlation between Katz-ADL
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and handgrip strength and calf circumference in males, but this relationship was poor in women. Results are
presented in detail in Figure 2.

Female 1:0.224" lls/fnllak? (;:;)62233
Maler: 0.219 ale r:0.
Female r:0.267" i;;ljlﬁorigﬁ) }*5*
Male r:0.122 o
Female r:0.326""
Male r:0.464™

Gender

® 1ale
@ remale

Figure 2. Scatter plot graphs showing the correlation between anthropometric parameters & handgrip strength and Katz-ADL among
female or male participants. r, correlation coefficient.
*p<0.05, "p<0.01, ""p<0.001.

Table 4 shows the simple linear regression of Katz-ADL. The NSI and SNAQ®>* were negatively associated with
the Katz-ADL scores [B (95%Cl) = -0.430 (-0.601 to -0.260), p<0.001 and -0.594 (-0.960 to -0.228), p=0.002,
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respectively] and explained 14.7% of NSI and 4.1% of SNAQ®>*. There was a positive linear correlation between
the MNA-SF scores and Katz-ADL (p<0.001).

Table 4. Simple Linear Regression Analysis of Katz-ADL Scale

B (95%Cls) SE R? t F p value
NSI -0.430 (-0.601 to —0.260) 0.086 0.147 -4.986 24.857 <0.001"""
MNA-SF 0.309 (0.184 to 0.434) 0.063 0.143 4.900 24.009 <0.001™*
SNAQ®S* -0.594 (-0.960 to -0.228) 0.185 0.067 -3.208 10.290 0.002"*

ADL, Activities of daily living; Cls, confidence intervals; MNA-SF, mini nutritional assessment short-form; NSI, nutritional risk index;
SE, standard error; SNAQ®>*, short nutritional assessment questionnaire.

Beta coefficient (95% confidence interval), standard error, R squared, and p value calculated from linear regression analysis.
"p<0.01, ""p<0.001.

Cross-tabulation of the results of screening of nutritional risk with NSI and SNAQ®* and the classification of
malnutrition according to the MNA-SF diagnostic criteria can be found in Table 5.

Table 5. Cross Tabulation of the Results of the MNA-SF, NSI And SNAQ®>* Diagnostic Criteria for the
Diagnosis of Malnutrition

Category NSI (23) SNAQ®S*
Good Moderate/ Not at risk Moderate/High risk
High risk
MNA-SF Well nourished 39 15 45 9
(<7) At risk/Malnourished 14 78 20 72

MNA-SF, Mini Nutritional Assessment short-form; NSI, nutritional risk index; SNAQ®>*, Short Nutritional Assessment Questionnaire.

Table 6 shows the agreement analyses between the MNA-SF and the two nutritional screening tools (NSI and
SNAQ®°*). The SNAQ®>* demonstrated a better agreement with the MNA-SF criteria (k=0.621; p<0.001) than
the NSI (K=0.596; p<0.001). NSI and SNAQ®>* exhibited sensitivity for malnutrition risk of 83.9% and 88.9%,
respectively. On the other hand, SNAQ®>* was found to have a lower specificity than NSI. Similarly, all tools had
high negative predictive values, but the positive predictive value of the SNAQ®>* was higher than that of the
NSI (78.3% vs. 72.2%). Finally, the area under the curve as it was calculated by the ROC curves was also higher
in SNAQ*® compared to NSI (0.621 vs. 0.572), confirming the better ability of SNAQ®>* to distinguish a
malnourished patient compared to NSI.

Table 6. Statistical Evaluation of the NSI And sSNAQ®>* Compared with the MNA-SF for the Diagnosis of
Malnutrition

Screening tool

NSI SNAQS>
Sensitivity (%) 83.9 88.9
Specificity (%) 73.6 69.2
Positive predictive value (%) 72.2 78.3
Negative predictive value (%) 84.8 83.3
Area under receiver operating 0.787 0.791
characteristic curve
Kappa value (p-value) 0.572™" 0.621""

**p<0.001
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DISCUSSON: In this cross-sectional study conducted in a multicenter, the nutritional health of the elderly
population in the nursing home resident was evaluated using MNA-SF, SNAQ®>*, and NSI. We showed that the
overall prevalence of malnutrition risk ranged from 14.6% to 43.9% in the included participants. Our results
show that the SNAQ®* had a better agreement with the MNA-SF criteria than the NSI, which indicates that
those at a high nutritional risk per the SNAQ®* were more likely to be diagnosed as malnourished based on
the MINA-SF criteria. While a linear relationship was observed between all malnutrition screening tools and
quality of life, this relationship was found to be stronger in MNA-SF and NSI compared to SNAQ®>*. Moreover,
it was determined that there is a stronger correlation between handgrip strength, calf circumference, and
quality of life compared to BMI in both women and men.

BMI was significantly associated with higher scores in Katz-ADL. In the studies, obesity is associated with and
predicts lower quality of life in elderly adults. It was found in this study that only 6.8% of the participants were
obese Class 1 and the others were normal or underweight (data are not shown). In addition, the risk for all-
cause of death is lower in elderly subjects with a high BMI and higher in those with a low BMI according to the
“obesity paradox” (19). It was emphasized that there is a relationship between quality of life and especially
obesity Class 2 and 3 in the elderly population (20, 21). Musalek and Kirchengast (22) found that handgrip
strength can be used as an indicator of health-related quality of life in individuals aged 60-94 years. There is
no doubt that handgrip strength is first of all a strong indicator of muscle strength and muscle mass. Reduced
muscle strength and muscle mass are indicators of the condition of sarcopenia. Skeletal muscle represents the
largest component at the tissue-organ level of body composition and it is essential for locomotion, mobility,
and consequently daily activities (23-25). Yang et al. (26) found that calf circumference was a more powerful
protective and risk factor compared to BMI for health-related quality of life. In this study, the correlation
coefficient between calf circumference and Katz-ADL was found to be higher than BMI. Moreover, a higher
calf circumference was also associated with a better functional performance in community-dwelling elderly
adults (27, 28). A higher calf circumference indicates more skeletal muscle mass and strength, and thus it is
not surprising that elderly adults with a higher calf circumference consequently have a better current
functional performance (29). Therefore, calf circumference is a significant predictor of the current daily life
activities of old adults.

Nutrition is a basic need of life and therefore plays an important role in maintaining health and preventing
disease (30). Impaired mobility, inability to feed oneself or chewing difficulty might change dietary habits and
further induce malnutrition. Some researchers reported that nutritional scores (MNA-SF and MNA
respectively) were positively associated with quality of life scores in elderly patients (31, 32). Moreover,
dietary intervention to increase nutritional score was reported to significantly increase the quality of life (33).
Therefore, participants with low nutritional status & quality of life might be more vulnerable to physical and
mental health, social functioning, and emotional well-being in the elderly. Thus, dietary behavior is important
to maintain individual health. Variety questionnaires and parameters were used for functional status, activities
of daily living, and quality of life in different studies conducted on elderly participants living in the community
or living in nursing homes. However, most of their studies reported a significant negative correlation between
MNA and NSI scores and quality of life (34, 35).

Currently, the mostly nutritional risk is investigated by screening tools (36), however, there is no gold standard
for defining malnutrition risk but ideally, such a tool should have high sensitivity and high positive predictive
value to accurately assess malnutrition (37). When nutritional status was assessed using the MNA-SF, both
tools performed with high sensitivity and positive predictive value, with the SNAQ®®* having slightly higher
accuracy. In this study, NSI had lower accuracy compared to the simpler SNAQ®>* as it subjectively only
included questions about nutrition and did not include anthropometric measurements that could objectively
determine nutritional deficiencies. Young and et al. (38) found low agreement between energy intakes from
food consumption records and the seven malnutrition screening tools included. SNAQ was originally designed
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as a simple malnutrition screening tool for hospitalized adult patients (39). However, the definition of
malnutrition was determined as BMI<20 kg/m?in the study conducted on individuals over 65 years of age, and
it was found that SNAQ gave insufficient verification results (sensitivity of 31% and specificity of 98%) (40). In
this case, SNAQ65%* was developed as SNAQ was not considered acceptable for the elderly population.
Predictive validity was assessed for 6-year mortality (Hazard Ratio (HR) 2.46 for those in the ‘at risk’ of
malnutrition group); but no criterion validity was reported, making it difficult to describe the validity of this
tool in community-dwelling older adults (16). This study yielded good sensitivity (83.9%) but fair specificity
(69.2%), suggesting that the SNAQ®>* may over-estimate malnutrition risk in the rest home. As this tool is
widely recommended for use with older adults, exploring the validity of the SNAQ®>* further (in all settings)
using more appropriate criterion validation techniques is warranted. The Nutrition Screening Initiative
Checklist (NSI) has rarely been validated in the elderly population (4). In the study, evaluating the performance
of NSI and Malnutrition Screening Tool in predicting malnutrition, the sensitivity and specificity results of MST
were found to be higher than NSI (93% versus 64% for sensitivity; 85% versus 64% for specificity) (41). Although
sensitivity and specificity values of NSl were found to be lower compared to our study, the accuracy of the NSI
should be further verified with large samples.

The present study has some limitations. First, although it was a multi-center study, many of the participants
declined to participate in the study and therefore the sample size is relatively small. Second, MNA-SF was used
instead of ESPEN diagnostic criteria for malnutrition (42). However, the sensitivity and specificity values of
MNA-SF are 82% and above, and kappa compliance values are 0.7 or above in a systematic review, so it is
accepted as a good verification tool (4). Another limitation of the study was that biochemical findings such as
albumin, pre-albumin, and CRP were lacking to confirm malnutrition. Lastly, when the relationship between
nutritional screening tools and quality of life was examined, the effects of these variables should be taken
under control as they may be affected by variables such as age, gender, comorbidities, and socio-cultural. The
strengths of our study are its multicentre setting. To our best knowledge, in Turkey, this is the first study to
compare two screening tools against recommended nutritional assessment (MNA-SF) in nursing homes with
the elderly population. It is also the first study to consider the accuracy of SNAQ®>* to identify poor nutritional
intake in the rest home, which is common in this population.

In conclusion, this is the first study to evaluate the relationship between SNAQ®* and NSI with quality of life
and the comparison and validation of these malnutrition screening tools in the elderly nursing home to our
knowledge. It was determined that calf circumference and handgrip strength give better results with quality
of life compared to BMI in a geriatric population living in nursing homes. In addition, NSI and MNA-SF have
better results than SNAQ®>* with the quality of life, so more comprehensive research is needed to reach the
level of evidence in the future. Finally, there is a need for further studies to validate SNAQ®>* as the global
diagnostic criteria for malnutrition, because a new up-to-date screening tool such as SNAQ seems to have a
good correlation with the reference nutritional assessment tool. At the same time, appropriate systematic
nutritional risk screening and standardized nutritional management can also contribute to lower healthcare
costs.
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SS-14

BiR SEHIR HASTANESINDE GERIATRI YAS GRUBUNDA DUZENLENEN HUKUKI ve FiiL EHLIYETi RAPORLARININ
GERIYE DONUK iNCELENMESi

Ender Kaya
Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi

AMAG: Fiil ehliyeti, bireylerin kendi eylemi ile haklar kurabilmesi ve borglar (mukellefiyetler) altina girebilme
ehliyetidir. TMK (Turk Medeni Kanunu) 10. maddesi geregince ayirt etme giicline sahip ve kisith olmayan her
ergin kisinin fiil ehliyeti vardir. Bu ¢alismada Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi Psikiyatri Birimince 65
yas Ustl bireylere dizenlenen Fiil Ehliyet raporlarinin sosyodemografik 6zelliklere ve MMT (Mini Mental Test)
sonuclarina gére degerlendirilmesi amacglanmustir.

GEREC ve YONTEM: Calismaya Kasim 2020-Subat 2021 tarihleri arasinda Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir
Hastanesi Psikiyatri Birimine hukuki ve fiili ehliyet raporu igin basvuran 65 yas ve lzeri yaglilar dahil edildi.
Basvuru sonrasi tim hastalara tecriibeli bir psikolog tarafindan MMT uygulandi. MMT sonucuna gore
sonuclandirilan raporlar retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: 65 yas Usti 215 olgunun hukuki ve fiili ehliyet degerlendirmesi yapildi. Olgularin 127’sinin (%57)
kadin, 98’inin (%43) erkek oldugu belirlendi. Olgularin yas ortalamasinin 78,11+1,5 olarak bulundu.
Degerlendirme sonucu 206 (%92) yash ‘hukuki ehliyeti vardir’ seklinde rapor alir iken 19 (%8) yash ‘hukuki
ehliyeti yoktur’ seklinde rapor aldi. Hukuki ehliyetinin var oldugu saptanan 206 yaslinin 180’inin (%87) MMT >
24 iken 26’sinin (%13) MMT < 24 idi.

SONUC: Bu calismada 26 (%13) yaslinin mini mental test sonucunun 24’(in altinda olmasina ragmen ‘hukuki
ehliyeti vardir’ seklinde rapor almasi ilgi gekicidir. Bu kararin klinisyenlerin klinik 6ngorisu ile verildigi
dustnilmistir. Ulkemizde fiil ve ehliyet durumlan ile ilgili diizenlenen raporlarda standardizasyon
bulunmamaktadir. Bununla beraber hekimin verecegi kararin daha isabetli olabilmesi icin mini mental test
yaninda baska psikometrik testlere ihtiyac¢ oldugu gériilmektedir.

Anahtar Sozciikler: hukuki ehliyet, geriatri, mini mental test
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$S-15
PSIKiYATRi POLIKLINiGINE BASVURAN YASLI HASTALAR TANISAL ACIDAN GENGCLERDEN FARKLI MI?

Giil Ferda Cengiz
Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Yozgat

AMAG: Bu calismada bir Universite hastanesi 6rnekleminde, psikiyatri poliklinigine basvuran yasl hastalara
konulan tanilarin geng hastalara konulan tanilar ile karsilastirilmasi ve aralarinda tani farkhliklarinin olup
olmadiginin arastirilmasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM: Calisma icin Ekim 2019 ile Aralik 2019 tarihleri arasinda psikiyatri poliklinigine basvuran
hastalarin kayitlari geriye donik olarak tarandi. Veri taramasi igin bashekimlik onayi alinmigtir. Altmis bes yas
Uzerinde olan 100 hasta, 18-65 yas arasinda olan 100 hasta rastgele segilerek ¢alismaya dahil edildi. Toplanan
hastalarin yas, cinsiyet ve tani bilgileri kaydedildi. Gruplar istatistiksel analizlerle degerlendirilerek aralarinda
fark olup olmadigi arastirildi.

BULGULAR: Hem 65 yas Usti grupta hem de geng yas grubunda depresif bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu,
panik bozuklugu ve uyku bozukluklari en sik rastlanan tanilardi. Her iki grupta da depresif bozukluk en sik
konulan taniydi (yasl grupta 45, genc grupta 41 kisi). Her iki grupta da yaygin anksiyete bozuklugu ikinci en sik
rastlanan tani olarak saptandi (yash grupta 26, geng grupta 22 kisi). Gruplar birbiriyle karsilastirildiginda ise ne
depresif bozukluk ne de yaygin anksiyete bozuklugu agisindan gruplar arasinda anlamh fark bulunmamistir
(sirayla p=0,568, p=0,508). Yasli grupta 6 kiside panik bozuklugu tanisi saptanirken, bu oran gencg grupta 7
kisiydi. Yine her iki grupta bu tani agisindan istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir (p=0,774). Uyku
bozukluklari bakimindan karsilastirildiginda ise yash grupta 5 kisi, geng grupta ise 3 kiside bu tani saptanmis
olup, aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (p=0,721). Grup karsilastirilmalari sonucunda
iki grup arasinda fark bulunan tek hastalik obsesif kompulsif bozukluk olarak bulunmustur (p=0,029). Uyum
bozuklugu ve bipolar duygu durum bozuklugu genc grupta 4’er kiside gorilirken yash grupta hicbir hastada
saptanmamistir. Yasl grupta da 4 kiside demans tanisi tespit edilmis olup, genc¢ hasta grubunda bu taniya
rastlanmamistir. Uyum bozuklugu, bipolar duygu durum bozuklugu ve demans acisindan iki grup arasinda
anlaml fark saptanmamustir.

SONUC: Onsekiz-65 yas arasi grup ve 65 yas Usti hasta grubu psikiyatrik tanilar bakimindan karsilastirildiginda
obsesif kompulsif bozukluk tanisi anlaml sekilde gen¢ grupta daha fazla tespit edilmistir. Diger psikiyatrik

tanilar bakimindan iki grup arasinda anlamli farkhlik saptanmamustir.

Anahtar Sozciikler: psikiyatri, yasl, tani

165



TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS

$S-16

GERIATRIK YAS GRUBUNDAKI HIPERTANSIYONU OLAN ve OLMAYAN KADINLARDA CO-TEST SONUGLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Mustafa Ozan Cakir®, Anil Turhan Cakir?
1Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Zonguldak
2Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Zonguldak

AMAC: Pap-smear testi serviks kanseri taramasinda kullanilan sitolojik bir tetkiktir. Bir diger ydntem de serviks
kanseri icin ylksek riskli Human Papilloma Virlis (HPV) DNA’nin taranmasidir. Pap-smear ile HPV DNA testinin
beraber kullaniimasi ise co-test olarak adlandirilir. Genellikle 65 yasa kadar 6nerilir. Hipertansiyon (HT) bircok
kanser tiru ile iliskili bulunmustur. Serviks kanseri ile HT iliskisi ise tartismahldir. Biz galismamizda genellikle
tarama onerilmeyen yas grubundaki (65 yas<) hastalarin co-test sonuglarini ve HT olan ile olmayan gruplar
arasinda sonuglar agisindan fark olup olmadigini arastirmayi hedefledik.

GEREC ve YONTEM: Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'nde, 01.01.2021-
01.05.2021 tarihleri arasinda, co-test yapilan 65 yas ve (istl hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin yaslari,
co-test sonuclari ve HT varligi hasta dosyalarindan taranarak elde edildi. Sonuclar istatistiksel yontemler
kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR: Calismaya kriterlere uyan toplam 40 hasta dahil edildi. Hastalar 65-83 yas araliginda idi. Hastalarin
yas ortalamasi 71,23+4,84 idi. Olgularin 7’si (%17,5) 65-75 yas arasinda iken, 33 (%82,5) olgu 75 yas
Uzerindeydi. Yalniz 2 hastada yuksek riskli HPV pozitif saptandi. Bir hastanin smear sonucu disuk dereceli
skuamoz intraepitelyal lezyon (LSIL) iken 3 hastanin sonucu 6nemi belirsiz atipik skuamoz hiicreler (ASCUS) idi.
Hicbir hastada, smearde atipik glandler hicreler ve yiksek dereceli intraepitelyal lezyon tespit edilmedi.
Tanisi HT olan 24 (%60) hasta vardi. Hipertansiyonu olan hastalarin 22’sinin (%91,7) smear sonucu negatif iken
2’sinin (%8,3) sonucu ASCUS veya LSIL idi. Hipertansiyonu olmayan hastalarin 14’Gniin (%87,5) smear sonucu
negatif iken, 2’sinin (%12,5) sonucu ASCUS veya LSIL idi (Tablo-1). Hipertansiyonu olan grup ile olmayan grup
arasinda smear sonuglari bakimindan anlamh bir fark bulunmadi (p>0,05). Hipertansiyon tanili hastalardan
22’sinin (%91,7) HPV sonucu negatif iken, 1 (%4,2) hastada yliksek riskli HPV pozitif idi. Hipertansiyon tanisi
olmayan hastalardan ise 11’inin (%68,8) HPV sonucu negatif iken, 1 (%6,3) hastada yliksek riskli HPV pozitif
saptandi (Tablo-1). Gruplar arasinda HPV sonuglari acisindan anlaml bir fark bulunmadi (p>0,05).

SONUC: Geriatri yas grubunda hipertansiyonu olan ve olmayan kadinlarda smear ve yliksek riskli HPV sonuclari
acisindan bir fark bulunmadi.

Anahtar Sozciikler: geriatri, servikal yaymalar, hipertansiyon
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SS-17

KRONIK BOBREK YETMEZLIKLI GERIATRIK POPULASYONDA HEMODIYALIZ TEDAVISINDEKi HASTALAR ile
PREDIYALIiZ DONEMDEKi HASTALARIN NUTRISYONEL AGIDAN KARSILASTIRILMASI

Nergiz Bayrakci, Giilsiim Ozkan
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Tekirdag

AMAG: Nefroloji takibine ve diyaliz tedavisine ulasimin kolaylagsmasi ile birlikte ileri evre kronik bobrek
yetmezlikli (KBY) hasta grubunda yas ortalamasi giderek artmakta olup, bu hastalar artmis malnitrisyon riski
ile karsi karsiyadir. Yasl KBY hastalarinda malnitrisyon ile ilgili kapsamli ¢alisma sayisi azdir. Calismamizin
amaci, geriatrik KBY grubunda hemodiyaliz tedavisi alan hastalar ile prediyaliz donemdeki hastalarin
nitrisyonel agidan karsilastiriimasidir.

GEREC ve YONTEM: Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi Nefroloji Klinigi’'nde takipli, haftada 3 giin
4’er saat hemodiyalize giren hastalar ile evre 4-5 (prediyaliz) KBY tanili hastalara ait Mart ve Nisan 2021’'deki
degerlendirme kayitlari retrospektif olarak incelendi. Altmis bes yas altinda olan, akut romatolojik hastalik ya
da aktif malignite tanisi olan, degerlendirme 6ncesindeki son 1 ay iginde sistemik enfeksiyon ya da cerrahi
geciren, kognitif fonksiyonlari ya da iletisim becerisi yeterli olmayan hastalar dislanarak, 13 hasta hemodiyaliz
grubunda ve 13 hasta prediyaliz grupta olmak lizere toplam 26 hasta calismaya dahil edildi. Maln{trisyon
taramasinin uygulandigl giine ait biyokimyasal parametreler kaydedildi; hemodiyaliz grubunda hafta ortasi
diyaliz seansi dncesindeki degerler dikkate alindi. Hastalarda hemodiyaliz yeterliligi; kt/V degeri, volim
durumu, kan basinci 6lglim, fizik muayene ve akciger grafisi araciligi ile degerlendirildi. Gruplar demografik
ozellikler, biyokimyasal parametreler ve nitrisyonel durumlari agisindan karsilastirildi. Nitrisyonel durum Mini
Nitrisyonel Degerlendirme-Kisa Form (MNA-SF) ile degerlendirildi. Alti sorulu test antropometrik 6l¢timleri,
yiyecege erisimi ve mevcut hastalik sorgulamasini icerir. Maksimum skor 14 olup, skor 12-14 arasinda ise
normal nitrisyonel durum; 11ve altinda ise malnitrisyon riski altinda olarak degerlendirilir. Malnitrisyon riski
olan hastalar icin MNA-Uzun Form (MNA-LF) uygulandi. On sekiz soruluk test saglik ve beslenme durumunu,
antropometrik dlciimleri, global degerlendirme, hastanin genel durumu hakkindaki kendi diislincesini ve oral
alimin degerlendirilmesini igerir. Full MNA’da alinan total skor>23.5 ise normal nitrisyonel durum; 17-23,5
arasinda ise malnutrisyon acisindan riskli; <17 ise malntrisyon olarak degerlendirilir. Verilerin analizi SPSS
v.25 ile yapildi. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Gruplarin
karsilastirilmasinda normal dagilima uyan veriler i¢in T test; uymayan veriler icin Mann-Whitney U testleri
kullanildi. Kategorik degiskenler ki-kare testi araciligi ile karsilastirildi. P degeri 0.05’in alti istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Calisma, Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nda 2021.171.06.01 protokol numarasi ile kayithdir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 70,7+5,3 ve ortancasi 68 (min 66 — max; 82) vyil;
% 46,2 ‘si kadin, %53,8'i erkek olup demografik bulgular agisindan gruplar arasinda farklilik yoktu. Hemodiyaliz
grubunda tim hastalar 6volemikti ve timinin Kt/V’'si 1,4’Un Uzerindeydi (ortalama Kt/V=1,58 +0,17).
Hemodiyaliz grubunda 9, prediyaliz grubunda ise 10 hastada MNA-SF’ e gbre niitrisyon durumu normaldi.
MNA-SF skoru 11’in altinda olan 7 hastaya MNA-LF uygulandi; 4 hemodiyaliz hastasinin 3’linde ve 3 prediyaliz
hastanin tamaminda malnitrisyon riski; 1 hemodiyaliz hastasinda ise malnitrisyon saptandi. MNA-SF ve MNA-
LF degerlendirmesine gore niitrisyonel acisindan gruplar arasinda anlamli farkhihk saptanmadi (sirasiyla
p=0,658; 0,350) (Tablo -1).

SONUC: Geriatrik KBY tanili hastalari dahil ettigimiz bu calismada, MNA-SF araciligi ile yapilan nitrisyonel
degerlendirme agisindan hemodiyaliz ve prediyaliz gruplari arasinda farklilik saptanmamistir. Literatirde ileri
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evre KBY'de %16-70 arasinda degisen malnutrisyon sikhgi bildirilmistir. Geriatrik grupla ilgili veriler net
olmamakla birlikte, hem (remi hem de yas nedeni ile malnitrisyonun bu grupta daha sik gorilmesi
beklenmektedir. Calismamizda tim grupta malnltrisyon acisindan riskli hasta orani %23,1; malnitrisyonlu
hasta orani % 3,8 bulunmustur. Hemodiyaliz hastalarinda prediyaliz hastalara kiyasla malntrisyon riskinin
daha yuksek oldugu bildirilmistir. Calismamizda ise, hemodiyaliz grubunda kt/V degerleri, fizik muayene ve
biyokimyasal parametreler dikkate alindiginda diyaliz yeterliliginin iyi dizeyde olmasi, gruplar arasinda
natrisyonel agidan farkin ortadan kalkmasina katkida bulunmus olabilir. Calismamizin kisithligi, hasta sayisinin
az olmasidir. Sonuc olarak; yasa bagh nedenlerin de etkisi ile malniitrsiyon riskinin daha da arttig| geriatrik KBY
hastalarinda nitrisyonel durumun daha sik araliklarla degerlendirilmesi gerektigini diistintiyoruz.
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Tablo 1. Hemodiyaliz ve Prediyaliz Hasta Gruplarina Ait Bulgularin Karsilastiriimasi

Prediyaliz

Hemodiyaliz

Parametre (n=13) (n=13) p degeri
Yas (yil) 67 (66-82) 70 (66-82) 0,337
Cinsiyet (K/E; n) 6/7 6/7 1

VKI (kg/m2) 26,6 (22,5-38,0) 26,2 (22,3-32,0) 0,489
MNA-SF degerlendirmesi n=13 n=13

Normal 10 (%76,9) 9 (%69,2) 0.658
Riskli 3 (%23,1) 4 (%30,8) ’
Malntrisyonlu - -

MNA-LF degerlendirmesi* n=3 n=4

Ei‘;r(?al 3 (%23,1) 3 (%23,1) 0,350
Malnutrisyonlu - 1(%7,7)

Hemoglobin (g/dL) 10,2+1,5 11,1+1,7 0,163
Glukoz (g/dL) 103 (86-143) 138 (92-242) 0,015
Ure (mg/dL) 119,5+34,4 137,9+29,1 0,154
Kreatinin (mg/dL) 3,42 (2,02-5,48) 8,56 (4,25-10,20) 0,000
Urik asit (mg/dL) 6,5+1,8 5,7+1,1 0,195
Protein (g/dL) 6,80,7 6,6+0,4 0,503
Albumin (g/dL) 4,0+0,4 3,910,3 0,436
Kalsiyum (mg/dL) 9,0+0,4 9,1+1,0 0,566
Fosfor (mg/dL) 4,13 (3,52-5,85) 4,52 (3,56-7,44) 0,191
Bikarbonat (mEq/L) 21,1+1,7 22,542,1 0,096
Parathormon (pg/mL) 200 (96-537) 264 (66-717) 0,271
25-0OH vitamin D (ng/mL) 7,8 (4-19) 6,1 (4-26) 0,221
CRP (mg/L) 4,1 (1,7-24,0) 7,7 (1,5-30,4) 0,158
Ferritin (ng/mL) 209 (60-653) 845 (302-1396) 0,000
Transferrin saturasyonu (%) 25 (16-95) 35(17-95) 0,130
B12 (pg/mL) 519,6+279,5 633,5+284,0 0,313
Folat (ng/mL) 7,65 (2,37-21) 18,97 (3,0-61,56 0,006

K, Kadin; E, Erkek; VKI, Viicut Kitle indeksi; MNA-SF, Mini Niitrisyonel Degerlendirme-Kisa Form; MNA-LF, Mini
Niitrisyonel Degerlendirme-Uzun Form. *MNA-LF dedgerlendirmesine alinan 7 hastanin niitrisyon durumu igin
verilen yiizdelik dederler, hastalarin dahil olduklari grup icindeki oranidir. Normal dagilima uyan veriler
“ortalama #*standart sapma”; uymayan veriler “ortanca (min.-max.) olarak verildi. Istatistiksel anlamlilik:
p<0.05.

Anahtar Sozciikler: geriatrik hasta, hemodiyaliz, malnitrisyon, prediyaliz
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$5-18
GERIATRi YAS GRUBUNDA OKULER MORTALITE ve MORBIDITENIN ARASTIRILMASI

Asker Bulut, Cafer Tanriverdi
istanbul Medipol Universitesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

AMAC: Geriatri yas grubunda gérme kaybina yol agan ve yasam kalitesini disiren géze ait klinik durumlarin
arastirilmasi amaglanmustir.,

GEREC ve YONTEM: Etik kurul onayi, istanbul Medipol Universitesi Etik Kurulu'ndan (20/04/2021, karar
no:505) alinmistir. Bu amacla 65 yas ve tzerindeki hastalarin dosyalari Ekim 2020 ile Mart 2021 tarih araliginda
geriye donik incelendi. Calismada hastalar 65-79 yas arasi (yaslh) ile 80 yas ve lzeri (¢ok yasli) olmak lizere iki
gruba ayrildi. Hastalarin gérme azligi nedenleri ve glinliik yasaminda gérme azligi disinda en ¢ok rahatsiz eden
g0z hastaligi (okller morbidite) arastirildi. Hastalarin gérme keskinligi seviyeleri Snellen ondalik sistemine goére
Olclildli ve diizeltilmis gérme keskinligi 0,7 ve lizerinde olanlar saglam, 0,2 ile 0,6 arasinda olanlar az géren, 0,1
ve altinda olanlar ise gorme kaybi (korliik-okiler mortalite) olarak nitelendirildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 1082 hastanin yas ortalamasi 72,04+6,12 yil olup, bunlardan 923'i (%85,3) yasli,
159'u (%14,7) cok yash gruptandi. Diizeltilmis gérme keskinligi ortalamasi yasl grupta 0,70+0,33 iken gok yash
grupta 0,460,31 bulundu (p<0.001). Olgularin tamamina bakildiginda, 137 (%12,7) kiside gorme kaybi, 306
(%28,3) kiside az gorme ve 639 (%59,0) kisinin ise saglam oldugu gorildi. Okiiler mortaliteye en sik neden olan
hastaliklar sirasiyla katarakt (%5,7) glokomat6z optik atrofi (%2,8) ve yasa bagli makula hastaligi (%1,4) olarak
bulundu. Okiiler morbiditeye en sik neden olan hastaliklar ise blefarit (%29,2), kurugéz (%22,3) ve lakrimal
direnaj sistemi problemleri (%2,4) olarak gézlendi.

SONUC: Geriatri yas grubunda en sik okiler mortalite nedeni katarakt ve en sik okiiler morbidite nedeni ise
blefarit gibi tedavi edilebilir klinik durumlar gibi gérlinmektedir. Bu sonuglar bize saglk hizmetinin geriatri yas

grubuna giiniimuiz kosullarinda bile yeterince iyi saglanamadigini distindirmektedir.

Anahtar Sozciikler: okliler mortalite, okiler morbidite, katarakt, blefarit, korlik
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$S-19
SOSYAL iZOLASYONUN YASLILAR UZERINE ETKILERINiN iINCELENMESi

Bengii Okutan®, Elif Punar®, Evren Erik!, Mehmet Furkan Cakal’, Sila Celik’, Melek Vatansever', Omer Sevgin?
1Uskiidar Universitesi, Sadlik Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal, istanbul
2Uskiidar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul

AMAG: COVID-19 Pandemisi sirasinda sosyal olarak izole olan yaslilarin COVID-19 korku diizeyi, fiziksel aktivite
dizeyi, depresyon ve yalnizlik hislerini arastirmak.

GEREC ve YONTEM: Arastirma 15.02.2021 ile 15.03.2021 tarihleri arasinda gerceklestirildi. COVID-19
déneminde sokaga cikma yasaklari kapsamina giren 65 yas ve Uzeri kisiler dahil edildi. Gondllliler arastirmaya
sosyal medya ve cep telefonu uygulamalari ile bilgilendirilerek davet edildi. Arastirmaya 107 katilimci
katildi.Katihmcilara Demografik Bilgi Formu, Geriatrik Depresyon Anketi Kisa Form,COVID-19 Korkusu
Olgegi,Yaslilar icin Fiziksel Aktivite Degerlendirme Olcegi, Yashlar icin Yalnizlik Olgeginden olusan bir
onlineanket uygulandi. Anket sonuclarindan elde edilen veriler toplanarak istatistiksel olarak analiz edildi.
Bahgesehir Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 03.02.2021 tarih ve 2021-03/02 sayili karari ile etik
kurul onayi almistir. Saghk Bakanhgi bilimsel arastirma galismalari kuruluna 2021-01-24T00_12_21 nolu form
ile basvurulmus olup basvuru onaylanmistir.

BULGULAR: Calismaya katilan katimcilarin demografik verileri sirasiyla; yas ortalamasi 72,1 + 6,4, cinsiyet
%57,9’u kadin, egitim durumu %41,1 ilkokul ve %40,2 lGniversite mezunu, medeni durum %75,7 evli ve %5,6
bekar olarak tanimlandi.Viicut kitle indeksleri ortalama 27,2 + 4,4 olan katilimcilarin %73’0 ideal kilonun
Uzerinde bulundu ayrica katilimcilarin %30’a yakini Obez sinifinda yer almaktadir.Katilimcilarin %12,1’ yalniz
yasiyorken sirasiyla %30,8’esi ile birlikte, %41,1’i esi ve ¢ocuklariile, % 2,8’i bakici ile birlikte yasamaktadir. Son
1 yildaki ev ici veya disi diisme yasayanlarin orani %20,6 dir. Dlisme sayilari sirasiyla en ¢cok 1 defa %8,4, 2 kez
disenler %7,5 iken katilimcilarin % 4,7’si ise 3 veya 3’den fazla diisme yasamislardir. Korelasyon analizi
sonuglarina goére; COVID-19korkusu ile yalnizlik arasinda pozitif yonde iliski olup bu iliski istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0,05). Yalnizlik ile depresyon arasinda pozitif bir iliski olup, bu iliski istatistiksel olarak anlamhdir
(p<0,05). Fiziksel aktivite ile hem depresyon hem de yalnizlik arasinda negatif yonde iliski vardir ve bu iligki
istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05).

SONUC: Dinyanin bir¢ok Ulkesinde kisitlamalar geregi yashlar evde zorunlu veya goniilll izolasyona mecbur
kaldilar. Bu da beraberinde sosyal ve psikolojik sorunlari meydana getirmekle kalmadi ek olarak fiziksel
kapasitelerinin de degismesine sebep oldu.Normal yasam tarzini anormal bir sekilde degistirmek zorunda
kalan vyashlar bunun getirdigi olumsuzluklara da maruz kalmaktadirlar.Calismamizda vyasli bireylerde
izolasyonun getirdigi kisitlamalar ve COVID-19’a yakalanma korkusu yalnizlik hissinin artmasina sebep
olmaktadir.Yalnizlik hissinin artmasi ve azalan fiziksel aktivite dlizeyleri depresyonu da arttirmistir. Yashlarda
azalan fiziksel aktivite dlismelerin daha sik olmasina sebep olabilir. Kas glicli ve fiziksel kondiisyonun azalmasi
dismelerin artmasinda en dnemli faktorlerdendir. Kilo alimi bu kisitlamalarda karsilasilan bir baska problem.
Hareketsiz yasam tarzi kilo aliminin birincil faktori denebilir. Mecburi sosyal izolasyon yaslilarda yalnizlik hissi
ve depresyon dizeylerinin artmasina ayrica fiziksel aktivite seviyelerinin azalmasina, kilo aliminin artmasina
sebep olmaktadir.Yaslilara yonelik ev igi fiziksel aktivite egitimi ile psikolojik destekler verilebilir.

Anahtar Sozciikler: COVID19, depresyon, fiziksel aktiviteler, yalnizlik, yaslilik
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COVID-19 TANISIYLA YOGUN BAKIMDA TAKiP EDILEN ERiSKIN HASTALARDA MORTALITE ile iLiSKiLi RiSK
FAKTORLERI

Serkan Telli
Kiitahya Sadlik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: COVID-19 nedeniyle yogun bakimda yatan hastalarin mortalitesini etkileyen demografik 6zelliklerinin,
sistemik hastaliklarinin, yatis biyokimyasal degerlerinin, tomografi bulgularinin ve yatis sirelerinin
prognozdaki 6nemini degerlendirmek.

GEREC ve YONTEM: Mevcut retrospektif calismada, bir egitim ve arastirma hastanesinin yogun bakim
tnitesinde (YBU) Ekim 2020 — Mart 2021 tarihleri arasinda yatan, taburcu olan veya hayatini kaybeden 65 yas
ve Uzerindeki hastalar ¢alismaya alinmistir. Hastalarin YBU’ ye kabul edildikleri giindeki bilgilerine dayanilarak;
yas, cinsiyet, sistemik hastaliklari, kan tetkikleri (serum Ure, BUN (kan Ure azotu), kreatinin, sodyum (Na),
potasyum (K), kalsiyum (Ca), albimin, Urik asit, alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST),
hematokrit, hemoglobin, trombosit, beyaz kiire, D-dimer, C reaktif protein (CRP), fibrinojen, ferritin,
prokalsitonin diizeyleri), Toraks Bilgisayarli Tomografi (BT) bulgulari, serviste ve yogun bakimda yatis sireleri
kaydedildi. Klinik bulgulari diizelme egiliminde olan, en az 3 glindir ates yliksekligi olmayan, Toraks BT
bulgularinda gerileme olup en az 24 saat arayla alinan 2 PCR (Polymerase Chain Reaction) testi negatif olan
hastalar taburcu edilmistir.

Elde edilen veriler SPSS 22.0 programinda degerlendirildi. Tanimlayici analizler; kategorik degiskenler i¢gin sayi
ve ylzde, sayisal degiskenler icin ortalama, standart sapma olarak verildi. Bagimsiz iki grup karsilastirmalari
sayisal degiskenler normal dagilim kosulunu sagladiginda student t-test ile sayisal degiskenler normal dagilim
kosulunu saglamadiginda Mann-Whitney U testi ile yapildi. Bagimsiz grup oranlari ki kare analizi ile
karsilastirildi. Mortaliteyi belirleyici faktorler tek degiskenli ve cok degiskenli regresyon analizleri ile arastirildi.
istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen ve yas ortalamasi 77,07+£7,86 olan 56 hastanin 20’sinin (%35,7) taburcu
oldugu ve 36’sinin (%64,3) hastanede hayatini kaybettigi gorilmistlir. Tum hastalarin %62,5’i, hayatini
kaybeden hastalarin ise %63,9’u erkek olmakla beraber, cinsiyetin istatistiksel olarak anlamh bir farkllik
yaratmadigi gbzlemlenmistir (p>0,05). Tum hastalarin ek komorbiditesinin oldugu ve en sik izlenen komorbid
hastaliklarin hipertansiyon (%57,1 n=32), diyabet (%41,1 n=23) ve koroner arter hastaligi (%33,9 n=19) oldugu
izlenmistir. Hayatini kaybeden hastalarin birden fazla hastalik oraninin yiiksek oldugu gortlmustir (p=0,049).
Ozellikle hipertansiyonu olan hastalarda mortalite riski istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p=
0,013).

Hastalarin yogun bakimda yatis siireleri ortalama 9,1846,83 giindii ve iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark yoktu (p>0,05). Hayatini kaybeden hastalarin ortalama servis ve yogun bakimda yatis siresi
12,83+6,67 giin, salahla taburcu olan hastalarin ortalama servis ve yogun bakimda yatis siresi 19,95+8,12
glndir. Hayatini kaybeden hastalarin yatis siresi salahla taburcu olanlara gore dustkti (p=0,001).
Toraks BT bulgularina bakildiginda hayatini kaybeden hastalarda agir pnémoni, taburcu olan hastalarda ise
hafif pndmoni bulgulari istatistiksel olarak anlamli yiksekti (p<0,001).
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Hastalarin sagkalim durumuna gore kan tetkikleri karsilastiriimali olarak Tablo 1'de sunulmustur. Disik
albimin, yiksek CRP ve serum ferritin diizeylerinin eks olan hastalarda istatistiksel olarak anlaml oldugu
goralmastir ( p degerleri sirasiyla; p=0,04, p=0,009, p= 0,009)

SONUC: Bu calismada COVID-19 tanisi ile yogun bakimda takip ettigimiz hastalarin mortalitesinde etkili
olabilen risk faktorleri degerlendirilmistir. Bu sonuglarin COVID-19 tanisi ile yogun bakimda izlenen hastalarin
takiplerinde ve mortalitenin azaltilmasinda katki saglayabilecegi distnililmekle birlikte, gelecekte yapilacak
daha fazla hasta sayisini iceren randomize kontrolll ¢alismalara ihtiyag vardir.

Tablo 1. Hastalarin Mortalite — Taburculuk Durumuna goére Yatis Anindaki Verileri

Hayatini Kaybeden Hastalar Taburcu Olan Hastalar p degeri
Ure 93,58 74,30 0,143
BUN 42,89 34,75 0,179
Kreatinin 1,61 1,66 0,889
Sodyum 141,14 138,95 0,238
Potasyum 4,29 4,19 0,668
Kalsiyum 8,35 8,55 0,411
Albumin 27 31 0,004*
Urik Asit 7,90 6,56 0,093
ALT 142,53 34,80 0,325
AST 250,56 48,05 0,391
Beyaz Kiire 15,08 12,17 0,055
Hemoglobin 12,76 11,54 0,079
Hematokrit 39,83 33,97 0,020
Trombosit 217,78 244,70 0,255
D-Dimer 2907,83 2050,40 0,058
CRP 133,719 79,324 0,009*
Fibrinojen 514,17 492,90 0,641
Ferritin 555,31 233,20 0,009*
Prokalsitonin 6,031 6,898 0,839

Anahtar Sozciikler: COVID-19, mortalite, sagkalim, yogun bakim Unitesi
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$S-20 TAM METIN

COVID-19 TANISIYLA YOGUN BAKIMDA TAKiP EDILEN ERiSKIN HASTALARDA MORTALITE ile iLiSKiLi RiSK
FAKTORLERI

AMAG: Coronavirls hastaligl 2019 (COVID-19) asemptomatik hastalik ve hafif Gst solunum yolu enfeksiyonu
gibi hafif tablolardan baslayip solunum yetmezliginin eslik ettigi ve olimlerle sonuglanabilen agir viral
pnoémonilere varan genis spektrumda bir hastaliktir(1, 2). Yapilan ¢calismalara bakildiginda hastaligin %81 hafif,
%14 ciddi seyirli ve %5’inde ise agir organ yetmezliklerine baglh yogun bakim yatis ihtiyaci gelistigi
bildirilmistir(2). COVID 19 tanisi ile yogun bakimda takip edilen hastalarinin sag kalimina yonelik yapilan
calismalarda farkh sonuglar saptanmistir. Turkiye’de yapilan ¢alismalara baktigimizda bir ¢alismada bu oran
%66.7 olarak bulunurken, Cin’de %61.5, Amerikada %50 ve italya’da %26 olarak bildirilmistir (3, 7) Bu
¢alismada COVID-19 nedeniyle yogun bakimda vyatan hastalarin mortalitesini etkileyen demografik
ozelliklerinin, sistemik hastaliklarinin, yatis biyokimyasal degerlerinin, tomografi bulgularinin ve yatis
slrelerinin prognozdaki 6nemini arastirdik.

GEREC ve YONTEM: Mevcut retrospektif calismada, bir egitim ve arastirma hastanesinin yogun bakim
tinitesinde (YBU) Ekim 2020 — Mart 2021 tarihleri arasinda yatan, taburcu olan veya hayatini kaybeden 65 yas
ve Gizerindeki hastalar calismaya alinmistir. Hastalarin YBU’ ye kabul edildikleri giindeki bilgilerine dayanilarak;
yas, cinsiyet, sistemik hastaliklari, kan tetkikleri (serum Ure, BUN (kan lre azotu), kreatinin, sodyum (Na),
potasyum (K), kalsiyum (Ca), albimin, Grik asit, alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST),
hematokrit, hemoglobin, trombosit, beyaz kiire, D-dimer, C reaktif protein (CRP), fibrinojen, ferritin,
prokalsitonin diizeyleri), Toraks Bilgisayarli Tomografi (BT) bulgulari, serviste ve yogun bakimda yatis sireleri
kaydedildi. Klinik bulgulari diizelme egiliminde olan, en az 3 giindiir ates yuksekligi olmayan, Toraks BT
bulgularinda gerileme olup en az 24 saat arayla alinan 2 PCR (Polymerase Chain Reaction) testi negatif olan
hastalar taburcu edilmistir.

Elde edilen veriler SPSS 22.0 programinda degerlendirildi. Tanimlayici analizler; kategorik degiskenler igin sayi
ve ylzde, sayisal degiskenler icin ortalama, standart sapma olarak verildi. Bagimsiz iki grup karsilastirmalari
sayisal degiskenler normal dagilim kosulunu sagladiginda student t-test ile sayisal degiskenler normal dagilim
kosulunu saglamadiginda Mann-Whitney U testi ile yapildi. Bagimsiz grup oranlari ki kare analizi ile
karsilastirildi. Mortaliteyi belirleyici faktorler tek degiskenli ve cok degiskenli regresyon analizleri ile arastirildi.
istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen ve yas ortalamasi 77,07£7,86 olan 56 hastanin 20’sinin (%35,7) taburcu
oldugu ve 36’sinin (%64,3) hastanede hayatini kaybettigi gorilmistir. Tum hastalarin %62,5’i, hayatini
kaybeden hastalarin ise %63,9’u erkek olmakla beraber, cinsiyetin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yaratmadigi gézlemlenmistir (p>0,05). Tum hastalarin ek komorbiditesinin oldugu ve en sik izlenen komorbid
hastaliklarin hipertansiyon (%57,1 n=32), diyabet (%41,1 n=23) ve koroner arter hastaligi (%33,9 n=19) oldugu
izlenmistir. Hayatini kaybeden hastalarin birden fazla hastalik oraninin yiiksek oldugu gortlmustir (p=0,049).
Ozellikle hipertansiyonu olan hastalarda mortalite riski istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur(p=
0,013).

Hastalarin yogun bakimda yatis slireleri ortalama 9,18+6,83 gilindi ve iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p>0,05) . Hayatini kaybeden hastalarin ortalama servis ve yogun bakimda yatis siresi
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12,83+6,67 giin, salahla taburcu olan hastalarin ortalama servis ve yogun bakimda yatis siiresi 19,95+8,12
gundir. Hayatini kaybeden hastalarin yatis stresi salahla taburcu olanlara gére distkti (p=0,001).

Toraks BT bulgularina bakildiginda hayatini kaybeden hastalarda agir pndmoni, taburcu olan hastalarda ise
hafif pnomoni bulgulari istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (p<0,001).

Hastalarin sagkalim durumuna gore kan tetkikleri karsilastirilmali olarak Tablo 1’de sunulmustur. Duslk
alblimin, yiksek CRP ve serum ferritin diizeylerinin eks olan hastalarda istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmaustir ( p degerleri sirasiyla; p=0,04, p=0,009, p= 0,009)

TARTISMA: Bu calismada yogun bakimda yatan hastalarin mortalitesini etkileyen demografik ozelliklerinin,
sistemik hastaliklarinin, yatis biyokimyasal degerlerinin, tomografi bulgularinin ve vyatis sirelerinin
prognozdaki 6nemini degerlendirdik.

Siddetli akut solunum yetmezligi sendromu-koronaviriis-2 (SARS-CoV-2) patogenezi hala tam olarak
anlasilmasa da, sitokin firtinasi ve hicresel immin yanitlarin hastalik siddetinde 6nemli roller oynadigi
duslintlmektedir (5). Sitokin firtinasinin olusumu, bu hastalarda 6nde gelen bir 6liim nedeni olan ARDS'ye yol
acabilir (6). Calismamizda akut faz reaktanlari olan CRP ve ferritin yliksekliginin mortalite ile iliskisi oldugu
sonucuna varilmistir.

Bir calismadaileri yasin bagisiklik yeterliliginin azalmasina yol actigl, bunun sonucunda hem ARDS hem de 6lim
ile iliskili oldugu gosterilmistir (4). Calisma popilasyonumuzu olusturan geriatrik hastalarda mortalite oranin
yuksek oldugu (%64,3) gérilmektedir.

Craven ve ark. yaptiklari ¢alismada yas, yatis tanisi, enfeksiyon, 16kopeni, hipoalbliminemi ve yogun bakimda
kalis stresinin uzunlugunu mortaliteyi artiran risk faktorleri olarak saptamistir (9). Akkog ve ark. yaptiklari
calismalarinda 6len hastalarin salahla taburcu olan hastalara gore laboratuvar parametrelerinden kreatinin,
Urik asit, LDH dizeyleri, beyaz kire sayisinin istatistiksel olarak anlamli yiiksek, albimin dizeyinin ise dislik
oldugunu saptamistir (10). Cahsmamizda benzer sekilde disik albimin ve ylksek akut faz reaktanlarinin
mortalite ile iliskili oldugu gorilmustir.

Gahsmamizda hastalarin yogun bakimda yatis siireleri arasinda anlamli fark saptanmadi. Ancak ortalama servis
ve yogun bakimda yatis siirelerine baktigimizda hayatini kaybeden hastalarin yatis streleri salahla taburcu
olanlara gore daha disukti. Bu durum hastaligin agir seyrettigi bireylerde mortalite riskinin yiksek olmasi ve
salahla taburcu olan hastalarin serviste yatis stirecinin devam etmesi ile aciklanabilir.
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SONUCLAR: Bu calismada COVID-19 tanisi ile yogun bakimda takip ettigimiz hastalarin mortalitesinde etkili
olabilen risk faktorleri degerlendirilmistir. Bu sonuglarin COVID-19 tanisi ile yogun bakimda izlenen hastalarin
takiplerinde ve mortalitenin azaltilmasinda katki saglayabilecegi diistintlmekle birlikte, gelecekte yapilacak
daha fazla hasta sayisini iceren randomize kontrolll ¢alismalara ihtiyag vardir.
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COVID-19 PANDEMIiSi KAPANMA SURECINDEKi YASLI YETiSKINLERDE FiZiKSEL PERFORMANS, DEPRESYON
ve DUSME RiSKi

Fatih Tekin, Niliifer Cetisli Korkmaz®, Furkan Bilek?
!pamukkale Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Denizli
2Firat Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Elazi§

AMAG: Diinyay! son bir yildir etkisi altina alan Yeni Koronaviriis (COVID-19) pandemisi nedeniyle insanlar,
ozellikle yasli yetiskinler COVID-19’dan korunmak amaciyla evlerinde daha fazla vakit gegirmektedirler. Bu da
beraberinde inaktiviteyi getirmektedir. Ulkemizde Mart 2020’den bu yana yasli yetiskinler giinliik belirli saatler
disinda sokaga c¢ikma yasagl getirilmistir. Yalnizca Haziran-Eylil 2020 arasindaki donemde bu yasak
kaldirilmistir. Bu ¢alismanin amaci kapanma surecindeki yash yetiskinlerin depresyon, diisme riski ve fiziksel
performanslarinin belirlenmesidir.

GEREC ve YONTEM: Calismaya 65 yas ve st bireyler dahil edildi. Katilimcilara Geriatrik Depresyon Olcegi
(GDO), Modifiye Diisme Etki Olcegi (MDEOQ) ve Kisa Fiziksel Performans Bataryasi (KFPB) uygulandi. Calismanin
yapilmasinda etik acidan bir sorun olmadigi Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Tibbi Etik
Kurulu tarafindan E-60116787-020 sayi ve 22.12.2020 tarihle karar verilmistir.

BULGULAR: Calismaya yas ortalamalari 69,1743,23 yil olan 200 yasl yetiskin birey (E:100, K:100) dahil edildi.
Depresyonda olmayan 18 (%9), muhtemelen depresyonda olan 35 (%17,5) ve kesin depresyonda olan 147
(%73,5) katilimci vardi. Diisme korkusu olan 128(%64) katilimci varken diisme korkusu olmayan 72 (%36)
katihmci vardi. Katilimcilarin KFPB’de ortalama Denge Testi puani 3,11+0,75, Yurime Testi puani 2,66+0,93,
Sandalye Testi puani 2,11+1,17 ve Toplam puani 8,22+1,81 olarak kaydedildi. Katimcilarin GDO ve MDEO
skorlari arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde korelasyon mevcuttu (r=0,467 p<0,05). Katihmcilarin GDO ile
KFPB Denge Testi (r=0,544), Yiriime Testi (r=0,413), Sandalye Testi (r=0,525) ve Toplam Skoru (r=0,478)
arasinda da orta diizeyde ve pozitif yénde korelasyon mevcuttu (p<0,05). Katilimcilarin MDEQ ile KFPB Denge
Testi (r=0,544), Yiriime Testi (r=0,403), Sandalye Testi (r=0,505) ve Toplam Skoru (r=0,449) arasinda orta
diizeyde ve pozitif yonde korelasyon mevcuttu (p<0,05).

SONUG: Yasli yetiskin popiilasyonda GDO’ye gére %29,36 oraninda kesin depresyon gériilmektedir. Kapanma
surecinin dokuzuncu ayinda gergeklestirdigimiz arastirmaya goére ise kesin depresyon orani %73,5’ti. Kapanma
slrecinin, yaslh yetiskinlerde depresyon mevcudiyetini de siddetini de arttirmada ciddi etkilerinin oldugu
kanisina varilmistir. Yasl yetiskin popiilasyonda MDEQ’ye gére diisme korkusunun %59 oraninda oldugu
belirtilirken ¢alismamizda bu oran %64 olarak bulundu. Tim dinyada oldugu gibi Turkiye’de de yasanan
kapanma sirecinde, calismamiza katilan yash yetiskinlerde diisme korkusunun artirmis oldugu saptandi.
Literatlrde, yasl yetiskin popllasyonda KFPB ortalama Denge Testi puani 3,23+0,58, Ylriime Testi puani
2,89+0,97, Sandalye Testi Puani 2,34+41,27 ve Toplam puani 8,46+2,01 olarak belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda
ise kapanma slirecinde olan yasl yetiskin katilimcilarin KFPB ortalama puanlarinin literatiirde kapanma siireci
haricinde normal siirecte elde edilen calismalardaki fiziksel performans degerlerine gére kismen duslik oldugu
gozlendi. Fiziksel performans, depresyon ve diismeye bagl etkilenim dizeyleri arasinda iliskinin olmasi ise kisir
bir donglyl kanitlamaktadir. COVID-19’un yayilmasini dnlemeye yonelik halk sagligi tavsiyesi ile siphesiz
bircok hayat kurtarildi. Ne yazik ki, pandemi sirasinda yasanan bu kapanma ve izolasyon 6zellikle de yasl
yetiskinlerimiz olmak Ulzere ¢ogumuzun yalniz veya baskalarindan izole hissetmemize ve aktivitelerimizin
azalmasina neden oldu. Kapanma sireclerinde vyash vyetiskinlerin inaktif kalmalarinin 6nlenmesinin
depresyonun, disme korkusunun ve azalmis fiziksel performansin online gecilmesinde kdse tasi oldugu
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sonucuna varilmistir. Birkag sistematik inceleme, telerehabilitasyonun kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, yasli
yetiskinler, multipl skleroz ve osteoartrit hastalarinda ve motor fonksiyonun iyilesmesi igin etkili oldugu
vurgulanmistir. Elde ettigimiz sonuclarin, telerehabilitasyon ve telekonsiiltasyon temelli ev egzersiz
programlari, sokaga cikma saatlerinde yash yetiskinler icin organize edilecek acik hava fiziksel aktivite
programlarinin ve sosyal mesafeye uyarak acik havada yapilacak grup egzersizleriile gerceklestirilebilecek olan
ileriki caligmalara 1sik tutacagi inancindayiz.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, depresyon, diisme riski, fiziksel performans, yash yetiskinler
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COVID-19 SURECINDE 65 YAS USTU KiSiLERDE SOSYAL iZOLASYON ve YALNIZLIGIN ETKILERi: BiR KARMA
YONTEM ARASTIRMASI

Aysen Temel Eginli*, Ayse Narin?, Cemile Kiibra Deviren?
Ege Universitesi, Kisilerarasi lletisim ABD, izmir
2Ege Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

AMAG: Veriler, COVID-19 kaynakl 6lim oranlarinin %95’inin 60 yas Ustlinde gergeklestigi, 70 yas Gstl kronik
rahatsizligi olan kisilerde COVID-19 ‘dan etkilenme riskinin yiksek oldugunu belirtmektedir. Bu sebeple, 65 yas
Usti kisiler sosyal izolasyon uygulamalarina tabi tutulmustur. Sosyal izolasyon ve yalnizlik yasl bireylerde
fiziksel ve zihinsel saglik durumuyla baglantili risk faktorlerini artirmaktadir. Ayrica kafa karisikhigi, korku, 6fke
ve uykusuzluk gibi psikolojik tepkiler yaratmakta ve kalabalik yerler ya da semptom gd&steren kisilerden
kaginma tutumu gibi uzun sureli etkiler ortaya ¢ikarmaktadir. Bu karma yontem arastirmasinin amaci,
Tirkiye’de 65 yas ve Uzerindeki kisilerin (n=216) COVID-19 siirecinde sosyal izolasyonun yarattig1 sosyal ve
duygusal yalnizlik diizeylerinin belirlenmesi ve ardindan, ankete katilanlar arasindan secilmis katilimcilar ile
Covid-19 siirecinde sosyal izolasyon ve yalnizhgin etkilerinin tanimlanmasidir.

GEREC ve YONTEM: Arastirmada sirali agiklayici karma yéntem kullanilmistir. Pandeminin ortaya cikardigi
durumun karmasikhgi ve belirsizlik kosullari, sonuglari agiklama gerektiren ve arastirma amacinin en iyi sekilde
birden fazla asama ile alinabildigi arastirma yontemlerine gereksinimi artirmaktadir. Kalititatif ve kantitatif
verilerin tek bir calismada toplanarak analiz edildigi karma yontem, arastirma probleminin farkli bakis
acilarindan daha detayli bir resmini ortaya gikarir. Bu arastirmada, 65 yas Ustu kisilerin COVID-19 siirecinde
sosyal izolasyon kaynakl yalnizlik diizeylerinin belirlenmesine ek olarak, ortaya ¢ikan yalnizligin ayrintilarini
tanimlamak amaciyla karma yontem tercih edilmistir. Arastirmanin ilk asamasinda, Gierveld ve Kamphuis
(1985) tarafindan gelistirilen ve Tiirkce uyarlamasi Akgiil ve Yesilyaprak (2015) tarafindan yapilan YiYO (Yashlar
icin Yalnizlik Olcegi) kullaniimistir. Olgek, sosyal ve duygusal yalnizligi 6lcen 2 alt boyuttan olusmaktadir. Anket
formlarinda COVID-19 pandemi siirecinin dikkate alinmasi gerektigi belirtilmistir. Nitel veriler, literatlire dayali
olusturulan vyari yapilandiriimis sorular yoluyla, ankete katilanlar arasindan secilen (n=14) kisi ile
gerceklestirilen gorismelerden elde edilmistir.

BULGULAR: Arastirmanin nicel asamasinda, 65 yas Ustl bireylerin ( n=216) duygusal yalnizlik ortalamalari
(5.74), sosyal yalnizlik ortalamalarina (2.14) gore daha yuksektir. Toplam yalnizlik diizeyi ortalamalarinda yasa
bagh farklilk goriilmemis, ancak duygusal yalnizlik ortalamasinin yasla birlikte arttigi (6,52) gorilmustdr.
Ayrica, toplam yalnizlik diizeyleri ile medeni durum ( p=0,025) ve yalniz yasam (p=0,046) arasindaki fark
anlamhdir. Nitel bulgulara gore, duygusal etkiler bulas kaygisi ve korku, sevdiklerine 6zlem, reddedilme hissi,
sosyal etkinliklere ve toplumsal ritliellere 6zlem, yasa yonelik baski, belirsizlik kaygisi ve psikolojik yorgunluk;
sosyal etkiler misafir kabul edememe, yasam tarzinda degisim ve iletisimde teknolojiden faydalanma; fiziksel
etkiler ise saglik hizmetlerine erisimde engeller, glinliik ihtiyaclarin karsilanmasinda yasanan giicliikler ve
kisitlama saatlerine uyum saglayamama olarak tanimlanmustir.

SONUG: Calismamiz, COVID-19 sebebiyle 65 yas Ustu kisilerde sosyal izolasyon kaynakli duygusal yalnizligin 6n
planda oldugunu ve degisen glindelik yasam kosullari ve rutinlere uyumda farkli dilizeylerde sorunlar
yasandigini gostermektedir. Ayrica teknolojinin katkisina ragmen, yakin cevre ile iletisimin kisitlanmasi sorun
olarak 6n plana ¢cikmaktadir. Siirecin belirsizligi dikkate alinarak sosyal izolasyon uygulamalarinin siirmesi
durumunda, ginlik yasam aktivitelerini kolaylastirici uygulamalarin gelistirilmesi, iyi olus temelli etkinliklerin
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ve farkindalik planlarinin olusturulmasi, sosyal iletisimin siirekliliginin saglanmasina yonelik bilinclendirme
¢alismalari ve pandemi kosullarina paralel sosyal destek sistemleri 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, karma yontem, sosyal izolasyon, yalnizlik, yaslilik

COVID-19 Pandemi Siirecinde 65> Kisilerde Sosyal izolasyon Ve Yalnizligin Etkilerine Genel Bakis
(Karma Yontem Matrisi)
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$S-23

HASTANEDE YATAN COVID-19 TANILI YASLI HASTALARDA TROPONIN PROGNOSTIK BiR BELIRTEG OLABILIR
Mmi?

Siileyman Bas, Kadem Arslan
Sadglik Bilimleri Universitesi Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank E§itim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi,
Istanbul

AMAG: Kardiyak troponin yliksekligi koroner iskeminin énemli bir gostergesi olsa da baska klinik durumlarda
da ylkselebilecegi bilinmektedir. COVID-19 hastaliginin etkeni olan SARS-CoV-2 i¢in ana giris reseptori olan
anjiyotensin donustlrlici enzim-2 reseptori, basta akcigerler olmak uzere, kalp, damarlar, bébrekler, beyin
ve bagirsakta bulunmaktadir. Bu sebeple, bu organlar virtisiin potansiyel hedefi olabilmektedir. Kalp ve endotel
dokusu hem virtsiin hedefi olmasi nedeniyle hem de SARS-CoV-2'nin tetikledigi inflamatuar ve trombotik
slrecler nedeniyle etkilenebilmektedir. Bu ¢alisma ile COVID-19 tanisi konmus yash hastalarda troponinin
hastaligin prognozunu gostermedeki rollinl arastirmayi amacladik.

GEREC ve YONTEM: Retrospektif olarak planlanan bu calismaya 01/04/2020-31/12/2020 tarihleri arasinda
SBU Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde COVID-19 tanisi alip hastanede
yatisi olan 65 yas Ustl hastalar dahil edilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, tibbi 6zge¢misleri, COVID-19
PCR testi sonuglari, troponin sonuglari, bilgisayarl toraks tomografi raporlari, yogun bakim yatis durumlari ve
tedavi sonuglari incelenmistir. Hastalar troponin diizeyi normal ve yiksek hasta grubu olmak tizere iki gruba
ayrilmis olup gruplar arasi karsilastirma yapilmistir. Calisma icin SBU Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank
Egitim ve Arastirma Hastanesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmigtir (Tarih: 13.01.2021 ve
Say1:2021/84). Bu c¢alisma icin yapilan SULEYMAN BAS-2021-03-06T22_47_44 nolu bagvuruya Saghk Bakanhg
tarafindan onay verilmistir.

BULGULAR: Calismaya toplam 389 (209 kadin, 180 erkek) yasl hasta dahil edilmistir. Calismadaki hastalarin
ortanca troponin duzeyi 13,1 (5,4-43,3) pg/ml olarak saptandi. Hastalarin %40,4’inde troponin duzeyi ylksek
saptandi. Troponin yliksek olanlarda toraks BT'de pndmoni varligi anlamli olarak yiiksek saptandi (p=0,001).
Troponin yiiksek saptanan hastalarda yogun bakim yatisi anlaml daha fazlaydi (p<0,001). Troponin dizeyi
yuksek olan hasta grubunda mortalite orani anlamli olarak daha fazlaydi (p<0,001). Troponin ylksekligi olan
hastalarda hastane yatis siresi anlamli olarak daha yiksek saptandi (p=0,013). Hastalarin basvurdugu andaki
troponin dizeyleriile hastane yatis slireleri arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon saptandi (Correlation
Coefficient=0,305, p<0,001). Vefat eden yasli COVID-19 hastalarin troponin degiskenine iliskin ROC egrisi
yapilmistir. Egri altinda kalan alan 0,859, standart hatasi 0,019'dur. ROC egrisi altinda kalan alan istatiksel
olarak anlamli elde edilmistir (p<0,001). Troponin igin kesme noktasi >15,75 pg/ml’dir. Bu degerin duyarlilig
%85,9, 6zgulligl %74,7 elde edildi. Vefat eden kadin hastalarin troponin degiskenine iliskin ROC egrisine gore
egri altinda kalan alan 0,904, standart hatasi 0,023’tlir. ROC egrisi altinda kalan alan istatiksel olarak anlamli
elde edilmistir (p<0,001). Troponin icin kesme noktasi >15,15 pg/ml’dir. Bu degerin duyarhligi %88,7, 6zgullug
%81,6 elde edildi. Vefat eden erkek hastalarin troponin degiskenine iliskin ROC egrisine gore egri altinda kalan
alan 0,803, standart hatasi 0,033’tlir. ROC egrisi altinda kalan alan istatiksel olarak anlamli elde edilmistir
(p<0,001). Troponin icin kesme noktasi >18,35 pg/ml’dir. Bu degerin duyarliligi %80,3, 6zgullugi %71,9 elde
edildi. COVID-19 tanili yash hastalarinin 326’sinda (%83,8) eslik eden bir komorbid hastaligin oldugu saptandi.
En sik eslik eden komorbid hastaliklar olarak hipertansiyon, tip 2 diyabet (Tip2DM) ve hiperlipidemi saptandi.
Komorbid hastaligi olan yashi COVID-19 hastalarinda troponin yiksekligi orani daha fazlaydi (p=0,037)
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SONUC: COVID-19 tanili yash hastalarinda yliksek troponin diizeylerinin kotli klinik prognoz ile iliskili
olabilecegi saptanmistir. Bu da bize kardiyak troponin seviyesinin yasli COVID-19 hastalarinda prognostik
degere sahip olabilecegini distindliirmektedir.

Sekil-1. Vefat Eden Hastalarin Troponin Degiskenine iliskin ROC Egrisi

182



TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS

Tablo 1. Calismadaki Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Yas (yil)

Cinsiyet
Cinsiyet

Hipertansiyon

Tip2DM

Hiperlipidemi

Astim/KOAH

Koroner Arter
Hastaligi

Atrial Fibrilasyon

Kronik Bobrek
Hastaligi

Serebrovaskuiler
Hastalik

Alzheimer Hastaligi

Toraks BT'de
Pnomoni

Hastanede Yattig
Bolim

Hastanede Yattig
Bolim

Tedavi Sonucu

Tedavi Sonucu
Troponin (pg/ml)

Hastane Yatis Suresi
(guin)

Erkek
Kadin

Var / Yok

Var / Yok

Var / Yok

Var / Yok

Var / Yok

Var / Yok

Var / Yok

Var / Yok

Var / Yok

Var / Yok

Servis

Yogun Bakim
Unitesi

Sifa

Vefat

Tim Hastalar
(n=389)

73 [69-80]

180 (%46.3)
209 (%53.7)

251 (%64.5) / 138
(%35.5)

130 (%33.4) / 259
(%66.6)

84 (%21.6) / 305
(%78.4)

75 (%19.3) / 314
(%80.7)

71 (%18.3) / 318
(%81.7)

30 (%7.7) / 359
(%92.3)

28 (%7.2) /
361(%92.8)

27 (%6.9) / 362
(%93.1)

25 (%6.4) / 364
(%93.6)

339 (%87.1) /50
(%12.9)

234 (%60.2)

155 (%39.8)

261 (%67.1)

128 (%32.9)
13.1 [5.4-43.3]

10 [7-15.50]

Troponin Yiksek
Hasta Grubu
(n=157, %40.4)

75 [70-81]

69 (%38.3)
88 (%42.1)

117 (%46.6) / 40
(%29)

64 (%49.2) / 93
(%35.9)

45 (%53.6) / 112
(%36.7)

34 (%45.3) / 123
(%39.2)

41 (%57.7) / 116
(%36.5)

14 (%46.7) / 143
(%39.8)

23 (%82.1) / 134
(%37.1)

19 (%70.4) / 138
(%38.1)

15 (%60) / 142
(%39)

148 (%43.7) / 9
(%18)

47 (%20.1)

110 (%71)

59 (%22.6)

98 (%76.6)

12 [7.50-18]

Anahtar Sozciikler: COVID-19, prognoz, SARS-CoV-2, troponin
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Troponin Normal
Hasta Grubu
(n=232, %59.6)

72 [68-78]

111 (%61.7)
121 (%57.9)

134 (%53.4) 98
(%71)

66 (%50.8) / 166
(%64.1)

39 (%46.4) / 193
(%63.3)

41 (%54.7) / 191
(%60.8)

30 (%42.3) / 202
(%63.5)

16 (%53.3) / 216
(%60.2)

5(%17.9) / 227
(%62.9)

8 (%29.8) / 224
(%61.9)

10 (%40) / 222
(%61)

191 (%56.3) / 41
(%82)

187 (%79.9)

45 (%29)

202 (%77.4)

30 (%23.4)

8 [6-13]

< 0.001

0.450

0.001 *

0.012 *

0.005 *

0.329

0.001 *

0.464

< 0.001

0.001 *

0.039 *

0.001 *

<0.001

< 0.001

0.013 *
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$S-24
YENi KORONAVIRUS HASTALIGI (COVID-19) DONEMiINDE OPERE EDILEN YASLI VAKALARIN iNCELENMESi

Yasemin Akcaalan, Damla Kogak, Aras Aydemir, Ezgi Erkilic
Ankara Sehir Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Ankara

AMAC: Son yillarda yasam kalitesinin ve tibbi bakim hizmetlerinin artmasi ile sayisi yiikselen yasl hastalar hem
acil hem de elektif cerrahiler icin hastaneye sik basvurmaktadir. Bunun sonucunda da geriatrik cerrahi vaka
oraninda artis goze ¢arpmaktadir. Biz de ¢alismamizda COVID 19 pandemisinin baslangi¢ dénemi olan 2020
Mart ile 2021 Mart arasindaki 1 yillik donemde hastanemiz genel ameliyathanesinde (Genel cerrahi, Kulak-
Burun Bogaz, Ortopedi, Plastik cerrahi ve G6z ameliyathanelerini iceren bolim) 65 ve 85 yas Usti alinan hasta
sayilarini, cerrahi ve anestezi tiplerini, vaka cesitliligini degerlendirmek istedik.

GEREC ve YONTEM: Ankara Sehir Hastanesi Etik Kurul onayina basvuruldu fakat heniiz sonuglanmadi.
Retrospektif tanimlayici tipte planladigimiz taramada hasta bilgileri elektronik kayitlar ve anestezi
cizelgelerinden elde edildi. Tanimlama Tirkiye’nin en biliylik hastanesi olan Ankara Sehir Hastanesinin belli
cerrahi bolimlerin kullandigl genel ameliyathane boliminde yapildi. Diger ameliyathaneler sayilara dahil
edilmedi. Olgular yas, cinsiyet, uygulanan anestezi yontemi, cerrahi bolim, vaka tirl yoninden
degerlendirildi. Mart 17, 2020 tarihinde T.C. Saglik Bakanhgi hastaligin yayilimini kontrol altina almak,
hastanelerdeki is ylkiniu hafifletmek, hastanelerin hasta yataklarini ve yogun bakim Unitelerini salgin igin
hazirlikli hale getirmek, eldiven, maske ve onlik gibi kisisel koruyucu ekipmanlar (KKE) ile kritik hastane
kaynaklarinin planlanmasini saglamak ve saglik personelini daha etkili bir sekilde kullanabilmek amaciyla acil
olmayan elektif cerrahi islemlerin daha uygun bir tarihe planlanmak lzere ertelenmesi kararini almistir.
Bununla birlikte ertelenmesi miimkin olmayan travma cerrahisi ve diger acil cerrahi islemler uygun 6nlemler
dogrultusunda yapilmaya devam edilmeli, kanser hastalari igin ise multidisipliner yaklasimla protokollerin
devami saglanmalidir diye belirtilmistir. Bu nedenle ¢alismaya dahil edilen olgular acil, yari acil ve malignite
vakalariydi. Yine bu sebep dolayisiyla kanser cerrahisi geciren hastalar sayisal olarak tespit edildi, sonugclar sayi
olarak verildi.

BULGULAR: Grup | olan 65-85 yas arasi grupta toplam 1344, 85 yas Ustl grupta (ll.grup) ise 269 hasta 1 yil
icerisinde Ankara Sehir Hastanesi Genel ameliyathanesinde cerrahi operasyona alindi.Grup | de erkek hastalar
cogunlukta iken, Il. grupta kadin hastalar ¢ogunlukta idi.Grup | deki hastalarin 176 tanesi, Il.grubun ise 10
tanesi malignite teshisi almis onkolojik cerrahi vakalardi. Her iki grupta da hastalarin en sik ortopedik cerrahi
gecirdigi goriliirken, anestezi tipi 65-85 yas arasinda en sik genel anestezi iken, 85 yas Uistl hastalarda siklikla
spinal anestezi uygulanmisti.

SONUG: Son yillarda anestezi ve cerrahi igin “yag” faktorl mindr risk olarak kabul edilmektedir. Asil etkili
faktériin hastanin yandas hastaliklari oldugu dislinilmektedir. Bununla birlikte yashlarin fizyolojik,
farmakolojik, psikolojik ve sosyal yonden farkhliklari oldugunu da kabul etmek gereklidir. Geriatrik basarili
ameliyathane sonuglari icin dikkatli preoperatif hazirlik, optimal cerrahi yaklasim ve dogru anestezi yontemi
secimi 6nemlidir. Anestezi ve cerrahi ekiplerin geriatrik hasta protokollerini gelistirmeleri icin hasta sayilarini
gormeleri 6nemlidir. Bu nedenle 6zellikle pandemi déneminde ileri yas vaka sayilarini degerlendirmenin
onemli oldugunu disiiniiyoruz.
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Tablo 1. Hastalarin Cerrahi Branslara Gére Dagilimi

CERRAHI BOLUM
GENEL CERRAHiI
ORTOPEDI

KBB

PLASTIK CERRAHI

GOz

I. GRUP

504

554

95

57

134

Il. GRUP

63

185

13

Anahtar Sozciikler: ameliyathane, COVID 19, geriatri, pandemi
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$S-25

ALZHEIMER HASTALIGI KALCA KIRIGINDA BES YILLIK MORTALITEYi ETKILEYEN ONEMLI BiR RiSK FAKTORU
MUDUR?

Yasin Kéker®, Omer Bozduman?
IAnkara 29 Mayis Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinidi
’Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

AMAC: Eriskin hastalarda kalga kiriklarinda uygulanan parsiyel kalga protezinin 5 yillik mortalitesini etkileyen
risk faktorleri analiz edilerek, Alzheimer hastaliginin bu risk faktorleri arasinda yer alip almadiginin belirlenmesi
amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM: Calismaya 2009-2012 yillarinda kalca kingi tanisiyla basvuran 145 hastadan kriterlere
uygun parsiyel kalga protezi yapilan 50 hasta dahil edildi. Bes yillik mortaliteyi etkileyebilecegi 6ngorilen risk
faktorleri (yas, cinsiyet, taraf, ASA [American Society of Anesthesiologists] orani), kullanilan eritrosit
stiispansiyonu (ES) miktari, uygulanan anestezi tiirli, yogun bakim ihtiyaci, ameliyat siresi, Alzheimer hastaligi
tanisi alip almamasi analiz edildi.

BULGULAR: Hastalardan 5 yil icinde vefat edenlerle 5 yil sonunda yasayanlar karsilastirildiginda yas, cinsiyet,
taraf, ASA orani, kullanilan ES miktari ve uygulanan anestezi tiiri acgisindan anlamh bir fark gézlenmedi.
Hastanede kalis siiresi ve yogun bakim ihtiyacina gore karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik oldugu gorildi (p<0.05). Ameliyat siiresi 95 dakika ve Ustl olgularda 5 yillik mortalitenin daha yiksek
oldugu gozlemlendi (p<0.05). 5 yil sonunda mortalitenin %68 oldugu gozlemlendi. Ancak Alzheimer hastaligi
tanisi olan hastalarda 5 yillik mortalitenin %100 oldugu gorildi (p<0.03)

SONUG: Calismamizda parsiyel kalga protezi uygulanan hastalardan, yogun bakim ihtiyaci olanlarin, ameliyat
suresi 95 dakika ve uzun olanlarin ve Alzheimer tanisi olan hastalarin 5 yillik mortalitesinin yiksek oldugu

gorilmustir.
Sekil 1. Alzheimer Olanlar ve Olmayanlar icin Yasam Egrisi

Anahtar Sozciikler: kalga kirigi, parsiyel kalga protezi, mortalite, alzheimer hastaligi
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SS-26

YASLI DIYABETIK KRONiIK BOBREK HASTALARINDA ALBUMINURi ile NOTROFIL/LENFOSIT ORANI,
PLATELET/LENFOSIT ORANI ve SERUM iMMUN-INFLAMASYON iNDEKSi ARASINDAKi iLiSKiNiN
iNCELENMESI

Meri¢ Oru¢
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Nefroloji Bélimii

AMAG: Mikroalbuminirinin diyabetik nefropati gelisiminde baslangi¢c bulgusu oldugu bilinmektedir. Ancak
%10-30 kadar hastada mikroalbuminiri gelisimi olmaksizin renal fonksiyonlarda kayip gorilmektedir. Kronik
inflamasyon, diyabetik nefropati gelisiminde ve ilerlemesinde 6nemli rol oynamaktadir. Serum immiin-
inflamasyon indeksi (Sii) nétrofil, lenfosit ve trombosit sayimlarina dayali ¢ogunlukla timér prognozunda
kullanilan inflamatuar bir belirtectir. Notrofil/lenfosit orani (NLO) ve platelet/lenfosit orani (PLO) da pekgok
hastalikta ¢alisiimis tam kan sayimi iliskili diger inflamatuar belirteclerdir. Biz de ¢alismamizda albumindrisi
olan ve olmayan yaslh diyabetik kronik bébrek hastalarinin (KBH) demografik, klinik ve laboratuar bulgularini
karsilastirmayi, bu hastalarda NLO, PLO ve Sii ile albuminiiri arasindaki iliskiyi incelemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM: Calismamizda 01.04-20.04 2021 tarihleri arasinda nefroloji poliklinigine gelen hastalar
siraslyla retrospektif olarak tarandi. 65 yas ve Uzeri, tahmini glomeruler filtrasyon hizi (eGFR) < 60 ml/dk/1,73
m2 olan diyabetik hastalar alindi. Klinik olarak stabil olmayan, aktif enfeksiyonu, Uriner kateterizasyonu,
romatolojik tanisi olanlar, immunosupresif ila¢ kullananlar, eGFR < 15 ml/dk/1,73 m olanlar, renal replasman
tedavisi alanlar ve KBH’1I sekonder nedenlere bagli olanlar ¢alismaya alinmadi. Hastalarin demografik, klinik ve
laboratuar verileri [tam kan sayimi, glikoz, Ure, kreatinin (SCr), Urik asit, alblimin, total kolesterol, trigliserid
(TG), yuksek dansiteli lipoprotein (HDL) kolesterol, diisiik dansiteli lipoprotein (LDL) kolesterol, HbAlc, C-
reaktif protein (CRP), spot idrarda albumin/kreatinin, spot idrarda protein/kreatinin] kaydedildi. Hastalarin
eGFR’leri CKD-EPI (chronic kidney disease epidemiology collaboration) formiliu kullanilarak hesaplandi.
Sii=notrofil sayisi x trombosit sayisi/lenfosit sayisi  formiilleri kullanilarak hesaplandi. Hastalar
normoalbumintirik (spot idrar albumin/kreatinin < 30 mg/g) ve albuminrik (spot idrar alblimin/kreatinin > 30
mg/g) olarak iki gruba ayrildi. Degiskenler her iki grup arasinda karsilastirildi. Veriler median (ceyrekler arasi
aralik %25-75) seklinde verildi. Niteliksel verilerin karsilastirlmasinda Ki-Kare, stirekli degiskenlerin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanildi. Analizlerde 0,05’ten kigtik olan p degerleri anlamli kabul
edildi. Calisma icin etik kurul onayi Kartal Dr.Litfi Kirdar Sehir Hastanesi Etik Kurulu'ndan alindi. (Tarih:
28.04.2021, Karar no: 2021/514/200/17)

BULGULAR: Calismaya toplam 63 hasta alindi. Hastalarin ortanca yasi 71 (CAA, 67-77) yas idi ve hastalarin %
47,6’si erkekti. Hastalarin % 100’iinde hipertansiyon (HT) ve % 28,6’sinda koroner arter hastaligi (KAH)
mevcuttu. Bu hastalarin 19'u normoalbuminirik, 44’G albumintirik gruptaydi. Her iki grup arasinda yas,
cinsiyet, HT, KAH, SCr, eGFR, total kolesterol, TG, HDL kolesterol, LDL kolesterol, HbAlc, NLO, PLO ve Sii
bakimindan istatistiksel fark saptanmadi. Albuminrik grupta glikoz, Gre, CRP ve spot idarda protein/kreratinin
degerleri diger gruba gore istatistiksel olarak ylksekti. Normoalbumintrik grupta ise serum alblimin diizeyi
diger gruba gore istatistiksel olarak yliksek bulundu.

SONUG: Sonug olarak galismamizda yash diyabetik kronik boébrek hastalarinda albumindrik olanlarda CRP
normoalbuminiirik olanlara gére yiiksek bulunmustur. Ancak NLO, PLO ve Sii gibi tam kan sayimu iliskili diger

inflamatuar belirteclerle albuminri arasinda iliski gosterilememistir.

Anahtar Sozciikler: diyabetik nefropati, alouminiri, serum immiun-inflamasyon indeksi
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SS-27
AKUT TUBULOINTERSTISYEL NEFRIT TANISI KONULAN GERIATRiK HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

Avyqiil Celtik®, Banu Sarsik Kumbaraci?, Sait Sen?, Mehmet Ozkahya?
1Ege Universitesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Izmir
2Ege Universitesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Izmir

AMAG: Akut tubulointerstisyel nefrit (ATIN), renal interstisyumda inflamasyon ve tubulit ile karakterize bir
akut bobrek yetmezligi nedenidir. Cogunlukla ilaglarla iliskilidir. Bobrek biyopsisi tani igin altin standarttir ve
bobrek biyopsilerinin %1-3’ (inde ATIN saptanmaktadir. Amacimiz, ATIN tanisi konulan 65 yas Ustli hastalarin
demografik ve klinik verilerinin incelenmesidir.

GEREC ve YONTEM: Calismamiza 2012-2017 yillarinda bobrek biyopsi ile ATIN tanisi konulan 65 yas Ustii
hastalar dahil edildi. Bobrek biyopsisinin 1sik mikroskobik incelemesinde interstisyum ve tubullerde yaygin
infiltrasyon varhigi ile tani konuldu. immunofloresan incelemesi pozitif olan veya glomeriiler tutulum bulgular
olan biyopsiler dislandi. Eozinofili, eozinofil sayisinin 2500/mikroL olmasi ve I6kositiri, idrar |6kosit sayisinin
>5/hpf olmasi olarak tanimlandi. Hastalarin biyopsi anindaki demografik ve klinik verileri ile tedavileri ve
izlemdeki klinik verileri retrospektif olarak hasta dosyalarindan kaydedildi. eGFR, CKD-EPI formuli kullanilarak
hesaplandi.

BULGULAR: Toplam dokuz hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri ve klinik 6zellikleri
tabloda gosterilmistir. Ortalama yas 71+3 olarak bulundu. Hastalarin doérdii erkekti. Hastalarin yedisinde
hipertansiyon ve besinde diyabetes mellitus mevcuttu. Dort hastada malignite dyklsu vardi. Tani aninda bir
hastada niiks mesane kanseri ve bir hastada yeni tani kolon kanseri mevcuttu. En sik goérilen basvuru
yakinmasi halsizlikti (n=8). Bir hastada eslik eden ates ve dokiintd, bir hastada ates mevcuttu. Biyopsi anindaki
kreatinin 5,72+3,52 mg/dL, eGFR 15+21 ml/dak/1.73 m? idi. U¢ hastada eozinofili saptandi. Hastalarin
dordiinde lokositlri saptandi. Bes hastada ATIN’ in ilaca bagh oldugu disliniildi. D6rt hastanin gegici
hemodiyaliz ihtiyaci oldu. Bes hastaya kortikosteroid verilirken kalan (¢ hastaya tedavi verilmedi. Bir hastaya
ise altta yatan otoimmun hastaliga yonelik kortikosteroid ve siklofosfamid verildi. Taninin altinci ayinda eGFR
39+12 ml/dak/1.73 m? idi. Ortalama 38+23 ay takip siresi sonunda eGFR 47+9 ml/dak/1.73 m? idi. Bébrek
yerine koyma tedavisi gereksinimi olan hastamiz olmadi. Tanidan 36116 ay sonra malignite oykiisii olan Ug
hasta ile otoimmun nedene bagh ATIN olan bir hasta 6ldd.

SONUC: ATIN, yash bireylerde cogunlukla ilag iliskilidir ve kortikosteroid tedavisine iyi yanit vermektedir. Yash

bireylerin tedavisi dlizenlenirken, ilag iliskili ATIN, akut bobrek yetmezligine neden olarak morbiditeyi
arttirabilecek olasi yan etkiler arasinda akilda tutulmalidir.
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Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Klinik Verileri

Yas (yil) 71+3
Cinsiyet (Erkek, %) 4, %44

Ek hastaliklar (n, %)

Diyabetes mellitus 5, %55
Hipertansiyon 7, %77
Koroner arter hastalig 2, %22
Diger 5, %55
Etiyoloji (n, %)

ilaglar 5, %55
Otoimmun hastaliklar 1, %11
Bilinmiyor 3, %33
Basvuru yakinmasi (n, %)

Halsizlik 8, %88
Bulanti-kusma 3, %33
Ates 2, %22
Dokintia 1, %11
Tani sirasinda

Kreatinin (mg/dL) 5.72%3.52
eGFR (ml/dak/1.73 m2) 15421
Eosinofili (n, %) 3 (%33)
Proteintri (g/g kreatinin) 0.6+0.3
Lokositiiri (n, %) 4 (%44)
Tanidan sonra altinci ayda

Kreatinin (mg/dL) 1.51+0.41
eGFR (ml/dak/1.73 m2) 39+12
Proteintri (g/g kreatinin) 0.14+0.04
Son takip sirasinda

Kreatinin (mg/dL) 1.30+0.26
eGFR (ml/dak/1.73 m2) 47+9
Proteintri (g/g kreatinin) 0.12+0.05

Anahtar Sozciikler: akut bobrek yetmezligi, akut tubulointerstisyel nefrit, nefrotoksisite
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$S-28
GERIATRIK DEPRESYON OLCEGi 5'iN TURKGE GECERLIK CALISMASI

Hasan Dilhan Bingdl, Selguk Ozdin
Ondokuz Mayis Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Samsun

AMAG: Geriatrik donem, 65 yas Ustli donemi ifade eden bir terimdir. Geriatrik depresyon ise 65 yasindan sonra
gorilen depresif ataklari tanimlamak icin kullanilan bir ifadedir. Geriatrik cagda depresif bozukluk gorilme
sikhg1 %1-5 arasinda degismektedir. Bu ¢alismanin amaci, geriatrik ddonemde ortaya gikan depresif bozuklugun
taranmasi icin gelistirilmis olan Geriatrik Depresyon Olcegi 5’in (GDS-5) Tiirkgce gecerlilik calismasinin
yapilmasidir.

GEREC ve YONTEM: Calisma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali’nda
gerceklestirilmistir. Geriatrik depresyon (> 65 yas) ve kontrol grubu olarak da benzer yas grubundan aktif
psikiyatrik hastaligi olmayanlar dahil edilmistir. Depresyon tanisi i¢in SCID-5 ve klinik goriisme belirleyici olarak
kullanilmistir. Ayrica her iki gruba sosyodemografik veri formu, Saat Cizme Testi, Katz Glinlik Yasam Aktiviteleri
Olgegi, Geriatrik Depresyon Olcegi-30 ve Geriatrik Depresyon Olgegi-5 (GDS-5) uygulanmistir. Olcegin
Turkge’ye cevrilmesi ve kullanimi igin dlgek gelistiricilerinden izin alinmistir. Calismanin gergeklestirilmesi icin
Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan (No: 2020/137) onay alinmistir.

BULGULAR: Calismaya 120 geriatrik depresyon hastasi ve 81 saglkh gonilli dahil edilmistir. Katilimcilar
arasinda yas (p: 0.356) ve cinsiyet (p: 0.990) acisindan farklilik yoktur. Geriatrik depresyon hastalarinda saat
gizme testi puanlari daha disiik bulunmustur. Eszaman gegerligi igin geriatrik depresyon 6lgeginin 30 soruluk
formu ile karsilastirilmistir. Aralarinda pozitif yonde, yiiksek derecede korelasyon bulunmustur (Spearman r:
0.740, p: <0.001). Olcek yordama gecerligi acisindan degerlendirildiginde (GDS-5 kesme puani 2 olarak kabul
edildiginde); sensivitesinin % 80.8, spesifitesinin % 74.1, pozitif prediktif degerinin % 82.9, negatif prediktif
degerinin % 72.6 ve dogruluk oraninin % 78.1 oldugu bulunmustur. ROC egrisi ile degerlendirildiginde egri
altinda kalan alan: 0.808 (%95 Cl: 0.745-0.871) olarak bulunmustur.

SONUG: GDS-5’in depresyon agisindan kesme degerinin iki olmasinin uygun olacagi degerlendirilmistir. GDS-5
geriatrik donemde kolay ve hizli uygulanan yapisi nedeniyle hastalarin depresyon acisindan taranmasi amaciyla

kullanilabilecek bir 6lcektir.

Anahtar Sozciikler: depresyon, gegerlilik, olcek, yashlik
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KOLOREKTAL CERRAHI YAPILAN OKTAGENARYAN ve NONAGENARYAN HASTALARDA MORTALITE ile iLiSKILI
FAKTOR

Ali Emre Akgiin®, Tezcan Akin?, Erding Cetinkaya?, Cengiz Ceylan®, Serhat Ocakli?, Sadettin Er?
1Ayas Sehit Mehmet Ciftci Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi, Ankara

2Ankara Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi, Ankara

3Bingél Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi, Bingél

AMAG: Ortalama yasam slresinin artmasiyla birlikte ileri yash bireylerin hem tiim populasyondaki orani hem
de cerrahi hastalar icindeki orani artmaktadir. Yasli hastalarin cerrahi gecirme orani diger yas gruplarina gore
daha yuksektir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) niifusunun %15’ini olusturan yash populasyonun acil genel
cerrahi operasyonu gegiren hastalar igindeki orani %30’dur. Yash popilasyon iginde daha o6zellikli olan
oktagenaryan ve nonagenaryan hastalar ise organlarinin fonksiyonel kapasitelerinin azalmis olmasi sebebiyle
cerrahi sonrasi gelisebilecek morbidite ve mortaliteye daha yatkindirlar. Bu ¢alismada, elektif veya acil
kolorektal cerrahi yapilan oktagenaryan ve nonagenaryan hastalarda mortaliteyi etkileyen faktorler arastirildi.

GEREC ve YONTEM: Bu calisma Ankara Sehir Hastanesi’nde 7 Subat 2019-1 Subat 2021 tarihleri arasinda elektif
ve acil kolorektal cerrahi yapilan 80 yas ve (istl toplam 99 hastanin dosyalari retrospektif olarak analiz edildi.
Hastalarin demografik verilerinin yani sira preoperatif alblimin, Lenfosit-Monosit Orani (LMR), Delta Notrofil
Indeks (DNI), Prognostik Nutrisyonel Indeks (PNI), Charlson-Comorbidity Indeksi (CCl), Modifiye Sistemik
inflamasyon Skoru (mSIS), operasyon tipi (acil/elektif), operasyon sinifi (minér, orta, major, kompleks majér),
kontaminasyon (temiz kontamine, kontamine, kirli) durumu ile postoperatif patoloji sonuglari, yatis streleri
ve mortalite gelisip gelismedigi degerlendirildi. istatistiksel analizler SPSS v23 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
programinda yapildi. Kolmogorov-Smirnov, Mann Whitney U, Ki-Kare testleri kullanildi. Analizlerde p<0,05
degerleri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin 55’i (%55,5) erkek, 44’ (%44,5) kadin, ortanca yas degeri 84 (80-
96) idi. Operasyonlarin 58’i (%58,6) acil, 41’i (%41,4) elektif ve 80’i (%80,8) major, 19'u (%19,2) ise kompleks
major sinifinda idi. Acil vakalarin 41’inde (%70,7), elektif vakalarin 6’sinda (%14.6), toplamda ise hastalarin
47'sinde (%47,5) postoperatif ilk 90 glinde mortalite gelistigi tespit edildi. Yas, cinsiyet, preoperatif albimin,
lenfosit, monosit, LMR, PNI, CCl parametreleri istatistiksel olarak mortalite ile iliskili bulunmadi. Preoperatif
DNI, preoperatif mSIS, operasyonun tipi, operasyonun sinifi ve kontaminasyon dizeyi ile toplam yatis sliresinin
postoperatif mortalite ile iliskili oldugu goérilda (sirasiyla p=0,001, p=0.047, p<0,001, p=0,042, p<0,001,
p=0,011). Operasyon tipi ve operasyon sinifi incelemelerinde Odds Ratio (OR) sirasi ile 13,66 (4,85-38,5,
%95Gliven Araligi(GA)) ve 0,34 (0,11-0,98, %95Cl) olarak tespit edildi.

SONUC: Oktagenaryan ve nonagenaryan hasta gruplari son yillarda populer hale gelmistir. Literatirde, bu
grupta mortaliteyi 6ngérmede bircok calisma mevcuttur. Literatiirde acil cerrahi yapilan 80 yas ve Uzeri
hastalarda, tiim abdomen cerrahileri icinde mortalite orani %18,8 iken kolorektal cerrahi yapilanlarda bu oran
%24,4 olarak bulunmustur (5). Bu galismada mortalite orani elektif vakalarda %14,6 acil vakalarda %70,7 olarak
bulundu. Bu c¢alisma sonucunda gerek acilde gerekse elektifte artik daha sik karsilastigimiz ve artan oranda
karsilasmaya devam edecegimiz oktagenaryan ve nonagenaryan hastalarin operasyon tipi, operasyon sinifi,
kontaminasyon diizeyi, DNI, mSIS ve vyatis siresi gibi kolay erisilebilir parametrelerle mortalitelerinin
ongorulebilecegi tespit edildi.

Anahtar Sozciikler: oktagenaryan, nonoktagenaryan, kolorektal cerrahi, mortalite, yasllar
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YASLILARDA iLETiSiM PROBLEMIiNi BELIRLEMEDE KISA FORM iSiTME ENGELi OLCEGI’NIN KULLANIMI

Aysen Kése, Filiz Aslan? Songiil Aksoy?
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dil ve Konusma Terapisi B6liimii, Ankara
’Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji B6liimii, Ankara

AMAG: isitme Engeli Olgegi Yash- Tarama (IEQY-T), bireylerin isitme kaybu ile iliskili duygusal, sosyal problemleri
algilama ve bu alanlarda etkilenme diizeylerini belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. Calismamizda; IEQY-T
formunun yasa bagl isitme kaybi ile bilissel bozuklugun klinik belirtilerin benzerligi nedeniyle odyoloji alani
disindaki disiplinler tarafindan da ayirt edici ve belirleyici 6zelliklerinin arastiriimasi ve kullanilabilirligi
amagclanmistir.

GEREC ve YONTEM: Odyolojik degerlendirme; Saf Ses Ortalamasi (SSO), Konusmayi Alma Esigi (KAE) ve
Konusmay! Tanima Testi (KTT)) sonuglari ile isitme kaybi tanisi konan yas araligi 64-96 arasinda olan 140
katilimecr (67 kadin, 73 erkek) galismaya dahil edilmistir. Katihmcilara; isitme kaybi ile iligkili iletisim
problemlerini belirleyebilmek amaciyla IEQY-T formu uygulanmistir. Ayrica Montreal Kognitif Degerlendirme
Testi-Tlrkce (MoCA-TR) ile bilissel degerlendirme gergeklestirilmistir. Bilissel bozuklugu saptanan bireyler
calismaya dahil edilmemistir. Calismanin yapilmasi icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 01.03.2016 tarihinde (Karar Numarasi: GO 15/787-02) etik kurul onayi alinmustir.
Vakalarin alimi alti aylik zamanda tamamlanmistir.

BULGULAR: isitme degerlendirmesi sonucunda normal, hafif, orta, orta-ileri ve ileri derecede olmak Uzere
isitme kaybi siniflandinilmistir. isitme kaybi dereceleri ile IEQY-T toplam puanlari arasinda anlamli bir iliski
saptanmistir (p<0,01). SSO, KAE, KTT ile kisa form IEQY toplam puanlari ve alt boyutlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulunmustur (p<0,01). isitme kaybi dereceleri ile IEQY-T toplam puanlari arasinda
anlamli farklilik elde edilmistir (X2 = 44,075, p < 0,01). Kisa form IEQY toplam puanlari ve alt boyutlari ile KAE
arasinda pozitif yonde bir korelasyon saptanmistir. Konusmayi Tanima Testi ile IEOY-T toplam puanlari ve alt
boyutlari arasinda yliksek ve negatif yonde korelasyon bulunmustur (p<0,01).

SONUG: iEQY-T formu, kisa siirede uygulanabilen ve pratik bir aractir. Yasl bireylerde isitme kaybinin yavas
ilerleyen bir slire¢ olmasi nedeni ile uyum gelismektedir. Cogu zaman bilissel bozukluklarda yasanan iletisim
problemleri ile benzerlik gostermektedir. En dnemlisi ise dizeltilmis isitme kaybi bilissel yetenekleri
gelistirmektedir. Bu nedenle kisa form IEQY, erken dénemde isitme kaybina bagl iletisim problemlerini
belirlemek amaciyla yasl bireyler ile ¢alisan uzmanlar tarafindan uygulanabilir bir tarama araci olarak
onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: bilissel bozukluk, isitme engeli 6lcegi yasli-tarama, isitme kaybi, iletisim problemi
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$S-31

YENi KORONAVIRUS HASTALIGI (COVID-19) PANDEMIiSi DONEMINDE FiZiKSEL TIP ve REHABILITASYON
POLIKLINIGINE BASVURAN YASLILARDA ZAMANLI KALK YURU TESTi ve DUSME SIKLIGI

Zeynep Turan, Ozden Ozyemisci Taskiran
Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul

AMAG: Yeni Koronavirilis Hastaligl (COVID-19) doneminde uygulanan disari ¢itkma kisitlamalari 6zellikle 65 yas
Ustl kisilerde fiziksel aktivite ve ylriime sikhiginin azalmasina neden olmustur. Bu ¢alismanin amaci pandemi
doneminde Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine basvuran hastalarin yiirimelerini degerlendirmek ve
diisme sikhgini arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM: Bu retrospektif calisma icin Gniversite etik kuruluna basvurulmustur. Calismaya Temmuz-
Aralik 2020 tarihleri arasinda Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine basvuran 65 yas ve Ustli 120 hastadan
toplam 98 hasta (72 kadin, 26 erkek) dahil edilmistir. Yiirimeyi etkileyecek ortopedik ya da nérolojik hastalig
olanlar ile COVID-19 gegirmis hastalar dahil edilmemistir. Hastane kayit sisteminden hastalarin tanisi, eslik
eden hastaliklari, disme Oykisi, zamanli kalk yiiri testi streleri ve SARC-F anketleri taranarak kaydedilmis ve
SPSS 26 kullanilarak analiz edilmis, Shapiro-Wilk test kullanilarak verilerin normal dagilmadigi goriilmis ve
verilerin analizinde nonparametrik testler kullaniimistir.

BULGULAR: Ortanca yas 73 (65-91) yil, zamanli kalk ytrU testi stresi 8,2 (5,8-55,0) saniye ve SARC-F skoru 2
(0-10) puandi. Disme prevalansi %26 idi. SARC-F skoru >=4 olanlarda zamanli kalk yilrQ testi sireleri daha
uzun, alt ekstremite problemi ve diisme 6ykusl daha fazlaydi (sirasiyla; p<0,001, p=0,013 ve p=0,003). Zamanli
kalk yiiri testi ile ileri yas ve SARC-F arasinda pozitif korelasyon goriilse de (sirayla; rs(96) = 0,437, p < 0,001;
rs(96) = 0,504, p < 0,001); >=13,5 saniye zamanli kalk yliri suresi ile disme Oykisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmadi (p=0,577).

SONUG: Pandemi déneminde Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine basvuran yasllarda diisme prevalansi
toplumda yasayan kisiler ile benzer bulundu (%30). Zamanh kalk yird stiresi 13,5 saniyenin altinda ve Ustiinde
olan yaslilar karsilastirildiginda diisme prevalanslarinin benzer oldugu gérildi. SARC-F tarama testinin diisme
oykusu sorgulamasi ile birlikte kullanilmasinin uygun olabilecegini diistinlilmektedir. Bu ¢alisma FTR poliklinige
basvuran yasli hastalarda yapilmis oldugu i¢in tim toplumu yansitmayabilir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, diisme, SARC-F, zamanli kalk yiri testi

193



TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS

$S-32
YASLI COVID-19 HASTALARININ BESLENME DURUMUNA iLiSKiN CALISMALARIN SISTEMATIK iNCELEMESI

Hafize Ozge Gériinmezodlu?, Gizem Alaca?, Dilek Ongan?
Yizmir Katip Celebi iiniversitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Yaslh Saglhdr Anabilim Dali, izmir
2[zmir Katip Celebi iiniversitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Béliimii, izmir

AMAC: Bu sistematik derlemenin amaci yash COVID-19 hastalarinin beslenme durumuna iliskin arastirmalarin
sistematik olarak incelemesidir.

GEREC ve YONTEM: Bu calismada, sistematik derleme protokoliiniin olusturulmasi ve makalenin yazimi
asamalarinda PRISMA Bildirimi’nden (PRISMA Statement—Sistematik Derleme ya da MetaAnaliz Arastirma
Raporunun Yaziminda Bulunmasi Gereken Maddelerle ilgili Kontrol Listesi) ve bu bildirimin Tirkge
metinlerinden yararlanilmistir. Bu ¢alisma Pubmed, Scopus ve ScienceDirect ingilizce veri tabanlarindan
25.03.2021-14.04.2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Taramada, MeSH Browser araciligiyla belirlenen
“COVID-19”, “elderly”, “nutritional status”, “malnutrition” ve “sarcopenia” Anahtar Sozcikleri kullanilmistir.
Buna gore sistematik derlemeye; yash COVID-19 hastalarinin beslenme durumuna iliskin, 2020-2021 vyillar
arasinda yurutulmus 15 kesitsel ve randomize kontrolll arastirma dahil edilmistir. Arastirma secim sireci Sekil
1’de verilmistir. Bu sistematik derlemede, arastirmalar yazarlar tarafindan bagimsiz olarak belirlenmis ve
secilmistir. Arastirmalarin seciminde goérus farklihgl oldugunda tartisarak ortak karara varilmistir. Baslik, 6zet
ve tam metne goére yapilan segcimlerden sonra 23 kesitsel ve randomize kontrollii arastirma degerlendirmeye
alinmistir. Bu sistematik derlemeye segilen arastirmalarin metodolojik kalitesinin degerlendirilmesi; Tlrkge
gecerliligi ve givenilirligi yapilmis olan “Joanna Briggs Enstitiisii (JBI) Kesitsel Cahismalar igin Kritik
Degerlendirme Kontrol Listesi” ve “JBI Randomize Kontrollii Calismalar icin Kritik Degerlendirme Kontrol
Listesi” kullanilarak ¢ bagimsiz yazar tarafindan gergeklestirilmistir. Yazarlarin bagimsiz degerlendirmeleri
karsilastirilmis ve farkl goriste olunan hususlar icin ortak karar alinmistir. Kontrol listesi 13 maddeden
olusmaktadir. Her madde icin; evet (1 puan), hayir (0 puan), belirsiz (0 puan), uygulanmaz (O puan) cevabi
verilir. Kontrol listesindeki sorularin %50’sinden fazlasina “evet” cevabi verilmigse arastirma, sistematik
derlemeye alinir. Sorulara verilen “hayir/belirsiz”’ cevaplarina gore arastirmalar “dusuk, orta, yiksek riskli”
olarak gruplandiriimistir.

BULGULAR: “Nutritional status”, “elderly” ve “COVID-19” Anahtar Sozciikleri icin Pubmed veri tabaninda 6;
Scopus veri tabaninda 19; ScienceDirect veri tabaninda 192 sonuca ulasiimistir. “Malnutrition”, “elderly”,
“COVID-19” Anahtar Sozciikleri icin Pubmed veri tabaninda 6; Scopus veri tabaninda 24; ScienceDirect veri
tabaninda 78 sonuca ulasiimistir. “Sarcopenia”, “elderly”, “COVID-19” Anahtar Sozcikleri icin Pubmed veri
tabaninda 2; Scopus veri tabaninda 7; ScienceDirect veri tabaninda 24 sonuca ulagiimistir. Toplam 358 kesitsel
ve randomize kontrolll arastirmaya ulasilmistir. Tekrarlar cikarildiktan sonra baslik, 6zet ve tam metne gore
yapilan incelemeler sonucunda 23 arastirmaya ulasiimistir. Alinma olcltlerine gore inceleme sonucu 15
calismadan veri cekme islemi gerceklestirilmistir. Arastirmalarin secimine iliskin detayli aciklamalar Sekil 1’ de,

arastirmalara dair tanimlayici 6zellikler Tablo 1'de verilmistir.

SONUC:
e Yash COVID-19 hastalarinda yetersiz beslenme prevalansi yiiksektir ve yetersiz beslenme COVID-19
hastaliginin prognozunu koétllestirmektedir.
e COVID-19 hastaliginin yonetiminde ve iyilesme doneminde yash COVID-19 hastalarinin beslenme
durumunun taranmasi ve beslenme mudahalelerinin yapilmasi 6nerilmektedir.
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e Yasli COVID-19 hastalarinda, hastalik stresince klinik sonuglarin kétlilegsmesini 6nlemek igin beslenme
stratejileri uygulanmalidir.

e COVID-19 hastalarinda agirlik kaybi, yetersiz beslenme, avitaminozlar yaygindir, uzun sire yogun
bakimda kalan yagh COVID-19 hastalarina dikkat edilmeli, erken beslenme midahalesi genel terapétik
stratejiye entegre edilmelidir.

e COVID-19 hastalarinda yas, zatire siddeti ve kronik bobrek hastaligi varligi yetersiz beslenme riskini
arttirmaktadir. COVID-19 hastalarinin bakiminda beslenme destegi ve komorbidite tedavisi blyik
Onem tasimaktadir.

e Yasli COVID-19 hastalarinda beslenme durumunun degerlendirilmesinde Geriatrik Beslenme Risk
indeksi (GNRI), hastane ici mortaliteyi, sag kalimi ve istenmeyen sonuglari tahmin etmek icin
kullanilabilir.

e mNUTRIC skoru, kritik hastaligi olan COVID-19 hastalari icin beslenme risk degerlendirmesi ve prognoz
tahmini igin uygun bir arag olabilir.

Sekil 1. Sistematik Derleme Akis Semasi (PRISMA-Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses)
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Tablo 1. Arastirmalarin Tanimlayici Ozellikleri

Tablo 1. Arastrmalarm Tamimlayicr Ozellikler

kohort galismasinm post-
hoc anakizi

agwhk kaybmi dnghrmistiir (OR: 1.05,

Yazar Ady Arastirmann Eng ve Amact Yantem Bulgu Sonug
Dergi, Yil Tr Adu
Virginia E. Analyvsis of leuly of ('0Vll)-l9 Guzlemsel, tammlavicr ve n=33 yagh birey, %54.5'1 kadm, yas ont: Yaksek ornda malndinsyon neki
Ferndmdez-Ruiz, | Life and Nutnti isinde hastaneye | longrtudinal gal 83.5£76 w1l altinda olan yagh bulunmasi bu
Life; 2021 Status in Elderly Patents yuus.lun anbemek igin bireylenn beslenme durumunun
with Dysphagia in Osder larin akuf | Biligsel kapasites: k disfuyinin temel sebeplen dej i tekrar dcgukmhnlmnm
to Prevent Hospital lmllnnmuyla ileskili 265 yag ve iizeri yash bireyier (fal‘Sl 51, auehmv.n.kiuzl (%33, 3) hastalikl gerektirmeb
Admissions in a disfaji teghisi kunsm ve difer nedenler (15.2%).
COVID-19 Pund aghlarda b Besl \ Mini Beslenme birimi tarafindan
Gurumunun yeniden Nitrsionel Degerlendirme Yagh bircylerin %21.2 smin digi yoktur, gergeklestirilen telematik
CONID-19 degerlendirilmesi ve Anketi (MNA) ve biyokimyasal | %267 dist vardir (kendi disi olan: %33.3 ve | konsilltasyon (video goriigmesi)
Pandemisinde Hastancye | yagam kalitesi parametreleric yapma dig olan: %445.5). etkili olmugtur; COVID-19"un ikinci
Yatrmay Onlemek Igin | deferlendinmesinde tele- | degerdendiritmistir, dalgas: sirasinda solunum
Disfajili Yasgh sighk konsiiltasyonunun Tekstiirii modifiye edilmis diyetler: enfeksiyonu veya diger disfaji
Hastalarda Yasam etkinligini belirkemek Yagam kalitesi, Yutma Yagam yashlann %72.7 'si pilre edilmis diyet, komplikasyonlan nedeniyle bu yash
Kalitesi ve Beslenme Kalitesi Anketi (Swallowing G 12,17 kolay gignenen diyet, %1527 bireylenn highinnin hastaneye
Purumunun Analiz: Quality of Life (SWAL-QOL)) | normal diyet wiketebilmistir, kaldmnlmadig vargulanmigt,
ile belislenmigtir,
Yagllann %57.6s yemek yemek igin CIKARIM: COVID-19 pandemasi
tamamen bagkasina bagmb iken 969751 smnsnuh dlsFajili yagh bireylerin
hafif kalin viskoziteye sahip besin tilketmek | b dur Ve
mmdadv- A L__l Asri ) 3 L e
cmko bu yashl:m bnym: cofunluge
Ort, kol gevresi 27.2+6.1 cm, bakdir gevresi | malniitrisyon riski alundadir ve
30.3+5.3 cm, vilewt airhi 63.9213.8 kg, malniltisyonludur. Bu bireyieele
BK124.346.4 kg'm* beslenme birimi tarafindan video
goriigmesiyle yaplan taramalann ve
Yaghlann %60.6°s1 malnitnisyon riski takibin, COVID-19"un ikinci dalgast
altinda, %23.7°st malnferisyonby, %12.17% sirastnda, bu bireylerin solunum
pormal beslenme durumuna sahiptie, %24'0 | enfeksiyonu veya diger disfaji
oral beslenme supleman abmaktadir. kompliknsymlnn nedeniyle
ve kaldinl da etkili
MNA puan albumin (r: 0.600, p<0.001) ve | oldufu grilmiistis.
total protein (r: 0,435, p=0.015) dizeylen ile
koreledir.
Ort, Yutma Yagam Kalitesi puani: 75.1£16.4
Luigi Di Filippo, | COVID-19 is associated | COVID-19'dan sad Prospekuf bir kohort n=213 hasta (%33'0 kadim. medyan yag: COVID-19, hastancye yatigtan
Clinical with clinically kalankarda istemsiz caligmastnin post-hoc analizi 390 [49.5-679] yil bagimsiz olarak vilcut agiehging ve
Nurrition, 2021 | significant weight loss agirhk kaybi ve beslenme durvmunu obumsuz
and risk of malnutrinon, | malndtrisyon durumune | COVID-19"dan sag kalan, 1% Baglangcta %70'1 fazla kilolw'obezdir, etkileyebilir.
independent of incekemek yag distll bireyler %7370 hastaneye yatnlmstr.
hospitalisation: A post- COVID-19 hastalarinda beslenme
hoc analysis of a ru Gzerine rafi 61 hasta baslangigtaki viicwt agirhifonin =% | degerlendirmesi, besknme
prospective cobort study antropometnik, kimik ve 5'ini kaybetmigtis. damgmanlhig ve tedavisi: ik
hiyokimyasal parametreles degerlendirmede. bastalifin seyri
COVID- 19, hastaneye ileriye donidk olarak Afnrlik kaybeden hastalarda, boyunca izlemde ve klinik
yatrstan bagimsez olarak toplanmugtar. kaybetmeyenlere givre daha fazla st 1k remisyondan sonra uyg 1l
Klinik olarak onemli inflamasyon, bozulmus bibrek fonksiyonu
agirhik kayb: ve yetersiz Takipee antropometri, MNA ve | ve daha uzun hastalik stresi varder. CIKARIM: COVID-19 hastalan,
besenme riski ile istah igin giirsel bir analog digek hastancde yatistan bagimsiz olarak
iliskilidir: Prospektif bir (VAS) kullamilmigur. Sadece hastalik siiresi bagimsiz olarak agirhk kaybe ve buna bagh daha

fazla sistemik inﬂnmxynn.

p.022), bozulmus bbeck fonksiyoni

yasﬂynlnhr. nin'hk kaybi hwnllk
.-\mrilk kaybeden hastalanin, takip . Bu hastalard
aysretinde itk viicut agrhgme beniiz gen bcsltnme durumu degerlendinmesi,
e lmalar: dikkat cekicidi s ve takibi hastah

styn boyunea zlemde ve Klinik

dan soara uygul lud

Dorothee
Bedock, Clinical
Nutrition, 2020

Prevakence and severity

|-Hastanede yatan

21 Mart - 24 Nisan 2020

=114, %60.5% erkek, yus: 59.9415.9 w1

YBO ¢ digndaki COVID-19

of malnutrition in COVID-19 hagtalannda | tarihleri arnsinda yatan servislerinde de malniitrisyon
hospitalized COVID-19 | yetersiz besh Vi hastalarin GLIM kriterlerine Genel yetersiz beslenme preval %d2.1 prevalansy viiksekir.
Patients detalaldhmck gire beslenme durunm (orta: %a23.7, siddetli: %a18.4),
2-Kabul belirlenmisti Bu veriler, hastaliin ySnetimim
Hastanede yatan yetersiz beslenme ve YBI’.“'d:n kabul edilen hastalarda buna gdre uyarlamak igin bu
COVID-19 Hastalarmds | hastahik gicddets COVID-19 hastal klinik, ¥ preval % 66.7ye hastalarda erken beslenme
malniitnsyon preval Jaki baglant] radyologik ve biyolopik nluqmlshr. taramastmin Gnemini
ve siddeti araghirmak arellikleri malnlnisyon vurgulamaktadir.
3-Yetersiz beslenmenin | varlina gore karsilaginlmigtie. | Yas, diyabet varh, hig iyon, obezite,
bir yoiun bakm KOAH. kronik bobrek hastalig, k Verilerimiz, COVID-19 hastalannda
iinitesine (YBU) nakil kalp hastaliklar ve akuif lazi besl besl belirmeglerinin rutin
veya dlam gibi Klinik durumuna gore anlam b farkhik degerlendirmesinin ESPEN"in yakin
sonuglar lzerndeki ghstermemigtie, tarihli bir bilkdirisinde dnerildigi

etkisini incelemek

COVID-19"un kétiileymesi ile
hipoalbdminemi arasinda docmli |hsk| vardir
~ki bu da YBU'ne nakle y 5

Uzere dnemini glglendirmekiedir,

Bu sonuglor. COVID-19 hastalarinda

Bagvuru aninda 10 g/L alblmin farks,
YBU e nakil riskinin 3 kat artmasiyla
tligkilendirilmistir

COVID-19"un beshenme duruma ile klinik
belirtileri arasinda 8nemli bir iliski
bulunmamstir,

besl nski degerini
ve erken beslenme yonetimi
ihtiyacim pekigtimmektedir.

Bu hastalarda beslenme bakmmm
wzun vadeli prognoz iizerindeki
etkisini degerlendirmek igin daha
fazla aragtrmaya thtiyag vardir,

CIKARIM: YBU digmdaki
COVID-19 iinitelerinde de
hastalarda malnderisyon prevalans

yukscktir, COVID-19 hastalarinda
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beslenme gistergelen rutin olarsk
degerlendinilmeli. erken beskenme
Shiaahin The validity of the Kritik hastahgs olan Tlerive danilk kohort calismas: COVID-19 olan 109 YBU hastast (~18 yil) | Katd beslenme siklikla kritik
Shahbozi, global lemlership COVID-19 hastalarimn hastaliiy olan COVID-19
Climical iniative on malnutntion | besh Ji Besl degerbendi Yagort. 60.90£13.7 yildir. hastalannda giriliir,
Nutrition crlena for diagnosing aragtimak ve SGA'ye araglan ile hastanede kalig
ESPEN. 2021 malnutrition in critically | gore GLIM kriterlering siiresi ve Bliim orant arasmdaks | Hastalann %385 mde komorbadite vasdur. Kritik hastalifs olan COVID-19
ill patents with covid- dogrulamak iligki degerlendirilmigtir. hastalannda, bagvuru aninda
19: a prospective cohont SGA ve GLIM knterlerine gore yelersiz Iniltrisyon preval yuksek
sty beslenme oranlars, sirasiyla: % 624 ve
G61.5r. GLIM kniterleri gegerli bir aragtir ve
COVID-19"1u kritik mortalite ve daha uzun YBU kalis

igin progi
indeksinin tahmin degen

(/nL) olarak hesaplanmigtir.

13.9) olugmugtur.

PNI skoru, cinsiyet, yas arahi ve BKI

hastalanda malnatrisyon GLIM kriterleri ile SGA knterleri arsinda sdiresi ile giiglil bir iligkiye sahiptir
teshisd igin yetersiz opeimal bir uyum vardir (Ks(}.85, p<0.001),
besenme kriterlerine CIKARIM: COVID-19 hastalarinda
iliskin kiiresel liderlik GLIM, daha uzun hastanede kahs silresi ile | malniltrisyon prevalans: yikscktir,
gingiminin (GLIM) (215 gim) {OR:3.43; %95 CI, 1.16-10.15); beslenme durumunu degerendinmek
gegerlilifi: Neriye doniik p=0.02) ve YBU mortalitesinin daba yiksek | igin bu hastalanda GLIM kriterleri
bir kohort guligmas olmasy ike (OR: 4.83; %95 C1, 2.09-11,15; uygulanabilir gegerls bir aragtar.
p<0.001) iligkilidir.
Jes us Manuel Malnutrition and COVID-19" hastalarda | COVID-19 hastalarinda n=75 hasta (50 erkek [9466.7] ve 25 kadin COVID-19, yiiksek oranda hastalikla
Moean Lopez, | nutritional support in malnitrisyon ve besh desteginin |y d [%33.3]), yus ort. 76,39415.39 wildir. iligkili yetersiz beslenme ile
Endocrinolog . | COVID-19: outcome of | beslenme destegi kahis, klinik komplikasyonkar ve iligkilidir.
Diabetes v a rational nutnitional kullanimma tligkin mortaliteyi olumlu yonde En az 26 hasta (%34.7) incelenen
Nutrici on, support protocol geriye danik galisma atkileyip etkilemedigini malniitrisyon parametrelerinin =1 "ini Ozel bir beslenme destek planinn
2020 yapumk belwlemek iin geriye donik gostermigtir, erken uygulanmas, hastanode kahg
COVID-19'da yetersiz caligma yapilmugter, ini, daha giddetl soll
beslenme ve beslenme COVID- 191y hastalarda Bagvury sirasmda 59 hasta (%o 78.66) silkmntist olasihiine ve genel olarnk
destegi: rasyonel yetersiz beslenme Initrisyon g i pi it Komplikasyonkn azaltarsk bu
beslenme destek peevalansim ve hastalann progs iyilestirchili
prosokolintn sonucy beslenme desteginin COVID-19 hastalarinin % 60"t yetersiz
degerini belifemek beslenmigtir. COVID-19 ile hastancye yatwilan
hastalann tedavisinin dnemli bir
Ozel beslenme destek protokold sadece 21 bilegeni olarak bir bedenme destek
hastada (%28) endikedir ve sadece 12 progr k yararh
hastada (% 16) erken baglanmisur. olabilir.
Erken protokolle tedavi edilen hastalarda CIKARIM: COVID-191u yash
hastancde kalrs siiresi anlamb olarak daha hastalarda yuksck oranda yetersiz
kasadir (5,09 gitn,% 95 C1, 1,338-8.853, besl ktedir, Besl,
p<0.01). By grupta solunum sikintist daba az | destek programi COVID-19 ike
giddetlidir ve daha az sekhikeader (%41 vs, hastaneye yatinlan yagls hastalann
HRLS, p<0.007) ve istatistiksel olarak tedavisinin dnemli bir bilegeni olarak
lamh d de daha az komplikasy yararfy olabilie. Bu beslenme destek
kavdedilmistie (9/12 vs. 91/63; p<0.001). pl erken uygul
hastanede kalg siiresini, daha
Incel hastalikla iligkili y siddetls sol sikmtis olasi i
besl yi gi [; - ve genel olarak komplikasyonlan
-Azalmes albiimin/toplam peotein (%74.6) Jtarak bu hastalanin peog
-Kabulden dnce diigik alim (%37.3) iytlestirebilir.
-3-5 giin boyunca ardisik “Istahsizhik™”
raporlars (% 16)
-Kaydedilen agirhk kaybi (%10.6)
-Dehidrasyon (%21.3)
Jun Pei Lim, Predictors for Hastanede yatan yagh Geriye doniik kohort ¢aligmass =70 yag grubu en yitksek CCL(p<0.001), F1 | COVID-19 ile hastanede yatan yagh
Archives of development of critical | bareyleri karukterize (p<0.001) ve CFS (p<0.001) diizeyine ve yetigkinlerde geriatrik sendroml]
Gerontology and | iliness amongst older ctmek ve Singapur Ulusal Bulagica geriatrik sendrom prevalansina (polifarmasi. | nadir degildir,
Geratrics, 2021 | adults with COVID-19: | komorbiditelerin, Hastahklar Merkezi'ne idrar semptomlan, kronik ajr, yetersiz
Beyond age to age- kimlganhigm ve Klinik bagvuran 275 hasta beslenme) sahiptir, Klinik sunumun keskinligi ve
associated fuctors gosterge keskinliginin kinlganhik, hastalik ciddiyetinin
COVID-19 siddeti 1) Komaorbidise yitkit olarak Otuz ikisinde (5 11.6) kritik hastahik yagtan bagimsiz dnemli
COVID-19"li yash iizerinde yastan Charlson Komorbidite Indeksi gelismigtir. dngordiiricilendir,
yetiskinl d bagimsz bir etki (ee))
kritik hastaligm geligimi | gosterip gostermedigini | 2) Klinik Kinlganhik Olgegi CFS ve FI, sarasiyla aralikls hastahk Knlganhk, COVID-19 ile hastanede
igin Gngorlictler: Yasin | incekenwk (CFS) ve Kirilganhk Endeksi lesl ini ve izl hastabik iderd i yatan yagh yetigkinlerde hem
Gtesinden yasla iligkili (Fl) tahunin etmede tamamlayict bilgiler sagkar. hastalik ilerleresi riski tagayan
fakidirkene 3) Baglangg keskinligs kigileri belirlemek ve hem de eglik
eden genatrik sendromlann ve
fonksiyonel sorunkinn
deperlendirilmesi ve sinetimi igin,
rutin degeriendirmenin aynimaz bir
pargass olmalidir,
CIKARIM: COVID-19 ike
hastanede yatan yash yetiskinlerde,
malniltrsiyonun yans swa, geriatrik
sendromlar da yaygindir. Kinlganhk
yash COVID-19 hastalarinda
geriatrik sendromlanm ve
fonksiyonel sorunknn
degerlendirilmesi ve ydnetimi igin
Xiang Hu, Predictive value of the Prognostik Beslenme COVID-19 ile enfekse olan ve Yagort. 44.0£13.4 il (10-85 yil arasi); Kot beslenme durumu, COVID-19
Nutrition, 2021 | prognostic nutritional Indcksi (PNI) sk Cin'de b ye kaldinlan 122 | %55.7'si erkek ile enfekie olan hastalan, hastahi@
index for the severity of | COVID-19 siddeti ve hastamn klinik verileri siddetli formuna yatkin hale
coronavins disease 2019 | COVID-19"un yiddetli Caligma popillasyonu, ortak bir forma sahip | getimigtir.
formunun predikul’ PNI skoru serum albiimin (/L) | 105 hastadan (% 86.1) ve siddetl: bir
COVID-19un giddeti degeri ile iligkisind +5 £ toplam lentosie sayist COVID-19 formuna sahip 17 hastadan (% PNI skori, farkh cinsiyet, yag ve

BK!I'ne sahip hastalar arasinda basit,
hizls ve etkili bir belirleyici olarak
kullamiabilir.
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bakilmaksizin yaygm-giddethi COVID-19
foemlanma sahip hastalarda (p=0.029)
Onemb Glgide azalmegtar,

Cinsiyet, yas. karacifer ve bibrek
fonksiyonu indeksleri, C-reaktif protein ve
meveut sigara igme durumuna gire
ayarfandiktan sonra, PNI skorlan bag

CIKARIM: COVID-19 hastalarmmn
beslenme durumunun kéth olmast,
hastaliien giddeting de
kittlegtirebilmektedir. Besleame
durumunu degerlendirmek igin PNI
ﬁrkll cmsxyck yas ve BKI'ne sahip
da basit, hizh ve etkili

olarak COVID-19"un giddeti ile ters orantl

bir belireyici olarak kullanilabilir,

bulunmugtur (ped).030).
<49, COVID-19"un siddetli formuny tahmin
ctmek igin kesme degerd olarsk
Ramon B, The prevalence of Ugtineti basamak bir 15 Temmuz - 15 Eylill 2020 65 yas ve Gzen :% 27.61 Mnlmhmyon prevalansi, OOVID-I‘)
1 bal Jr., Inutrition and analysis | deviet b ine kabul ihleri arusinda COVID 19 genel koh
Climical of related factors among | edilen COVID 19 serviskerine kabul edilen Erkek (5%36.06), kndm (%43.94) yuksektir (%71.8).
Nautrition adult patients with the hastalan arasinda COVID-19'tu hastalar izeninde
ESPEN, 2021 Coronavirus Disease yetersiz beslenme kesased culigma Cal daki 355 yetiskin b F71.8% Asagpdakiler, COVID-19"1u hastalar
2019 (COVID 19)ina peevalansing belislemek (.55(355) yelersiz besleamigtic [SGA B: arasmda yetersiz beslenme nsk
terliary government Beslenme durumu, Filipen %678 (173/255); SGA C: %321 (82/255)). | faktirleridis: yag. zathrree giddeti ve
hospital: The Parenteral ve Enteral Beslenme kroatk bibrek hastahigdir.
MalnurCoV study Dernegi (PISPEN) ile Tuplum kﬁkenli pniimoni (CAP) [p <0.001],
degistirilmis Oznel Kiwesel HAP) COVID—I 9 hastalanmin bakiminda
Ugiinet basamak bie Degeriendirme Sinifh (SGA) [p=0.002] ve kronik “bobrek hastalin destedi ve
deviet hastanesinde aract kullamlarak (p=0.033) malninrisyonia tinemli nlwdc komarbidiclerin ydnetimi bityuk
Koronaviniis Hastalif degeriendiniimigtir, igkilidir. dnem sagimaktadir.
2019 (COVID 19) olan
yetiskin hastalar arasinda Yetersiz beslenme, SGA Yas [p=0.027] ve CAP-Orta Risk (MR) COVID serviskrine kabul edilen
yetersiz beskenme derecelert B ve Colanlar olarak | [p<0.001] malnitrisyonun dnemli tiim hastalar igin rutin beskenme
prevalans: ve ilgili tammlanmigtir. prediktdeleridir. taramas ve degerlendirmesi ile
fakttickerin analizi: yetersiz beskenen hastalann
MalnutriCoV galigmast Malnutrisyon riski 65 yag dstii (pa(.036), beslenme destek ekibi tarafindan
CAP (p<0.001) ve Brongiyal Astim yonctilmesi Soerilmekiedir.
(p=0.003) olan hastalarda artmugtee.
Yetersiz beslenmenin daha objekrif
Yag, CAP ve CKD, COVID-19 hastalan Slgtmlerini kullanan daba biyilk,
arasmda malniltrisyonun Snemli ok merkezli calymalar
predikiideleridir. tnerilmektedir.
CAP-High Risk ve HAP olan tiim hastalae | CTKARIM: Malniitrisyon
malniitrisyontudur, prevalanss, COVID-19 hastalarmda
yuksek olup, yas, zatire siddeti ve
kromk bébrek hmahin vnrhh bu
farda yetersiz besh
riskini anttermaktadie. COVID 19
destek ekibi tarafindan yonetilen
beslenme destedi ve komorbidite
tedavisi bilyitk dnem tagimaktadir.
Guenm Prognostic mole of Yash hastalarda I Yeni k hastalijp = 109 hastanede yitan yagh hasta (n=54: GNRI ile degerlendinilen beslenme
Recimelta, Aging | nutritional status in ig1 &ilikm igin beslenme (COVID-19) nedemyle Erkek) durumu, COVID-19 nedeniyle
Climical and \.ldcrly patients durumunun bagimsiz bir | hastaneye yatnlan ardigik yagh hastaneye yatmlan yagh hastalarda
Experi i pitalized for prognostik fakior olarak | hastalar (yag> 65) Ortanca yag: 83 yil (76-91.5 yil) sagkalmin anlamly bir
Research, 2020 | covip-19-a roliinii defrerlendimek | kaydeditmigtir. predikideiidisr.
mnoeetie srad Ortalama 11 (8B-15) giinliik takip sirnsimda 43
Y Beslenme durumu Genatrik (%39.4) hasta dlmikgtile. GNRI ile degerlendirilen beslenme
COVID-19 nedenivle Beslenme Risk Indeksi (GNRI) durumu, hastane igi mortalite igin
st ¥ kullantlurak degerlendinlmistir, | Yas, biligsel bozukluk, C-reaktif protein, bagimsiz bir prognostik fakedediir,
neye yatnlan yash laktat dehidrojenazlar ve GNR1 orta-giddetli
hastalands beslenme . o o) R Sss s it >
durumunun prognostik Hmyxm st _ol?mtln ! risk !me_gnns hnstan'c igi dlom igin risk GNRI nin mluguw_pqnptm
rold: tek merkezli bir prediktarienni degerlendimck fuktécleriyken albiimin, PaO2 / FiO2 ormny (PRO2 / FiO2) ile iligkisi, yash
7 igin tek ve gok degiskenli Cox ve BKI koruyucu faktdrlerdir, COVID-19 hastalannda istenmeyen
galigma \ Lt
gresyon analizleri yapiimigt sonug bart tahmin etmek igin
Orta veya siddethi risk kategorisi ol kapsamli bir prognostik arag saglar.
hastalarda daha yiksek sagkalim (p=0 0013
saptanmighir. CIKAIUM. Yash LOVID 19
Hastane 31imi yngayan hastalards besh gegetlendirilmesind uNRI TR
parumetreleri; daha digik viicut agehge lwlhmhmm hastane i1 mortalite yi,
(p=0.0011, BKI (p=0.002) ve albiimin sagtkalim ve istenmeyen sonuglan
(p<0.001) degerlen saptanmignr. tzhmin eomek igin kullanilabilir.
Yagayan hastalarda daha yiksck GNRI
degerleri (p<0.001) ve hastanc igh Glim
grubunda daha yoksek GNRI orta-giddeth
risk kategorisi prevalansi saptanmigtie
(p=0.004),
Ping Zhang, The modificd NUTRIC | mNUTRIC skorunun Cin'in Wahan kentinde COVID- | Medyan yagt 69 olan (57-77 yil), 86 (%63) Kritik olarak hasta olan COVID-19
Clinical score can be used for beslenme risklerini 19 igin dzcl olarak kurulmug ve | erkek ve 50 (%37) kadm olan 136 kritik hastalannin bay(k bir krsmi,
Nutrition, in nutritional risk degerlendimmek ve kritik | donatibmg g yogun bakim hasta COVID-19 hastass mNUTRIC skorlanmn gosterdigi
press assessment as well as derecede hasta olan bu fnitesinde geriye danik gibi, yiksek bir beslenme riskine
ts prediction in COVID-19 hastalarmun | givzk | cal Yogun bakim Onitesine kabul sirasindaki sahiptir.
critically ill COVID-19 | sonuglaring tahmin mNUTRIC skoruna gore kritik hastah@ olan
paticnts etmek igin 28 Ocak - 21 Subat 2020 COVID-19 hastalarimin % 61 "inde yuksck YBU de oliim olasiligy, disiik
uygulanabilirligini tarihleri arusinda bu yogun beslenme riski (=5 puan), F 397 umh dusﬁk beslenme riski olanlara gire, yliksck
Degistirilmig NUTRIC aragtirmak bakm dinitelerine kabul edilen beslenme riski (<5 puan) gbzl i besl riski olanlarda iki kat daha
skone, kritik hastalif kntik derecede hasia COVID-19 fazlader.
olan COVID-19 hastalan ’B giinlik YBU mortalites, yitksek
hastalarnda beslenme | riski grubunda, digiik bes) mNUTRIC skoru, kritik hastaligs
risk degerlendirmesi ve Her hasta icin beslenme riski, niski grubuna gbu anlamh olarak daha olan COVID-19 hastalan igin
prognoz tahmini igin youn bakm {ni kabulde | yOksektir (%87 vs. %49, p<0.001). beslenme risk deferlendirmesi ve
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Kullanlabilie mNUTRIC skoru kullambarak prognoz talmin igin uygun bir asg
degerfendirilmisti; mNUTRIC | Yitksek besl riski grubundaki hastal labili
skoru =5 puan yiiksek besl, akut sok sikintise sendn akut
riskine igaret etmektedir. miyokardiyal ¥ ikincil enfeksyor
sok ve vazopresde kullaniminim dnemli
Mortalite, YBU'nde 28 gin olgide daha yiksek insidanstan
hastanede kaldiktan sonm gostermiglerdir.
hastalarin sonuglanna gére
hesaplanmustir. Beslenme riski yilksek ofan hastalarn 6lilm
lasihig, dizsilk besk riski olanlara gére
daha yiiksektir (p=0.006).
Elena Nutritional therapy for Yetersiz beskenme Kisa yaga gire ayarlanmig YBU ndeki hastalarda yag ort. 69£10 yil Klinik sonuglarin kitiilkesmesini
Formisano, paticnts with coronavirus | riskini azaltmak ve Beslenme Riski Taramas: 94 (medyan: 70 y1l; 65-76 yil) dmlemek igin besk trejileri
Nurrition, 2021 | disease 2019 (COVID- hastalarm klinik yogun bakim dnitesi olmayan uygulanmalidir,
19): Practical p ] glarint iyiles ck (YBU) hastayla yvapilmistir. YBU digandaki hastalarda yas ort, 74215 wil
from a single center igin bir yaklagim (medyan: 77 yil; 68-85 yil) CIKARIM: Yagh COVID-19
highly affected by an silamak YBU'ndeki 49 hasta, tarama hastalaninda, hastalik siiresi
outhreak of the novel yaprdmadan malnierisyon riski Nirisyon tedavisi hastalar tarafindan iyi klinik sonuglarm kitiikesmesini
SEVETE ACULE respInIsory altinda kabul edilip enteral tolere edilmistir. dnlemek 1¢in beslenme straegilen
syndrome coronavirus 2 beslenme ve tamamlayict uygulanmalids, Ciiaki enerji ve
(SARS-CoV-2) infection parenteral beslenme ile YBU digindaki hastalarn %19.1"inde dliimy. | protein ihtiyacinm kargilanmadig
beslenmigtis. YBU ndeki hastalann 553.1" inde Sliim YBU digtnds yatan hastularda
COVID- 19 hastalan igin wiriitmigtir. ihtiyac: karsilananlars gore olimm
bedenme tedavisi: YBU diginda, hastalara, yitksek orant doha viksek bulunmugtur.
SARS-CoV.2 proteinli ve yitksek enerjili pire | Olenler: daha yiiksek BKI'ne sahip ve daha
enfeksiyonu salginmdan diyer. oral besin kviyeler yaslt olan kadinlardwr,
oldukga etkikenen tek bir velveya vapay beslenme veya
merkezden uygulama diger kigiscllestirimis besleame | Enerji ve protein ihtiyact karsilanmayan
protokold yollanndan olusan YBU olmayan hastalar dahn yaghdr
Kigisellestirilmis bir besd (p=0.01) ve ihtiyaglan kargilanan hastalara
protokold uygulanmgtir. gore daha yiksek dlam o vardir
(p<0.001).
Jessica Abadin The mutritonal statws of | COVID-19 nedeniyle lleriye doniik ve ghzlemsel Toplam 83 hasta incelenmistir, Yetersiz beslenme, montalite igin
Otero, Current the clderly patient bagvuran 65 yag st galigma hipertansiyon, yag ve farkl
Medical infected with COVID- hastalarm beslenme Madyan yag: 82 wil (75-88 vil) komorbiditeler gibi gaglis bir risk
Research and 19: the forgotten risk duramunu ve bunun COVID-19 enfeksiyonu olan faktoridiir,
Opmion, 2021 factor’! hastalarm gelisimini hastal Mortalite; yas (plh005), huzurevinde
nasi| etkiledigini yasamak (p=0022), viiksek Charlson COVID-19 enfeksiyonu olan yagh
COVID-19 ile enfek deerlendimek Veriler bagvurunun ilk 24 Komorbidite Indekst (p=0.039), hastalann beslenme durumu
yash hastanm beslenme inden itib pk hip iyon (p=0.032), d (p=0.019) | degerlendirilmeli ve tedavi
durumu: unutulan risk COVID-19 enfeksiyonu igin ve vaskiller hastahik bulunma durumun edilmelidir.
fakoea? atanan servislere bir ay boyunca | (p=0.041) ve yiksck Barthel Indeksi
kabul edilen tom hastalar dahil | (p=0.010) il iligkilidir. CIKARIM: Yash COVID-19
edilmistir hastal mortalitest Gzeri
Beslenme durumunun mortalite indeki yetersiz besh in ctkisi, digier
ctkisinin analizi, havuzlanmis veri bilinen faktorler (yas,
analizinde (p=0.005) ve malnitnsyon komorbediteler, demans) gibi
derecelerine gire analizde (p=0.27) giiglisdiir. Bu nedente COVID-19
malniktrisyon ve mortalite arasinda enfeksiyonu olan yash hastakanm
statistiksel bir iligki oldugunu ortaya besl durumu degerdendinlmeli
gkarmstir. ve gerekli midahale zamaminda
yapitmaldir,
Loris Pironi, Malnutrition and Yetersiz beslenme Yag, dlgiilen veya tahmin edilen | n=268 hasta Hastalarm gogu beslenme riski
Clinical nutritional therapy in prevalansinim ve viicut agirlifs, boy vzunlugu, altindadir ve yans
Nutrition, in patents with SARS- sa@lanan beslenme BKI, 30 gitnlisk agirhk kaybr, Ort. yag (pl): malniitrsyonludur.
press CoV-2 disease tedavisinin i biditeler, serum albiin IMCU: 74 (63-84).
degerlendirilmesi ve CRP ditzeyleri. hastane diyeti | SICU: 72 (62-79),
SARS-CoV-2 hastahfn alim, oral besknme takviyeleri, | YBU: 67 (61-73) Hastalarm cnerji ve protein alim en
olun hastalarda yetersiz enterul (EN) ve parenteral RU: 76 (70-86) (p=0.0002). diistk sinwda veya onerilen
bedenme ve beslenme besh (PN) incelenmigtir, miktarlarin altinda bufunmugtur, ba
tedavisi Hastalarm yansindan fazlas: erkektir ve da besl bakimi sygul
Nitrisvone] risk taramas) ve H70.9u 64 yagin istiindedir, iyilegtirmek igin eylemiere ihtiyag
malniitrisyon tams igin olduguny gostenmektedir.
sirasiyla; defistiritmis NRS- mtermediate care umits (IMCU, %61),
2002 aract ve GLIM knterleni subsintensive care units (SICU, %8), CIKARIM: Yagh COVID-19
Kullantlmagtir, mtensive care unils (ICU, 17N hastalarmnin gogu beskenme riski
rehabilitation units (RU. % 14) Mancladir ve mal 1syonludur,
enerji ve protein alim: Geenlen
Hastalarm sirasiyks; %77 "sindde (YBU ‘nde miktarlann altindader. Bu hastalara
daba yiiksek, p<0.001) ve %50 sinde beslenme bakim vygulamass
(YBU 'nde daha yaksek, p=0.0792) verilmelidir.
beslenme riski ve malniitrisyon meveunur.
Nassim Essabah | Nutntonal status COVID-19 hastalarinn | 17 Nisan 2020 - 26 Mayis 2020 | =41 hasta; yas ort. 55 yil, %24.4°0 70 yagin | Yogun bakimda wzun siire (> 5 gin)
Haraj, Clinical | assessment in patients youn bakimda tarihleri arasinda yogun lenndedir. kalan hastalara dzel dikkal
Nutrition with Covid-19 after kaldiktan sonra bakimda kaldiktan sonrm ¢k glisterilmelidir.
ESPEN. 2021 discharge from the beslenme durumunu bakim igin endokrinoloji Hastalarin %51.2 sinde giddetli veya krink
intensive care unit degerlendirmek, yetersiz | servisine kabul edilen yetigkin COVID-19 vardsr, %75.6s1 yoiun bakimda | COVID-19 hastalanmin beslenme
beslenme preval hastalann kayict gozk 1 | kal 9512.2sinde otonomi kaybt vardir. | teshisi ve erken beslenme yonetimi
Yogun bakim tammbamak, yetersiz caligmasi genel terapidk stratcjiye enegre
Unitesinden taburcu beslenmeyi etkileyen Hastalarm %42.3%i fazla kilolu. %6617 cdilmelidir.
olduktan sonra Covid-19 | fakwirden belirlemek ve | Kullanslan degerlendirme araci: | a2wlhik kaybr yagamig, %26.2"si %10 dan
hastalaninda beslenme beslenme yonetimini Mini Niwrisyonel fazla agirlik kaybr yvaganug. %al4.6'st CIKARIM: COVID-19 hastalannda
durumu degerlendirmesi | agiklamak Degeriendinme (MNA) yetersiz beslenmig, %19.5 inde agirhk kayby, yetersiz beslenme,
hipoalbiiminemi. %34, [ 'inde anemi, avitaminozlar yaygindir, vzun stre
%12.2 sinde hipomagnezemi ve YBU nde kalan yash hastalara

%51.2 sinde D vitamini eksikligi vardir,

MNA'ya gore hastalann %14.6'0
malnikrsyonlu, %659 s malnitrisyon riski
altindadar.

dikkat edilmeli, erken beslenme
mixdahalesi genel terapotik stratejive
entegre edilmelidir.

Kot beslenme durumu ile yogun bakimda
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Anahtar Sozciikler: elderly, nutritional status, malnutrition, sarcopenia
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$s-33
PANDEMININ GERIATRi YAS GRUBUNDAKI BIREYLERE BAKIM VERENLER UZERINE ETKIiLERINiN iNCELENMESI

Busenur Ceylan?, Bengii Okutan’, izel Ak¢e', Nevzat Erdem Serefli*, Evren Erik’, Saliha Sagir?, Biinyamin Yamanarda®, ipek
Yurttas?, Emel Hayatsever', Omer Sevgin?

1Uskiidar Universitesi, Sadlik Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul

2Uskiidar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul

AMAG: Calismanin amaci pandemi slirecinde bakim veren Kkisilerin yorgunluk, yasam kaliteleri ve mesleki
tikenmigliklerini arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM: Arastirma 15.03.2021 ile 15.04.2021 tarihleri arasinda gerceklestirildi ve nicel bir calisma
olarak planlandi. Veri toplama katilimcilara online olarak uygulanacak anket g¢alismasi ile gergeklestirildi.
Gondullller arastirmaya sosyal medya ve cep telefonu uygulamalari ile bilgilendirilerek davet edildi. Calismaya
83 goniilli katildi. Katihmcilara Demografik Bilgi Formu, COVID-19 Korkusu Olcegi, Maslach Tilkenmislik Olcegi,
Yorgunluk Siddet Olgegi, Diinya Saghk Orgitii Yasam Kalite Olcegi Kisa Formu ve Jenkins Uyku Skalasi
Formunun sorularindan olusan bir anket uygulandi. Anketler Google Forms veri tabanina yiklenmis ve
katilimcilara sosyal medya, mail veya cep telefonu uygulamalarindan (WhatsApp, Bip vb.) ulasilarak calismaya
katilimlari istendi. Bahgesehir Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 03.03.2021 tarih ve 2021-05/02
sayil karari ile etik kurul onayr almistir. T.C.Saghk Bakanhgi bilimsel arastirma ¢alismalari kuruluna 2021-02-
15T19_01_41 nolu form ile basvurulmus olup basvuru onaylanmistir.

BULGULAR: Arastirmaya 83 bakici katildi. Bakicilarin yas ortalamasi 40,1 + 15,1 ve %69’u kadinlardan
olusmaktadir. Demografik bilgilerinden egitim durumlarina bakildiginda %65’i Gniversite mezunu iken; %62’si
evlidir. Bakim verenlerin bakmakta olduklari yasl bireylerin demografik bilgileri sirasiyla; yas ortalamasi 74,6
+ 12,1, %71’i kadin, %55,4’0 dul olarak kaydedildi. Bakim alan bireylerin bakimi gerektiren saglik sorunlarini
inceledigimizde 17 farkli hastaliktan en sik goriilenler; Serebrovaskuler olay (%13), kalp ve damar rahatsizliklar
(%12) ve diyabet (%12) olarak belirtilmistir. Ortalama bakim verilen yil 4 + 3,1 iken; bakim verenlerin sadece
%10,8’inin sertifikasi vardi.Bakim verenlerin yasli bireylere yakinlik derecesi %74,8 ile yakin aile bireyleri yani
oglu,kizi,damadi,gelini ve torunu seklindedir.Bakim alanlarin %8,4’(i profesyonel bakicilar tarafindan takip
edilmektedir.Korelasyon analizi sonuglarina gére; COVID-19 korkusu ile yagam kalitesi arasinda negatif yonde
korelasyon bulunurken; COVID-19 korkusu ile yorgunluk ve tiikenmislik arasinda pozitif korelasyon bulundu.
Her iki bulguda istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Yorgunluk ile yasam kalitesi arasinda negatif yonde
korelasyon bulunurken; yorgunluk ile uyku kalitesi ve tiikenmislik arasinda pozitif korelasyon bulundu. Her iki
bulguda istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05). Tikenmislik parametreleri incelendiginde sirasiyla tiikenme
belirtisi sirasiyla en ¢ok duygusal tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basarida goriildii. Bakim verenin yasi ve
bakim verme siiresi ile diger parametreler arasinda anlamh bir iliski bulunamadi (p>0,05).

SONUG: Bakim verme, tek bir yardim gesidi ile sinirli olmayip, duygusal, fiziksel ya da maddi destegi de
icermekte ve bakim veren bireyler agisindan ¢ok boyutlu olarak algilanmaktadir. Bakim verme; biylik bir
oranda samimiyet ve sevginin fazlalasmasi, kisisel gelisim, yakin iliskilerin olusmasi, tatmin olma, baskalarindan
sosyal yardim alma, kendine saygi duyma gibi pozitif 6zelliklerinin yaninda pek ¢cok zorlugun de yasanmasina
sebep olabilmektedir.COVID-19 pandemisi yaslilar kadar yashlara bakim verenler lizerine de etkilidir.COVID-
19 korku diizeyleri yiiksek olan bakim verenler enfeksiyonu tasiyici pozisyonda olmamak ve bakmakla yiikiiml
olduklari yashlari korumak adina da ayrica endise duymaktadirlar.Korku yasam ve uyku kalitesini olumsuz
etkileyerek yorgunluk hissinin artmasina sebep olmaktadir. Ayrica tikenmislik diizeyleri yliksek bulunan bakim
verenler duygusal yonden tiikenmislik yoniinden daha fazla etkilenmislerdir.Bakim stresinin uzamasi, bakim
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verenlerin hissettikleri bakim yikiini arttirmakta bu durum da bakim verenlerin fiziksel, emosyonel ve ruhsal
olarak kayip yasamasina neden olabilmektedir.Ancak ¢alismamizda bakim verme siresi ile ilgili bir iliski
bulunamamistir.COVID-19 pandemisi bakim verenlerde yasam kalitesinin azalmasina, yorgunlugun artmasina
ve tikenmislik hissinin artmasina sebep olabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: bakim verenler, COVID19, tikenmislik, yasam kalitesi, yasllar, yorgunluk
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SS-34

DAHILIYE POLIKLINIGINE BASVURAN YASLI HASTALARDA COVID-19 ASISI YAPTIRMA SIKLIGININ
ARASTIRILMASI

Suleyman Bas
Saglik Bilimleri Universitesi Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi,

i¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul

AMAG: insan ve hayvanlarda hastalik yapma yeteneginde olan viriis, bakteri vb. mikroplarin hastalik yapma
ozelliklerinden arindirilarak ya da bazi mikroplarin salgiladigi toksinlerin etkileri ortadan kaldirilarak gelistirilen
biyolojik Uriinlere asi denir. Asi, insanlari hastaliklardan ve hastaliklarin neden oldugu sonuglardan
koruyabilmek icin saglam ve risk altindaki kisilere uygulanir. Viicut bu sekli ile kendisine zarar vermeyen mikrop
ya da toksinleri tanir ve onlara karsi bir savunma gelistirir. Boylece gergek bir tehlike ile karsilasinca daha etkili
bir savunma ile virls ve bakterilen etkilerini 6nleyebilir ya da azaltabilir. Mevcut COVID-19 salginini kontrol
altina alabilmek icin SARS-CoV-2’ye karsi gelistirilmis asilar dnemlidir. Bu ¢alisma ile dahiliye poliklinigina
basvuran yasli hastalarin COVID-19 asisi yaptirma oranlarini arastirmayi amacladik.

GEREC ve YONTEM: Retrospektif olarak planlanan ¢alismaya 1-31 Ocak 2021 tarihleri arasinda SBU Sancaktepe
Sehit Prof.Dr. ilhan Varan Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari poliklinig§ine basvuran 65 yas Usti
hastalar dahil edilmistir. Hastalarin yasi, cinsiyeti, komorbid hastaliklari kayit altina alindi. Calismadaki
hastalarin COVID-19 asisi yaptirma ve COVID-19’u gecirme durumlari ile ilgili tarama 3 Mayis 2021 tarihinde
yapildi. Taramanin yapildigl zamana kadar ¢ift doz COVID-19 asi olan hastalar asilanmis olarak kabul edildi.
Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS Statistics 23 programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
ve Shapiro-Wilk testleri ile degerlendirilmistir. Normallik dagihminin degerlendirmesine gore verilerin temel
Ozelliklerini saglamak icin ylizde ve medyan (ceyrekler arasi aralik [IQR]) dahil olmak lizere tanimlayici
istatistiksel ydntemler kullanildi. Calismaya SBU Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma
Hastanesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onay verilmistir (Tarih: 26.05.2021 ve Say1:2021/163).
Bu ¢alisma icin yapilan SULEYMAN BAS-2021-05-24T09_36_22 nolu basvuruya Saglik Bakanligi tarafindan onay
verilmistir.

BULGULAR: Calismaya 200 yaslh hasta (134 kadin, 66 erkek) dahil edilmistir. Hastalarin yas medyan degeri 71
yildir. Cahismadaki hastalarda en sik saptanan komorbid hastalik hipertansiyondu (Tablo-1). Calhismadaki
hastalarin COVID-19 asisini yaptirma durumlari incelendiginde 100 (%50) hastanin COVID-19 asisinin gift
dozunu yaptirdigl, 8 hastanin ise COVID-19 asisinin ilk dozunu yaptirdigl saptandi. 20 hasta kendisine COVID-
19 asisi tanimlanmis olmasina ragmen asini yaptirmadigi ve 22 hastanin ise COVID-PCR testinin son 3 ay icinde
pozitif saptanmasi nedeniyle COVID-19 asisinin yapilamadigi saptandi. 50 hastanin ise COVID-19 asisi yaptirma
durumu ile ilgili bilgiye ulasilamadi. ilk doz asisini olan hastalardan 1 tanesi asinin ikinci dozunun zamani
gelmesine ragmen yaptirmadigi saptandi. Asi tanimlanmis olup asi yaptirma bilgilerine ulasilabilen hastalarin
%84,3'(i en az bir doz COVID-19 asisi yaptirdigi saptandi. Calismadaki hastalardan 69’unun (%34,5) daha 6nce
verdigi COVID-PCR test sonuglarinin negatif geldigi ve 33 hastanin (%16,5) ise COVID-PCR testi sonuglarinin
pozitif geldigi saptandi. 98 hastanin (%49) ise COVID-PCR test sonuglari bilgisine ulasilamadi. Calismadaki
COVID-PCR testi pozitif hastalardan 1 hastanin asisinin ilk dozunu yaptirdigi ve 2 hastanin ise asinin ¢ift dozunu
yaptirdigl saptandi. ilk dozu yaptiran hastanin asiyr yaptirdiktan yaklasik 40 giin sonra COVID-PCR testinin
pozitif oldugu saptandi. Cift dozu yaptiran hastalardan biri asinin ikinci dozunu yaptirdiktan 30 glin sonra, diger
hastanin ise asinin ikinci dozunu yaptirdiktan 16 giin sonra COVID-PCR testinin pozitif oldugu saptandi.
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Ulkemizde yasli hastalarin COVID-19 asisi yapilmaya baslandiktan sonra ¢calismadaki 8 hastada COVID-PCR testi
sonucu pozitif saptandi. Bu hastalardan 5 hastanin COVID-19 asisi yaptirmadigi, 1 hastanin asisinin ilk dozunu

yaptirdigi ve 2 hastanin ise asinin gift dozunu yaptirdigi saptandi.

SONUC: Riskli grupta olan yash hastalarda COVID-19 asisi yaptirma orani yiksek oranda saptanmis olup bu da
hastaliga bagh morbitide ve mortalitenin yaslilarda kontrol altina alinmasi agisindan énemlidir.

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Komorbid Hastaliklari

Tim Hastalar

(n=200) :ua:;(a)sr%sm
Yas (yil) 71[67-76] t 71[68-76] t
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 134 (%67)/ 66 (%33) 68 (%68) / 32 (%32)
Hipertansiyon 160 (%80) 79 (%79)
DM 105 (%52,5) 48 (%48)
Astim/KOAH 60 (%30) 25 (%25)
Koroner Arter Hastaligi 47 (%23,5) 23 (%23)
Era‘;:;'l‘lglabrek 39 (%19,5) 20 (%20)
Atrial Fibrilasyon 26 (%13) 9 (%9)
Kalp Yetmezligi 24 (%12) 8 (%8)
:‘:ﬁ:;‘l’("asm'er 23 (%11,5) 9 (%9)
Hipotiroidi 16 (%8) 4 (%4)
Alzheimer/Demans 15 (%7,5) 10 (%10)
Malignite 13 (%6,5) 5 (%5)
Parkinson 6 (%3) 1(%1)

t Medyan (Ceyrekler Arasi
Aralik [IQR])

Anahtar Sozciikler: asi, COVID-19, dahiliye poliklinigi, yash hasta
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COVID-19 Agisi Yaptiran COVID-19 Agsisi Yaptirmayan

Hastalar
(n=20, %10)

73 [67,25-78,25] *
15 (%75) / 5 (%25)
14 (%70)

13 (%65)

8 (%40)

3 (%15)

4 (%20)

3 (%15)
4 (%20)

5 (%25)

1 (%5)

2 (%10)
2 (%10)
3 (%15)
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SS-35

ALTMIS YAS ve UZERi HIPERTANSIF HASTALARDA MIiKRONUTRIENTLERIN DIiPPER ve NON-DIPPER KAN
BASINCI UZERINE ETKISi

Aynur Acibuca®, Aysenur Ugar?
1Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Dr Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Adana
2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Dr Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi, Dahiliye Anabilim Dali, Adana

AMAG: Saglikh isleyen viicut fizyolojisi icin mikronutrientlere olan ihtiyag ileri yaslarda da devam etmektedir.
Ancak yash hastalarda yetersiz besin alimi, azalmis emilim vb. nedenlerle mikronutrient eksiklikleri sikhkla
karsimiza ¢ikabilmektedir. ilerleyen yasla birlikte sikhgi artan hipertansiyon (HT) hastaliginda; gece boyunca,
glnduz olglimlerine gore beklenen 2%10 disisiin gerceklesmemesi non-dipper patern olarak nitelendirilir ki,
dipper paterne sahip hastalarla karsilastirildiginda beraberinde artmis kardiyovaskiler risk ve hedef organ
hasarini getirmektedir. D vitamini eksikliginin non-dipper HT ile iliskili oldugu sonucuna varan ¢alismalari temel
alarak; biz de hasta populasyonumuzda ferritin, folik asit, B12 vitamini diizeylerinin dipper ve non-dipper HT
hastalarinda anlamli farkhlik gosterip gostermedigini arastirmayi amacladik.

GEREC ve YONTEM: Son 3 yil icinde hastanemiz dahiliye klinigince ambulatuar kan basinci monitorizasyonu
(AKBM) yapilan hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Altmis yas ve Uzerinde, AKBM sonucu
hipertansiyon ile uyumlu olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Kronik bébrek yetmezligi, uyku apnesi, siroz,
malbasorbsiyon, AKBM sonucu normotansif gelen ve 60 yas altinda olan hastalar calismadan dislandi. Dahil
edilen hastalarin cinsiyet, yas, komorbid durumlar, kullandigi antihipertansif ilaglar, laboratuvar degerleri,
AKBM raporundaki giindiiz sistolik, glindiz diyastolik; gece sistolik, gece diyastolik; tim giin sistolik, tim giin
diyastolik kan basinci ortalamalari kaydedildi. Noktiirnal sistolik kan basinci dislisi (%)=100x(1-gece sistolik
kan basinci/glindz sistolik kan basinci) ile hesaplandi. Noktlrnal diyastolik kan basinci diistisu de ayni formiille
gece ve gilindiiz diyastolik kan basinci ortalamalari kullanilarak hesaplandi. Sistolik veya diyastolik kan
basincinda gece %10’dan daha az diisiis olmasi non-dipper HT olarak kabul edildi. Devamli degiskenler normal
dagilim gostermeleri durumunda ortalama + standart sapma, anormal dagilim gostermeleri durumunda
ortanca (ceyrekler arasi agiklik) olarak ifade edildi. Kategorik degiskenler sayi (%) olarak verildi. Non-dipper HT
varliginin normal dagilimh degiskenlerle arasindaki iliski “independent samples t test”, anormal dagilimli
degiskenlerle arasindaki iliski “Mann Whitney U testi” ile analiz edildi. Kategorik degiskenlerle non-dipper HT
arasindaki iliski Ki-kare testi ile arastirildi. Yapilan analizlerde p<0,05 olmasi istatistiksel olarak anlaml kabul
edildi. Retrospektif bu calisma icin, etik kurul basvurusu da yapildi.

BULGULAR: Dahil edilme kriterlerini karsilayan 112 hasta calismaya alindi; 89’unun (%79,5) non-dipper
paterne sahip oldugu gorildii. Hastalarin bazal klinik 6zellikleri, kullandigi ilaclar ve laboratuvar verileri,
glindiiz-gece-tiim glin sistolik ve diyastolik kan basinci ortalamalari dipper ve non-dipper HT hastalari arasinda
karsilastirmali degerlendirildi; sonuclar Tablo 1'de 6zetlendi. Ferritin seviyesi, dipper paterne sahip hasta
grubunda anlamli olarak yliksekken [102 (98) ng/mL karsin 51 (71) ng/mL, p=0,015], folik asit ve B12 vitamini
dizeyleri iki grup arasinda anlamh fark gostermedi. 25-Hidroksi D vitamini seviyeleri agisindan o6nceki
¢alismalarin aksine dipper ve non-dipper HT gruplari arasinda anlamli fark saptanmadi. Diger taraftan dipper
HT grubunda glindiiz sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerinin non-dipper gruba gore anlamli olarak yiksek
olmasi dikkat cekiciydi. Hastalarin kullandig1 antihipertansif ilaclarla non-dipper patern arasinda anlamli iliski
gosterilemedi.
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SONUC: Bu calismayla; kardiyovaskiler sistem lizerindeki etkilerine dair kanitlar glin gectikce artan demir
mikrobesininin, ileri yas hastalarda kan basincinin noktirnal disitst tGzerindeki olumlu etkisi ilk kez ortaya
konmustur. Ancak elimizdeki veriler bu hastalarda demir replasmani sonrasi kan basincinin non-dipper
paterninin dipper paterne donecegini ya da diger yas gruplarinda demir disikligi-non dipper patern iliskisi
oldugunu séylemek icin yeterli degildir. Bu preliminer calisma verileri; demirin kan basincinin diGirnal degisimi
Uzerindeki etkilerini arastiran daha genis capli, prospektif ve randomize kontrolli ¢alismalarin planlanmasina

temel olusturabilir.

Tablo 1. Hasta Gruplarinin Ozellikleri
Degisken

Yas

Cinsiyet, kadin

Diabetes mellitus

Koroner arter hastalig
Hiperlipidemi

Kronik bronsit veya astim hastaligi

Kronik bobrek hastahigi

Gunduz sistolik kan basinci ortalamasi

Giindiiz diyastolik kan basinci ortalamasi

Gece sistolik kan basinci ortalamasi

Gece diyastolik kan basinci ortalamasi
Tiim giin ortalama sistolik kan basinci

Tiim giin ortalama diyastolik kan basinci

Kreatinin, mg/dL

Sodyum, mEq/L

Potasyum, mmol/L

Dusiik dansiteli lipoprotein, mg/dL
Yiiksek dansiteli lipoprotein, mg/dL
Total kolesterol, mg/dL

Trigliserid, mg/dL

Serum achk glukozu, mg/dL

Tiroid stimile edici hormon, mU/mL
Hemoglobin, g/dL

Vitamin B12, pg/mL

Folik asit, ng/mL

Ferritin, ng/mL

25 hidroksi vitamin D, ng/mL

Dipper hasta grubu (23 Non-dipper hasta grubu

hasta)
67,2+7.3
13 (%56,5)
5 (%21,7)
3 (%13)

3 (%13)

2 (%8,7)

1 (%4,3)
140 (11)
86,7+ 9,2
121 (13)
71 (10)
135 (12)
82,619,2
0,7 (0,3)
140 (6)
4,4 (0,7)
123,9 (35)
46 (14,5)
209,1+42,9
162 (132)
96 (21)
1,4 (1,9)
13,7+1,9
255 (117)
7,2 (4,8)
102 (98)
17,4 (11,4)

206

(89 hasta)
68,5+5,8
57 (%64)
30 (%33,7)
15 (%16,9)
6 (%6,7)
11 (%12,4)
7 (%7,9)
134 (16)
76,819,9
130 (17)
72 (9)

132 (16)
76,318,8
0,7 (0,2)
139 (4)
4,3 (0,5)
126,2 (37,4)
45,5 (15,7)
206,3142,9
136 (87,5)
102 (29)
1,3 (1,1)
13+1,5
305 (191)
7,4 (4,8)
51 (71)

15 (14,3)

p
degeri

0,34
0,50
0,27
0,65
0,32
0,62
0,55
0,003
0,000
0,001
0,18
0,09
0,03
0,87
0,49
0,33
0,79
0,59
0,78
0,38
0,11
0,59
0,06
0,27
0,85
0,01
0,25
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Bazal klinik 6zellikler, kullanilan ilaglar, laboratuvar verileri ve ambulatuar kan basinci élgiimlerinin dipper ve
non-dipper hasta gruplari arasinda degerlendirilmesi

Anahtar Sozciikler: demir, ileri yas, mikronutrient, non-dipper hipertansiyon, vitamin B12
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SS-36

GENG-YASLI ve YASLI DIYASTOLIK KALP YETERSIZLiGi HASTALARINDA BRAIN NATRIURETIK PEPTID
DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI

Mustafa Ozan Cakir
Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali

AMAG: Uzayan yasam sliresi ile birlikte geriatri yas grubundaki birey sayisinda artis gorilekte ve bu degisime
bagh olarak kalp yetmezligi (KY) prevalansi da dizenli bir sekilde artmaktadir. Dolasimdaki NT-proBNP
konsantrasyonu geng-yash (65-74 yas arasi) ve yash (75-84 yas) KY hastalarinda -gesitli komorbiditelerden
(6zellikle renal disfonksiyon) etkilenmesine ragmen- kalp yetersizligi icin glgcli bir tanisal ve prognostik
biyobelirte¢ olarak kabul edilmektedir. Dolasimdaki NT-proBNP yiksekligi hem diyastolik ve hem de sistolik
kalp yetersizliginde 6nemli bir tani kriteri olarak kullanilmaktadir. Geng-yaslh ve yash diastolik kalp yetersizligi
hastalarinda NT-proBNP diizeyleri arasindaki farki inceleyen ¢alisma sayisi kisitlidir. Calismanin amaci diastolik
kalp yetersizligi olan geng-yasli ve yash hasta gruplari arasinda NT-proBNP duizeyleri arasinda anlamh bir fark
olup olmadigini arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM: Mugla Sitki Kogman Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 01.03.2018 tarih ve
01/VI sayili karari ile etik kurul onami alinmistir. Retrospektif ve kesitsel olarak Nisan-Eyliil 2018 tarihlerinde
kardiyoloji poliklinigine basvuran, ekokardiyografik ve klinik olarak diyastolik kalp yetersizligi tanisi konulan,
herhangi bir ciddi kapak patolojisi saptanmayan, renal yetersizlik 6ykiisii olmayan, serum C-reaktif peptid ve
GFR diizeyleri normal sinirlarda saptanan 106 hasta bu calismaya dahil edildi. Hastalar Diinya Saglik Orgiitii
kronolojik siniflamasina gore genc-yash (65-74 yas arasi) ve yasli (75-84 yas) olarak iki gruba ayrildi. Serum NT-
proBNP diizeyleri agisindan bu hasta gruplari karsilastirildi. Calismaya alinan hastalarin demografik bilgileri,
hipertansiyon, diyabet, atriyal fibrilasyon, koroner arter hastaligi oykileri; ejeksiyon fraksiyonu (EF) ve
biyokimyasal degerleri kaydedildi.

BULGULAR: Bu calismada 65-74 yas araliginda bulunan 59 adet, 75-84 yas araliginda ise 47 adet diyastolik kalp
yetersizligi hastasi dahil edildi. Geng-yasl hasta grubunda ejeksiyon fraksiyonu ortalama degeri 53,748,1%;
yasl hasta grubunda 51,948,3% idi (p=0,265). Yas (p=0,320), cinsiyet (0,876), hipertansiyon (p=0,876),
diabetes mellitus (p=0,164), atrial fibrilasyon (p=0,549), kreatinin (p=0,678), koroner arter hastalig (p=0,169)
varligl agisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamh fark goriilmedi. Yasli hasta grubunda ortalama
serum NT-proBNP diizeylerinin (1705,4+ 326,6) genc¢-yaslh hasta grubuna gore (683,4 + 104,6) istatistiki olarak
anlaml dlizeyde fark gosterecek sekilde yliksek oldugu gorildi. (p=0,026).

SONUC: Diyastolik kalp yetersizligi olan yash hasta grubunda, ortalama serum NT-proBNP seviyelerinin, geng-
yasli hasta grubuna gore daha yliksek oldugu saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: brain natirtiretik peptid, geriatri, kalp yetersizligi
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SS-37

PROTETIK TEDAVI iHTIYACI ile DiS HEKiMLIGi FAKULTESINE BASVURAN YASLI HASTALARIN DENTAL RiSK
SEVIYELERiINiIN DEGERLENDIRILMESI

Sezgi Cinel Sahin, Lamia Mutlu-Sagesen, Cadri Koyal
Pamukkale Universitesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Denizli

AMAG: Dental problemler nedeniyle dis hekimligi fakiltesine basvuran yasl yetiskinlerin agiz hastaliklari riskini
dental agidan degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM: Calismaya Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
onay alindiktan sonra (Onay No: 60116787-020-55543), 2021 Nisan ay! igerisinde Dis Hekimligi Fakiltesi
Protetik Dis Tedavisi Klinigine basvuran hastalardan gonlli olanlar dahil edilmistir. Katilimcilarin sosyo-
demografik 6zellikleri, sistemik durumu, oral/protez hijyen aliskanliklari, klinik muayene bulgulari ve (varsa)
eski protetik restorasyonlarinin durumu ile yeni protetik tedavi ihtiyaglari degerlendirilmistir. Bu
degerlendirmeye ilaveten hastalarin dental risk durumunun incelenmesi icin de modifiye “Agiz Saglig
Degerlendirme Sistemi” kullaniimistir. Bu sistemde dudaklar, dil, dis etleri ve yumusak dokular, tiikriik, dogal
dislerin ve protezin durumu, agiz hijyeni, dental agri basliklarinda incelemeler yapilmistir. Degerlendirmeye
gore hastalar her bir parametre icin “0= saglikh”, “1= baslangi¢ seviyesi degisiklikler” ve “2= sagliksiz” skorlari
Uzerinden degerlendirilmistir. Degerlendirmede elde edilen toplam skor, ‘<8 skoru dusuk risk”, “8= orta risk”
ve “>8 skoru yliksek risk” olarak gruplandiriimistir. Calismada degerlendirilen kategorik degiskenler arasi
iliskinin belirlenmesindeki-kare analizi kullanilmistir. Anlamlilik p<0,05 seviyesinde degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismaya 26 erkek (%44,8), 32 kadin (%55,2) olmak lzere toplamda 58 gonulli dahil edilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 69,94 (+ 5,29) olarak tespit edilmistir. Yapilan agiz hijyeni degerlendirmesinde,
hastalarin biyik ¢ogunluguna (n=38, %65,5) kullandiklari mevcut protezin temizligi icin yapilmasi gerekenlerin
anlatilmadigi tespit edilmistir. Hastalarin biylik bir kismi (n=36, %62) her giin agiz bakim islemlerini yerine
getirdigini beyan ederken, katiimcilarin %10,3’linlin (n=6) ise glnlik bakimini yapmadigi belirlenmistir.
Yapilan nihai protetik muayene sonucunda hastalarin %93,1’inde (n=54) mevcut protezlerinde degisim ihtiyaci
oldugu tespit edilmistir. Total dental risk skoru incelendiginde ise hastalarin 48’inde (%82,7) dental risk
skorunun disilik oldugu, 5 katihmcida (%8,6) ise riskin yiksek seviyede oldugu belirlenmistir. Dental risk
degerlendirmesinde dogal dislerin, protezlerin, agiz hijyeninin ve dudaklarin en riskli parametreler oldugu
gozlemlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda hastalarin total dental risk durumu ve protez
bakim aliskanliklari arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p=0,031). Bakim aliskanligi yetersiz olan
bireylerde total risk daha ylksek bulunmustur. Ayrica agiz hijyeninin saglanmasi ile protez/dislerde plak ve dis
tasi varhgr arasinda da anlamli iliski oldugu (p=0,001), hijyen konusunda yetersizlik sergileyen katilimcilarin
plak ve dis tasi varliginin daha ylksek seviyelerde oldugu tespit edilmistir.

SONUG: Yaslhlkta yeterli agiz sagligi, yalnizca yeterli agiz islevini siirdiirmek igin degil, ayni zamanda yasam
kalitesi ve hastanin genel saghgi icin de kritik 6nemdedir. Yetersiz agiz hijyenine ve uygun olmayan bakim
aliskanliklarina sahip yash bireylerde dental sagligin risk seviyesinin yiiksek oldugu unutulmamalidir. Ozellikle
yaslilarin bakimi ile ilgilenen tim profesyonellerin dental yaklasimlara yonelik strekli bilgilendirilmeleri ve
disiplinler arasi is birligi kurulabilmesi dnemli bir ihtiyactir.

Anahtar Sozciikler: geriatri, dental risk, protetik dis tedavisi
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SS-38

GERIATRIi YAS GRUBUNDAKIi ORGAN NAKIiL HASTALARINDA SiKLOSPORIN A KULLANIMININ
DEGERLENDIRILMESI

Hiseyin Taskiran
Harran Universitesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Sanlurfa

AMAG: Yaslida ilag kullanimi geriatrik tibbin en sik ihmal edilen alanidir. Yaslilikla ortaya ¢ikan nérokognitif
problemler (amnezi, Alzheimer gibi), yaslilarda tedaviye uyumu giiclestirebilir. Ozellikle transplant hastalarinin
immunsupresan kullanimindaki uyumsuzluk organ rejeksiyon riski olugturabilir. Bu ¢alismanin amaci Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesine basvuran 65 yas Ustii organ nakil hastalarinin kan Siklosporin A
konsantrasyonlarinin, 65 yas alti nakil hastalari ile karsilastirilarak ila¢ kullanim uyumu hakkinda veri elde
edebilmektir.

GEREC ve YONTEM: Bu calismada Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Biyokimya laboratuvarinda LC-
MS/MS metodu ile Nisan 2018- Nisan 2021 arasinda 3 yil boyunca calisilan siklosporin A sonuglari retrospektif
olarak degerlendirildi. 269 hastanin siklosporin A sonucu ¢alismaya dahil edilmistir. Hasta sonuglari 65 yas st
ve alti olarak iki gruba ayrildi. iki grubun siklosporin A sonuglari yas ve cinsiyetler arasindaki fark SPSS v20
programi ile karsilastirildi.

BULGULAR: 269 hastanin 170’i erkek 99’u kadindi. Hastalardan 29 erkek 14 kadin 65 yas Ustlydi. 65 yas Gsti
bireylerin kan Siklosporin A dulzeyi 443,04+187,3 iken 65 yas alti bireylerin kan Siklosporin A diizeyi
116,1+60,22 idi. 65 yas Ustl kadinlarda kan Siklosporin A diizeyi 450,41+137,11. Erkeklerde 443,59421,22 idi.
65 yas alti bireylerde 104,32+64,64 kadinlarda 135,76+46,1 olarak tespit edilmistir. Terapotik indeksi 75-350
ng/ml olan Siklosporin A nin yash bireylerde terapotik indeksin Uzerinde 65 yas alti bireylerde terapotik
indeksin icinde oldugu tespit edilmistir.

SONUC: Yaslhlarda ilag kullanimi geriatrik tipta tedaviyi zorlastiran sorunlardan biridir. Elde ettigimiz veriler
Isiginda, Siklosporin A kullanan geriatrik transplant hastalarinin immunstpresan ilag¢ kullaniminda uyumsuzluk
ilac intoksikasyonu ve organ rejeksiyonu riski olusturacagindan bu hastalarin uyumunun saglanmasi icin daha

siki takip ve egitim verilmesi yararli olabilir.

Anahtar Sozciikler: geriatri, organ nakli, siklosporin a, tedaviye uyum
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65 YAS ve UZERi NOROPATIK AGRILI PREGABALIN KULLANAN HASTALARDA POLIFARMASi ve UYGUNSUZ
ILAC KULLANIM SIKLIGININ iNCELENMESI

Dilek Ozge Zincir Ercin®, Aysun Ozli?
IDerince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Kocaeli
2Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Kiitahya

AMAG: Coklu ila¢ kullanimi yasl saghig agisindan biiyiik bir tehdit olusturmaktadir. ilerleyen yasa bagli olarak
duyusal islevlerde azalma, kullanilan ilaglarin hatirlanamamasi, bulanti, kusma gibi yan etkilerin gérilmesi vb.
gibi nedenlerle yasllar, uygun olmayan zamanlarda veya uygun olmayan dozlarda ilag kullanabilmektedir. 65
yas ve lzeri hastalarda da néropatik agri nedeniyle Pregabalin, gabapentin, duloksetin, amitriptilin gibi bir¢ok
etken maddeli ila¢ kullanilmaktadir. Halihazirda geriatri yas grubunun kendi ek hastaliklari da mevcut olup bu
nedenler ile kullandiklar ilaglarin da bulunmasi polifarmasiye yol agmaktadir. 65 yas ve Uzeri hastalarda
polifarmasi sikhg %60-82 arasinda, uygunsuz ilag kullanimi ise %48 ile 57 arasinda degismektedir. Bu
¢alismanin amaci 65 yas Uzeri néropatik agrili Pregabalin kullanan bireylerde polifarmasi ve uygunsuz ilag
kullanim sikliginin degerlendirilmesidir.

GEREC ve YONTEM: Arastirma Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi FTR klinigine 1 Eylil 2019-1 Eylil 2020
tarihleri arasinda Noropatik agri tanisi alan hastalardan Pregabalin etken maddeli ilacin regete edilen
hastalarin verilerinin retrospektif olarak incelenmesi yontemiyle yapilmistir. Calisma igin etik kurul izni
alinmistir (Derince Egitim Arastirma Hastanesi-Klinik Arastirmalar Etik Kurulu,24/12/2020 tarihi -2020/162 sayi
no) GCalismaya 65 yas ve lzerinde, kadin veya erkek cinsiyette, Pregabalin adliilaci 1 Eylil 2018 ile 1 Eyltl 2019
tarihleri arasinda diizenli olarak (En az 3 ayda 1 kez ) recete ettiren ve DN4 ve LANSS 6lceklerine gore Noéropatik
agri tanisi almis alan (DN4>4 ve LANSS>12) 64 hasta dahil edildi. Ginlik 5 ve Uzeri sayida ila¢ kullanan
hastalarda polifarmasi varligi kabul edildi. Uygunsuz ilag kullaniminin tespiti igin Avrupa Birligi listesi (EU7-PIM
list), kriter olarak kullanildi. Vitamin ve mineral destegi kullanimi calisma disi birakildi.

BULGULAR: Calismamiza katilan 64 hastanin yas ve cinsiyet degiskenleri incelendiginde yas ortalamasinin
70,50 * 6,39 (ort+SD) 65-90 (min-maks) tespit edilmistir. Kullanilan Pregabalin dozu 245,70+196,87(ort+SD),
25-900 (min- maks) olarak saptanmistir. 64 hastanin 41’inde (%64,1) hipertansiyon, 17’sinde (%26,6)
hiperlipidemi, 17’sinde (%26,6) diyabetes mellitus, 15’inde (%23.4) astim, 16’sinda (%25) koroner arter
hastaligl, 6’sinda (%9.4) tiroid hastaligi ve hastalarin 44’inde de (%68.8) 1’den fazla ek hastalik tespit edilmistir.
Ayrica hastalarin %53,1’inde (n=34) polifarmasi, %31,3’inde (n=20) uygunsuz ila¢ (n=19;1adet, n=1; 2 adet)
kullanimi tespit edilmistir.Bu ilaglar arasinda “diklofenak” %7,8 oranla en fazla, bunu %4,7 oranla
deksketoprofen, lansoprazol ve omeprazol takip etmektedir. 5 hastada (%7,8) ayni anda gabapentin ve
duloksetin kullanimi tespit edilmistir.

Pregabalin dozu 150 mg ve alti hastalar Grup 1, 150 mg’dan daha fazla olan hastalar Grup 2’ye dahil edilmistir
(Tablo 1). Yas ve gunliik kullanilan ila¢ sayisi Grup 2’de daha fazla olarak tespit edilmistir (p<0,05). Gruplar
arasinda ¢a lisma durumu, tani, antikoagulan, PPi ve duloksetin kullanimi acisindan istatistiksel anlamli iliski
saptanmistir (p<0,05).

SONUG: Calismamiza katilan 65 yas lizeri Pregabalin kullanan hastalarin 2/3’tinde 1’den fazla ek hastalik tespit

edilmis olup ayrica polifarmasi ve uygunsuz ila¢ kullanim oraninin da yiksek oldugu saptanmistir. Néropatik
agr tedavisinde ilk basamakta yer alan Pregabalinin; 65 yas ve (izeri hastalarin tedavi recetesine eklenirken
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olasi ilac-ilag etkilesimleri, yan etki profilinde artis, uygunsuz ila¢ ve doz kombinasyonlari gibi problemleri
beraberinde getirecegi distintlerek mimkiin olan en diisiik doz ve en kisa siirede tedavinin parcasi olmasi
gerektigi kanaatindeyiz.

Bu yas grubunda yan etki profilinin azaltilmasi agisindan, 65 yas ve Uzeri hastalarda akilci ilag kullanim
ilkelerinin benimsenmesi icin farkindalik olusturulmasi, uygunsuz ila¢c kombinasyonlarinin tespit edilmesinde

kullanilan hasta takip araglarinin pratikte daha fazla yer almasi gibi ¢éziimler Gretilmelidir.

Tablo 1. Gruplarin Demografik Ozellikleri Ve ilag Kullanim Dagilimi

Grup 1 (n=35) Grup 2(n=29)
n(%) (ort+SD) n(%) (ort+SD) P
ﬁ;";'r“’et 28(%80) 25(%86,2) 074
o) 7
Erkek 7(%20) 4(13,8)
Yas 69,00+5,98 72,31+6,50 0,01*
'E\(':ide"' Durum 21(60) 17(58,6)
Dul veya Esinden ayri 11(31,4) 9(31) 0,74
yats y 3(8,6) 3(10,3)
Evlenmemis
150011 vo ot 15(42,9) 15(51,7)
9(25,7) 7(24,1) 0,58
1500-3000 tl 11(31,4) 7(24,1)
3000t tizeri ’ ’
g:';::a Durumu 27(77,1) 16(55,2)
Calisan 0(0) 5(17,2) 0,02
Hi¢ Calismamig 8(22,9) 8(27.,6)
Tani
Fibromiyalji 1322;'2; 2?1(322’;3) 0,009
Mono/Polindropati ’ ’
;lladren fazla hastalik 24(68,6) 20(69) .
yok 11(31,4) 9(31)
sgi'd'yabet'k 25(71,4) 22(75,9)
ladet 7(20) 4(13,8) 0,95
. . 2(5,7 2(6,9)
2li kombinasyon 1(2,9) 1(3.4)
3li kombinasyon ’ ’
s;\lt(lhlpertansﬁ 19(54,3) 11(37,9)
Ladet 13(37,1) 13(4,8) 0,45
2li kombinasyon 3(8,6) 4(13,8)
Y 0(0) 1(3,4)

3lii kombinasyon
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Antihiperlipidemik
Yok

ladet

2li kombinasyon

Antiaritmik

Yok

ladet

2li kombinasyon

Antikoagulan
Yok

ladet

2li kombinasyon
Antitiroid

Yok

ladet

Antiastim
Var
yok

Analjezik(NSAIi)
Yok

ladet

2li kombinasyon
3lii kombinasyon
24l kombinasyon

PPi
Yok
var

Gabapentin
Yok

600mg

800 ve iizeri

Duloksetin
Yok

30mg

60mg
Amitiriptilin
Yok

var

Tramadol hidrokloriir

Yok
var

27(77,1)
8(22,9)
0(0)

30(85,7)
4(11,4)
1(2,9)

32(91,4)
2(5,7)
1(2,9)

31(88,6)
4(11,4)

2(5,7)
33(94,3)

14(40)
8(22,9)
7(20)
5(14,3)
1(2,9)

21(60)
14(40)

31(88,6)
2(5,7)
2(5,7)

24(68,6)
4(11,4)
7(20)

34(97,1)
1(2,9)

31(88,6)
4(11,4)
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22(75,9)
6(20,7)
1(3,4)

22(75,9)
5(17,2)
2(6,9)

21(72,4)
8(27,6)
(0)

25(86,2)
4(13,8)

4(13,8)
25(86,2)

10(34,5)
7(24,1)
9(31)
3(10,3)
0(0)

28(96,6)
1(3,4)

25(86,2)
3(10,3)
1(3,4)

17(58,6)
6(20,7)
6(20,7)

3(10,3)
26(89,7)

23(79,3)
6(20,7)

0,53

0,52

0,03

0,53

0,21

0,85

0,01

0,43

0,047

0,32

0,49
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SSRI
Yok
ladet

Polifarmasi
Var
Yok

Ginliik kullanilan ilag sayisi
(ortxSD), (min-max)
Gunliik kullanilan ilag
cesidi

1

v W N

4

Uygunsuz ilag¢ kullanimi
Hayir
ladet
2adet

*Mann Whitney U test

33(94,3)
2(5,7)

16(45,7)
19(54.3)

5,242,3 (1-11)

1(2,9)
3(8,6)
13(37,1)
18(51,4)

21(60)
14(40)
0(0)

23(79,3)
6(20,7)

18(62,1)
11(37,9)

5,3+2,00 (3-13)

0(0)
1(3,4)
10(34,5)
18(62,1)

23(79,3)
51(7,2)
1(3,4)

Anahtar Sozciikler: polifarmasi, pregabalin, uygunsuz ilag kullanimi
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$S-39 TAM METIN

INVESTIGATION of POLYPHARMACY and INCIDENCE of INAPPROPRIATE DRUG USE in PATIENTS 65 YEARS
and OVER USING PREGABALIN with NEUROPATHIC PAIN ABSTRACT

AIM: The aim of this study is to evaluate the frequency of polypharmacy and inappropriate drug use in
individuals over 65 years of age using pregabalin with neuropathic pain.

MATERIALS and METHOD: The study was carried out by retrospective analysis of the data of patients who
were diagnosed with neuropathic pain between 1 September 2019 and 1 September 2020, and who were
prescribed Pregabalin active ingredient drug in Derince Training and Research Hospital Physical Medicine and
Rehabilitation Department. Sixty-Four Patients who were 65 years of age or older, who were prescribed the
drug Pregabalin regularly (at least once in 3 months) between 1 September 2018 and 1 September 2019 and
were diagnosed with neuropathic pain according to the DN4 and LANSS scales (DN4> 4 and LANSS> 12) were
included.

RESULTS: When the age and gender variables of 64 patients included in our study were examined, the mean
age was 70.50 + 6.3 (mean + SD) 65-90 (min-max).The dose of Pregabalin used was 245.70 + 196.87 (mean %
SD), 25-900 (min-max). Hypertension in 41 (64.1%) of 64 patients, hyperlipidemia in 17 (26.6%), diabetes
mellitus in 17 (26.6%), asthma in 15 (23.4%), and 25) coronary artery disease, 6 (9.4%) thyroid disease, and 44
(68.8%) patients had more than 1 additional disease. Inaddition, polypharmacy was found in 53.1% (n=34) of
the patients, and inappropriate drug use (n=19; 1 unit, n=1; 2 units) wasf ound in 31.3% (n=20) of the patients.
Patients with a Pregabalin dose of 150 mg or less were included in Group 1, and patients with more than 150
mg were included in Group 2.MeanAgevaluesandthenumber of drugs used Daily were found to be higher in
Group 2 (p<0.05). A statistically significant relationship was found between the groups in terms of employment
status, diagnosis, anticoagulant, PPl and duloxetineuse (p<0.05).

CONCLUSION: More than 1 additional disease was detected in 2/3 of the patients aged 65 and over who
participated in our study using Pregabalin, and it was also determined that the rate of polypharmacy and
inappropriate drug use was high. Pregabalin, which is the first step in the treatment of neuropathic pain; We
believe that patients aged 65 and over should be a part of the treatment with the lowest possible dose and as
soon as possible, considering that it will bring problems such as possible drug-drug interactions, increase in
side effect profile, and inappropriate drug and dose combinations.

Keywords: polipharmacy, pregabalin, inappropiate drug use

AMAC: Yaslihk; baslangici 60-65 yas olarak kabul edilen, biyolojik, fizyolojik, duygusal ve fonksiyonel
degisikliklerin meydana geldigi bir donemdir (1).Yaslilarin ortalama %79-90’inin en az bir kronik hastaliga sahip
oldugu, bu nedenle receteli ya da recgetesiz ila¢ kullaniminin diger yas gruplarina gore oldukca fazla oldugu
calismalarla saptanmistir (2-4). Klinik anlamhlik acisindan 5 veya daha fazla ilacin kullanimi polifarmasi olarak
kabul edilmektedir (5).Tim diinyada oldugu gibi tilkemizde de coklu ila¢ kullanan sinifin buyik kismini 65 yas
ve Ustl hastalar olusturmaktadir (6).Yaslilarda kronik hastalik prevalansinda artis olmasi nedeniyle ¢oklu ilag
kullanimi (polifarmasi) de siklikla gortlmektedir. Coklu ila¢ kullanimi yash sagligi acisindan blyik bir tehdit
olusturmaktadir. ilerleyen yasa bagh olarak duyusal islevlerde azalma, kullanilan ilaglarin hatirlanamamasi,
bulanti, kusma gibi yan etkilerin gérilmesi vb. gibi nedenlerle yashlar, uygun olmayan zamanlarda veya uygun
olmayan dozlarda ila¢ kullanilabilmektedir (7). Ek olarak recete edilen ilag sayisinin artmasi, regeteli ilag
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kullaniminin yani sira recetesiz ve kombine ila¢ kullanimi nedeniyle de uygunsuz ilag kullanimi sorunlari ortaya
ctkmaktadir (7). Polifarmasi sikhig 65 yas ve lizeri hastalarda %60-82 arasinda, uygunsuz ilag kullanimi ise %48
ile 57 arasinda degismektedir (8-9). Yapilan bir ¢calismada 60 yas tzeri kendine bakim aktivitelerinde bagimsiz
bireylerin glinde en az 4 adet, baskalarinin bakimina muhtag bireylerin goklu komorbiditeleri olan bireylerin
en az 9 adet, hastanede yatan yasl popiilasyonun ise 10 adetten fazla ila¢ kullandigi ve bu durumun ilag yan
etkileri ve ilag-ilag etkilesimlerini artirdigi tespit edilmistir (10).

Noropatik agri Uluslararasi Agri Calismalari dernegi tarafindan somatosensoriel sistemdeki lezyon veya
hastaligin sonucunda olusan agri olarak tanimlanmaktadir (11). Hastalar tarafindan siklikla yanma,
karincalanma, hissizlik, bicak batar tarzinda agr olarak tarif edilir (12). Kisith sayidaki prevalans calismalarina
gore 50-65 yas araliginda olan yetiskinlerde %9.3 oraninda gorildigu tespit edilmistir (13). Tedavide ilk
basamak trisiklik antidepresanlar (amitriptilin), serotonin ve noradrenalin geri alim inhibitorleri (duloksetin),
antiepileptikler (gabapentin ve pregabalin), lidokain %5’lik ve kapsaisin patch yer almaktadir (14). ilag-ilag
etkilesiminde en az kaygi uyandiran ilag gruplarindan olan gabapentinoid grubu ilaglar karaciger enzimleri ile
etkilesime girmemeleri agisindan givenli profile sahiptirler (15). Fakat yaslanma 6nemli farmakokinetik ve
farmakodinatik degisiklikleri beraberinde getirmektedir (16). Kronik bobrek yetersizligi 65 yas Uzeri
populasyonun ortalama %30’unda goruldigi bildirilmistir. Bobrekten atilan gabapentinoid grubu ilaglarin doz
ayarlamasi 6zellikle yash populasyonda énem arzetmektedir (17). Periferik 6dem, ataksi, sedasyon gibi santral
sinir sistemi yan etkileri gabapentinoidlerin diger istenmeyen etkilerindendir. Yaslanma ile ilaglarin santral sinir
sisteminde sensitivitesi artmakta olup bunun sonucunda diisme, diisme gibi k6t sonuglar dogabilmektedir.
Tum bu bilgilerin 1si8inda 6zellikle yasl popllasyonunda ilaglarin etkinligi ve yan etkileri arasinda dogru denge
kurulmasi gerekmektedir (18-19).

Halihazirda noropatik agrili pregabalin kullanan geriatri yas grubunun kendi ek hastaliklari da mevcut olup bu
nedenler ile kullandiklari ilaglarin da bulunmasi polifarmasiye yol agmaktadir (19). Literatlir incelendiginde
noropatik agrili geriatri yas grubunda uygunsuz ila¢ kullanimi, ilag-ilag¢ etkilesimi ve polifarmasinin incelendigi
¢alismalara rastlanmamistir. Bu ¢alismanin amaci ise; 65 yas lzeri néropatik agrili ve pregabalin kullanan
bireylerde polifarmasi ve uygunsuz ilag kullanim sikhginin degerlendirilmesidir.

GEREC ve YONTEM: Arastirma Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi FTR klinigine 1 Eyliil 2019 ile 1 Eyliil 2020
tarihleri arasinda Noropatik agri tanisi alan hastalardan pregabalin etken maddeli ilacin recete edilen
hastalarin verilerinin retrospektif olarak incelenmesi yontemiyle yapilmistir. Calisma igin etik kurul izni
alinmistir (Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar etik kurulu -24/12/2020 tarihi ve 2020-
162 sayinoiile)

Gahsmaya 65 yas ve ulzerinde, kadin veya erkek cinsiyette, pregabalin adl ilaci 1 Eylil 2018 ile 1 Eylil 2019
tarihleri arasinda diizenli olarak (En az 3 ayda 1 kez) recete ettiren ve DN4 ve LANSS 0Olceklerine gore néropatik
agri tanisi almis alan (DN4>4 ve LANSS>12) 64 hasta dahil edilmistir.

Polifarmasi varliginin saptanmasi hastalarin gilinliik olarak kullandiklari ila¢ cesidi sayisina gore belirlendi.
Gunlik 5 ve Uzeri sayida ilag kullanan hastalarda polifarmasi varligi kabul edilmistir. Uygunsuz ilag kullaniminin
tespiti icin Avrupa Birligi listesi (EU7-PIM list), kriter olarak kullaniimistir. Buna gore hastalarin kullandigi ilaglar
gozden gecirildi ve adi gecen listede yer alip almadigi kontrol edildi. Herhangi bir ilag eger listede yer aliyor ve
listede yer alan doz ayarlamalari/6zel kullanim 6nerilerine gore kullanilmadigi tespit edilmisse, o ilag kullanimi
uygunsuz olarak kabul edildi.
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Vitamin ve mineral destegi kullanimi, néropatik agri icin pregabalin harici diger medikal tedavileri kullanan
hastalar, calisma disi birakilmistir.

istatistiksel analizler, SPSS 18 programi ile gergeklestirildi. Tanimlayici istatistikler olarak ortalama, standart
sapma, ylizde, maksimum ve minimum degerler kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda kikare
testi, sayisal degiskenlerin karsilastiriimasinda Mann Whitney U testi kullanildi. p <0.05 degeri istatistiksel
olarak kabul edildi.

BULGULAR: Calismamiza katilan 64 hastanin yas ve cinsiyet degiskenleri incelendiginde yas ortalamasinin
70,50 * 6,39 (ort+SD) 65-90 (min-maks) tespit edilmistir. Kullanilan pregabalin dozu 245,70+196,87(ort+SD),
25-900 (min- maks) olarak saptanmistir. 64 hastanin 41’inde (%64,1) hipertansiyon, 17’sinde (%26,6)
hiperlipidemi, 17’sinde (%26,6) diyabetes mellitus, 15’inde (%23.4) astim, 16’sinda (%25) koroner arter
hastaligl, 6’sinda (%9.4) tiroid hastaligi ve hastalarin 44’inde de (%68.8) 1'den fazla ek hastalik tespit edilmistir.
Ayrica hastalarin %53,1’inde (n=34) polifarmasi, %31,3’inde (n=20) uygunsuz ila¢ (n=19;1adet, n=1; 2 adet)
kullanimi tespit edilmistir. Bu ilaclar arasinda “diklofenak” %7,8 oranla en fazla, bunu %4,7 oranla
deksketoprofen, lansoprazol ve omeprazol takip etmektedir. 5 hastada (%7,8) ayni anda gabapentin ve
duloksetin kullanimi tespit edilmistir.

Pregabalin dozu glnlik 150 mg ve alti hastalar Grup 1, 150 mg’dan daha fazla olan hastalar Grup 2’ye dahil
edilmistir (Tablo 1). Yas ve ginluk kullanilan ilag sayisi Grup 2’de daha fazla olarak tespit edilmistir (p<0,05).
Gruplar arasinda ¢alisma durumu, tani, antikoagulan, proton pompa inhibitérleri (PPi) ve duloksetin kullanimi
acisindan istatistiksel anlamli iliski saptanmistir (p<0,05).

Tablo 1. Gruplarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Grup 1 (n=35) Grup 2(n=29) )
n(%) (ort+SD) n(%) (ort+SD)
Cinsiyet
Kadin 28(%80) 25(%86,2) 0,74
Erkek 7(%20) 4(13,8)
Yas 69,00+5,98 72,31+6,50 0,01*
Medeni Durum
Evli 21(60) 17(58,6)
Dul veya Esinden ayri 11(31,4) 9(31) 0,74
Evlenmemis 3(8,6) 3(10,3)
Gelir Diizeyi
1500t! ve alti 15(42,9) 15(51,7) 0,58
1500-3000 tl 9(25,7) 7(24,1)
3000t tzeri 11(31,4) 7(24,1)
Calisma Durumu
Emekli 27(77,1) 16(55,2)
Calisan 0(0) 5(17,2) 0,02
Hic Calismamis 8(22,9) 8(27,6)
Tani
Fibromiyalji 18(51,4) 24(82,8) 0,009
Mono/Polin6ropati 17(48,6) 5(17,2)
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1’den fazla hastalik
Var 24(68,6) 20(69) 0,97
Yok 11(31,4) 9(31)

Antidiyabetik
Yok 25(71,4) 22(75,9)
ladet 7(20) 4(13,8) 0,95
2li kombinasyon 2(5,7 2(6,9)
314 kombinasyon 1(2,9) 1(3,4)

Antihipertansif
Yok 19(54,3) 11(37,9)
ladet 13(37,1) 13(4,8) 0,45
2li kombinasyon 3(8,6) 4(13,8)
314 kombinasyon 0(0) 1(3,4)

Antihiperlipidemik
Yok 27(77,1) 22(75,9)
ladet 8(22,9) 6(20,7) 0,53
2li kombinasyon 0(0) 1(3,4)

Antiaritmik
Yok 30(85,7) 22(75,9)
ladet 4(11,4) 5(17,2) 0,52
2li kombinasyon 1(2,9) 2(6,9)

Antikoagulan
Yok 32(91,4) 21(72,4) 0,03
ladet 2(5,7) 8(27,6)
2li kombinasyon 1(2,9) (0)

Antitiroid
Yok 31(88,6) 25(86,2) 0,53
ladet 4(11,4) 4(13,8)

Antiastim
Var 2(5,7) 4(13,8) 0,21
Yok 33(94,3) 25(86,2)

Analjezik(NSAIi)
Yok 14(40) 10(34,5)
ladet 8(22,9) 7(24,1) 0,85
2li kombinasyon 7(20) 9(31)
314 kombinasyon 5(14,3) 3(10,3)
2410 kombinasyon 1(2,9) 0(0)

PP
Yok 21(60) 28(96,6) 0,01
Var 14(40) 1(3,4)

Gabapentin
Yok 31(88,6) 25(86,2) 0,43
600mg 2(5,7) 3(10,3)
800 ve Uzeri 2(5,7) 1(3,4)
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Duloksetin
Yok 24(68,6) 17(58,6)
30mg 4(11,4) 6(20,7) 0,047
60mg 7(20) 6(20,7)
Amitiriptilin
Yok 34(97,1) 3(10,3) 0,32
Var 1(2,9) 26(89,7)
Tramadol Hidroklorir
Yok 31(88,6) 23(79,3) 0,49
Var 4(11,4) 6(20,7)
SSRI
Yok 33(94,3) 23(79,3) 0,07
ladet 2(5,7) 6(20,7)
Polifarmasi
Var 16(45,7) 18(62,1) 0,19
Yok 19(54.3) 11(37,9)
Gunlak kullanilan ilag sayisi | 4,2+2,3 (1-11) 5,3%+2,00 (3-13) 0,04*
(ortxSD), (min-max)
Gunlik kullanilan ilag gesidi
1 1(2,9) 0(0)
2 3(8,6) 1(3,4) 0,71
3 13(37,1) 10(34,5)
>4 18(51,4) 18(62,1)
Uygunsuz ilag kullanimi
Hayir 21(60) 23(79,3)
ladet 14(40) 51(7,2) 0,74
2adet 0(0) 1(3,4)
*Mann Whitney U test

TARTISMA: Calismamiza katilan 65 yas ve Uzeri pregabalin kullanan hastalarin 2/3’tiinde 1’den fazla ek hastalik
tespit edilmis olup ayrica polifarmasi ve uygunsuz ila¢ kullanim oraninin da yiksek oldugu saptanmistir.
Pregabalin dozu glinliik 150 mg’dan fazla olan grup, diger gruba oranla istatiksel olarak daha yasl tespit edilmis
olup; daha yasli olan ve diger medikal tedavileri daha fazla alan grup olan ikinci grubun daha fazla kronik
hastalik sahibi olabileceginin gostergesi olabilir. Dolayisi ile kronik hastalik ve néropatik agri tedavisinde etkin
tedavi icin daha ylksek dozlarda kullaniimis olma ihtimali olabilir (21). Ayrica yas arttik¢a artan polindropati
ve polinéropati iliskili hastalik goriilmesi de artacagindan, ndropatik agri tedavisi de zorlasmaktadir (22).
Gunde 150 mg ve daha az pregabalin alan grup; istatiksel olarak anlamli diizeyde emekli ve hi¢ calismamis
hastalardan olusuyordu. Bu grubun ndéropatik agri mekanizmalari bas etme yontemi gelistirme olanaklar
olmus olabilir ya da ¢alisan hastalarin is yasamini idame ettirmek icin daha yiiksek doza ihtiyac¢ duyabilirler.
Glnluk pregabalin 150 mg dozdan fazla alan hastalarda fibromyalji tanisi daha fazla, mononoropati /
polindropati tanisi daha az idi. Bunun sebebi fibromiyalji tedavisinde pregabalin 6nerilen dozunun 150 mg
Uzeri dozlarda olmasidir (23). Pregabalin ginlik 150 mg’dan daha az doz kullanan hastalar grubunda,
antikoagulan kullanmayan hastalar ¢ogunlukta olup, ilag¢ etkilesimi agisindan dikkatli olunmasi gereken ilag¢
grubunda yer almaktadir. Antikoagilanlarin kullanima girmesine ragmen bu ilaclarin yashdaki glivenirligi halen
tam olarak ortaya konamamis olmasi da belirtilmistir (24). Her ne kadar calismamizda Proton pompa inhibitori
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kullanimi acisindan baktigimizda, giinliik pregabalin 150 mg dozdan daha az kullanan grupta kulanim sikligi
daha fazla tespit edilmis olsa da; literatlirde belirtildigi gibi yash popilasyonun olasi kronik hastaliklara ve ¢oklu
ilag kullaniminin getirdigi yan etki profilini de géz énline alarak giinlik 150 mg ve alti pregabalin kullanan
hastalarin yas ortalamalarinin 69,0 oldugu da unutulmamalidir (25). PPi kullanimi ile ilgili bu iliskinin gdzden
gecirilecegi ve polifarmasi géz 6nlinde bulundurulmasi gereken daha genis hasta gruplariniiceren calismalara
ihtiyag vardir.

Pregabalin 150 mg’dan daha fazla alan grupta duloksetin kullanimi agisindan daha fazla anlamlilik tespit ettik,
bu farklihk polifarmasi acisindan da ayni grupta tespit edilmis olup, ilag- ila¢ etkilesimi, olasi komorbiditelerinin
fazlaligi tedaviye direnci olusturma sebebi olabilir.

Komorbiditeler, polifarmasi, ilag etkilesimleri, nedeniyle yaslida hangi ilaglarin kullaniimasi gerektigine karar
vermek genellikle zordur. Yagsiz viicut kitlesi azalmasi, intestinal absorbsiyon ve renal fonksiyonlarda azalmaya
bagl olarak ilaglarin farmakokinetik ve farmakodinamiklerinin degismesi yaslida daha dikkatli bir yaklagimi
gerektirir. Tedaviye uyum zorlugu olan geriatri yas grubunda doz miktari, laboratuvar tetkik gereksinimi goz
online alinmasi gereken 6nemli unsurlardir. Yapilacak tedavinin yarar-zarar orani veya kanama-iskemik olay
dengesi goz 6nline alinarak her yasli, bireysel olarak degerlendirilip karar verilmelidir (26).

Bu calisma 65 yas ve Ulizeri noropatik agrili hastalarin polifarmasi ve uygunsuz ila¢ kullanim sikliginin
degerlendirildigi ilk c¢alisma olmasi bakimindan 6nemlidir. Prospektif kontrolli olarak tasarlanmasi, tek
merkezli yliritilmesi ve hasta sayisinin az olmasi ¢calismanin kisithliklarindandir. Bu sonuglarin daha fazla hasta
sayisl ile yapilacak randomize kontrollii ¢calismalarla desteklenmesi gerektigi kanaatindeyiz.

SONUC: Noropatik agri tedavisinde ilk basamakta yer alan pregabalinin; 65 yas ve lzeri hastalarin tedavi
recetesine eklenirken olasi ilag-ilag etkilesimleri, yan etki profilinde artis, uygunsuz ila¢ ve doz kombinasyonlari
gibi problemleri beraberinde getirecegi distinilerek miimkiin olan en disiik doz ve en kisa siirede tedavinin
parcasi olmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Bu yas grubunda yan etki profilinin azaltilmasi agisindan, 65 yas ve Uzeri hastalarda akilci ila¢ kullanim
ilkelerinin benimsenmesi icin farkindalik olusturulmasi, uygunsuz ila¢ kombinasyonlarinin tespit edilmesinde
kullanilan hasta takip araglarinin pratikte daha fazla yer almasi gibi ¢éziimler tretilmedir.
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SS-40

65 YAS USTU HASTALARIN KULAK BURUN BOGAZ POLIKLINiGINE BASVURU SIKAYETLERi ACISINDAN DiGER
YAS GRUPLARIYLA KARSILASTIRILMASI

Ceyhun Cengiz
Yozgat Bozok Universitesi, Kulak Burun Bo§az Anabilim Dali, Yozgat

AMAG: Bu calismada kulak burun bogaz poliklinigine basvuran 65 yas Ustli hastalarin basvuru sikayetleri
acisindan diger yas gruplari ile karsilastirilmasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM: 01/03/2021-31/03/2021 tarihleri arasinda kulak burun bogaz poliklinigine basvurmus
hastalar hastane sisteminden tarandi. Altmisbes yas lzerinde olan 120 hasta, 40-65 yas arasinda olan 120
hasta, 18-40 yas arasinda olan 120 hasta rastgele secilerek calismaya dahil edildi. Toplam 360 hastanin
verilerine hastane sisteminden ulagildi. Tim hastalarin basvuru sikayetleri kaydedildi. Her 3 grupta izlenen en
sik 6 bagvuru sikayeti agisindan 65 yas Uzerindeki hastalar diger yas gruplariyla karsilastirildi.

BULGULAR: isitme azligina, tinnitusa, vertigoya, busona, enfeksiyona ve alerjik rinite bagli sikayetler ii¢ grupta
da siklikla izlenen sikayetler olarak saptandi. Altmisbes yas Usti hastalarin isitme azligl nedeniyle hem 40-65
yas grubundaki hastalara gére hem de 18-40 yas grubundaki hastalara gore daha sik KBB poliklinigine
basvurdugu saptanmistir (sirayla, p=0,001, p=0,007). Hem 40-65 yas grubundaki hastalar hem de 18-40 yas
grubundaki hastalar kulak burun bogaz ile iliskili enfeksiyonlar nedeniyle 65 yas Ustil hastalara gére daha sik
KBB poliklinigine basvurmustur (sirayla, p=0,018, p=0,037). Ayrica alerjik rinit ile iliskili sikayetler nedeniyle 18-
40 yas grubunun 65 yas Uzerindeki hastalara gore daha sik poliklinige basvurdugu goérilmustir (p=0,025).
Tinnitus, vertigo, buson ile iliskili sikayetler acisindan 65 yas Ustli hastalar ile diger yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir.

SONUC: Diger yas gruplariyla karsilastirildiginda 65 yas Ustl hastalar kulak burun bogaz poliklinigine isitme
azlig1 nedeniyle daha sik basvurmaktadirlar. Ote yandan kulak burun bogaz enfeksiyonlari nedeniyle 65 yas
Ustl hastalarin diger yas gruplarindan daha az siklkla poliklinige basvurdugu saptanmistir. Tinnitus, vertigo,
buson ile iliskili sikayetler agisindan 65 yas Ustl hastalar ile diger yas gruplari arasinda fark yoktur. Bu sonuglar
bize 65 yas Ustl hastalarin KBB polikliniklerine diger yas gruplarindan farkh sikayetlerle basvurabileceklerini
gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: basvuru sikayeti, kulak burun bogaz, poliklinik
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YASLILARDA D VITAMINi SEVIYESi ile UYKU BOZUKLUGU ve GUNDUZ UYKULULUK DUZEYLERi ARASINDAKi
iLiSKi

ilknur Aykurt Karlibel, Meliha Kasapodlu Aksoy
Saglik Bilimleri Universitesi Yiiksek ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Bursa

AMAG: Saghkli uyku, fiziksel ve psikolojik saghgi korumak icin gereklidir. Slresi yasa ve cinsiyete gore
degisebilir. Glnlik uyku-uyaniklik dénglsu, sirkadiyen saat, farkli néronlar ve hipotalamus tarafindan Uretilen
hormonlar ve gevresel sinyaller tarafindan kontrol edilir. Uykuyu baslatma ve sirdirmedeki zorluk yasla
birlikte daha belirgindir.

Yaslh insanlarin daha az uykuya ihtiya¢ duydugu ve giin icinde uykulu olma olasiliginin daha yuksek oldugu
dusliinilmektedir. Geriatrik uykunun tipik ozelligi, uyku verimliligindeki dislstir. Normal yaslanma ile
degisikliklere ek olarak, hastaliklari ve ¢oklu ilag kullanimi  bundan sorumlu tutulmustur.
Cahsmalar, D vitamini (VitD) reseptorlerinin hipotalamus gibi uyku-uyanikhk dénglsinl dizenleyen beyin
alanlarinda eksprese edildigini bildirmistir. Ayni zamanda uyku bozukluklari ile iligkili uyaniklik bozuklugu
gelisiminde de yetersiz VitD’'nin bir roli olabilir. Ancak kalici VitD yetersizligi, proinflamatuvar stokinleri aktive
edebilir, hava yolunda miyopatiyi tesvik ederek obstriktif uyku apnesi riskini artirabilir.
Bu ¢alismada yaslilarda VitD seviyesi ile uyku bozuklugu ve gilindiiz uykululuk dlzeyleri arasindaki iliskiyi geng
kontrollerle karsilagtirarak aragstirmayi amagladik.

GEREC ve YONTEM: Bu prospektif gézlemsel klinik calisma Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Polikliniginde yiirtttldi. Calisma icin yerel etik
kurul onayi ve katiimcilardan aydinlatilmis imzali onam alindi. Calisma poplilasyonu osteoartrit, osteoporoz
gibi hastaliklarin rutin kontrolleri icin basvuran, minimental test skoru (MMTS) 25 ve Uzeri olan, ¢alismaya
katilmayr kabul eden 65 yas Ustli hastalar (Grup 1;n=84) ile 18-50 (Grup2; n=47) yas araligindaki hastane
personelinden olusturuldu. Kronik bébrek ve karaciger yetmezligi, malinite, ortapedik ve nérolojik hastalik
nedeni ile immobil olan, psikiyatrik hastaligi olanlarla MMTS<25 olanlar ¢alismadan diglandi.
Bir arastirmaci poliklinikte ylizylize gérismeyle olgularin demografik verilerini sorguladi; Pitsburg Uyku kalite
indeksi (PUKI) ve Epworth Uykululuk 8lgegini (EUO) uyguladi. Goniillilerin 25(0H)D serum konsantrasyonlari
hastane kayitlarindan elde edildi. Her iki grup kendi icinde 25(0OH)D konsantrasyonu <20 ng/ml ve 220 ng/ml
olmak Uizere iki grupta incelendi. Verilerin analizinde Shapiro-Wilk, Student-t, Mann-WhitneyU, Ki-kare,
Spearman's rho korelasyon testleri kullanildi.

BULGULAR: Calismada 84 yasli (Grup 1) ve 47 genc (Grup 2) olmak Uzere toplam 131 goniillu yer aldi. Her iki,
grup cinsiyet ve VKi bakimindan benzer olup Grup 1’in yas median 72 (65-85), grup 2’nin yas median 42 (30-
52) idi(p<0,05). Grup 1’de VitD diizeyleri Grup 2’e gére anlamli daha diisiik iken PUKI total, komponent
1,2,4,5,7 ve EUO anlamli daha yiiksekti(p<0,05). VitD seviyesi, her iki grupta giindiiz uykululuk diizeyi ile iliskili
bulunurken, yash grupta ayrica uyku siiresiyle de iliskili bulunmustur(p<0,05).

Yash grupta VitD<20 olanlar VitD>20 ile karsilastirildiginda daha yaslydi ve EUO de daha yiiksek degerlere
sahipti. VitD2>20 olanlarda ise subjectif uyku kalitesi daha kotlydi. Geng grupta VitD<20 ve VitD>20 yaslari
benzer ancak VitD>20 olanlar daha yiiksek VKi’ ne sahipti. Ge¢ grupta da VitD<20 olan grupta EUO daha yiiksek
bulundu.
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SONUC: Yaslilar genclere gore daha diisiik VitD diizeylerine sahip olup subjectif uyku kalitesi, uyku latansi,
ahsiimis uyku etkinligi, uyku bozuklugu ve glindiiz islev bozuklugu ve giindiiz uykululuk diizeylerinde de daha
kotl degerlere sahiptir. D vitamini seviyesi, hem genglerde hem de yaslilarda glindiiz uykululuk diizeyi ile iligkili
bulunurken, yash grupta ayrica uyku siiresi ile de iliskilidir. 18 yas Ustlindeki tim yas gruplarinda VitD<20
ng/mL olanlarda glindiiz uykululuk diizeyi daha ytksektir. Uyku bozukluklarinin 6nlenmesinde ve tedavisinde
VitD takviyesinin roliinli arastiran randomize kontrollii galismalara ihtiyag vardir.

Tablo 1. Yash ve Geng Kontrol Grubunda Vitamin D ile Pitsburg Uyku Kalite indeksi, Alt Komponentleri Ve
Epworth Uykululuk Olgegi Arasindaki Korelasyon

PUKI Komponent Komponent Komponent Komponent Komponent Komponent Komponent "
EUO
total 1 2 3 4 5 6 7
GENC r -0,035 0,065 -0,169 0,271 -0,180 0,033 -0,237 0,064 ;)594
VITAMIN GRUP p 0,817 0,666 0,225 0,066 0,225 0,825 0,108 0,672 0,000
D YASLI r -0,068 0,116 -0,112 -0,216 -0,144 -0,013 0,034 0,015 6314
GRUP p 0,540 0,291 0,309 0,048 0,191 0,910 0,760 0,892 0.000

PUKI:Pitsburg Uyku Kalite Indeksi; Komponent 1: Subjektif Uyku Kalitesi; Komponent 2: Uyku
Latansi;Komponent 3: Uyku siiresi; Komponent 4: Alisilmis Uyku Etkinligi; Komponent 5: Uyku Bozuklugu;
Komponent 6: Uyku medikasyonu; Komponent 7: Giindiiz islev Bozuklugu; EUO: Epworth uykululuk Olgegi

Anahtar Sozciikler: epworth uykululuk 6l¢egi, uyku bozukluklari, vitamin d, yasli
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$S-42
GAZIMAGUSA’DA YASAYAN YASLI BIREYLERIN BESIN TUKETiIM DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESi

Ceren Gezer, Merve Yurt, Begiim Harmancioglu, Aysen Yildirim, Cemre Elmas
Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bélimii

AMAG: Yashlik doneminde, saghigin iyilestirilmesi ve gelistiriimesinde, yasam siresinin ve kalitesinin
artirlmasinda yeterli ve dengeli beslenme ayri bir 6neme sahiptir. Bu ¢alisma, Kuzey Kibris, Gazimagusa’da
yasayan 65 yas ve Uzeri bireylerin besin tiketim durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM: Bu calisma, rastgele drnekleme yéntemiyle belirlenen Gazimagusa’da yasayan 65 yas ve
lzeri 279 birey (115 erkek, 164 kadin) ile Subat 2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda yuratilmstir. Bireylerin
teke tek gorisme ve anket teknikleriyle demografik 6zellikleri ve 24 saatlik geriye donik besin tiiketim kayitlari
alinmistir. Enerji ve besin 6gesi alim miktarlar besin tiiketimleri BEBIS 7.1 programi ile analiz edilerek
belirlenmistir. Besin égesi karsilanma oranlar ‘Tiirkiye icin Onerilen Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Giivenilir
Alim Duzeyleri’ne gore alim oranlari (%) belirlenmistir. Enerji ve besin dgesi alim miktari <% 67 ise yetersiz, %
67-133 ise yeterli, <% 133 ise fazla olarak degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 18.0 programlari
ile yapilmistir. Nicel verilerin; aritmetik ortalama (x), standart sapma (S), degerleri saptanmistir. Nitel veriler
veya nitel veriye donustirilmus nicel veriler, sayi ve ylizde olarak belirtilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda
Ki-kare ve Mann Whitney U testleri kullaniimistir. Bu calisma Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etigi Kurulu’nun 30.05.2016 tarihi ve 2016/28-16 sayili karari ile bilimsel ve arastirma etigi agisindan
uygun bulunmustur.

BULGULAR: Bireylerin yas ortalamasi 76,0+6,0 yil olarak belirlenmistir. Bireylerin ortalama enerji alim
miktarlari kadin ve erkeklerde sirasi ile 1165,74+373,78 kkal/giin ve 1079,80+298,58 kkal/giin olarak
belirlenmistir. Erkeklerin %80,0’i ve kadinlarin %62,5’inin enerji alim miktarinin yetersiz oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Erkeklerde toplam enerjinin %44,1+10,1’ini ve kadinlarda toplam enerjinin %44,4+9,2’sini
karbonhidratlar olusturmaktadir (p>0.05). Erkek ve kadin bireylerin glinliik protein alim miktari sirasiyla
0,72+0,26 g/kg ve 0,75+0,32 g/kg olarak saptanmistir. Protein ve yagdan saglanan enerjinin toplam enerji
icindeki orani ortalama sirasi ile erkeklerde %20,1+4,8 ve %35,348,2, kadinlarda %19,1+5,3 ve %36,5+7,9
olarak belirlenmistir (p>0,05). Ayrica giinlik ortalama posa tiuketim miktari erkek bireylerde 15,14+6,99 g,
kadin bireylerde 13,85+5,87 g olarak saptanmistir. Tim bireylerin ginlik gereksinimi karsilama oranlari
degerlendirildiginde yetersiz alan bireylerin orani B6 vitamini igin %72,4, C vitamini icin %53,8, folat icin %89,6,
kalsiyum igin %73,8, demir igin %47,0, ¢inko i¢in %71,0, magnezyum igin %82,1, iyot i¢in %74,2 ve posa igin
%67,4 oldugu belirlenmistir.

SONUG: Bireylerin gogunun enerji alim miktarlarinin yetersiz oldugu, karbonhidrat alim oranlarinin énerilenin
altinda, protein ve yag alim oranlarinin ise lzerinde oldugu belirlenmistir. Posa, B6 vitamini, folat, C vitamini,
kalsiyum, demir, cinko, magnezyum, iyot alimlarinin bireylerin cogunlugunda yetersiz oldugu belirlenmistir.
Bireylerin kompleks karbonhidrat aliminin artirilmasi, C vitamini, B6, folat, demir, ¢inko, kalsiyum, magnezyum
ve iyot aliminin artirilmasina yonelik beslenme o6nerileri gelistiriimesi gerekmektedir. Bu baglamda belediye
vb. kamu kuruluslari ile is birligi yapilarak beslenme egitimleri verilmeli ve yasl beslenmesine yonelik halk
sagligi politikalarinin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu konuda yapilacak gelecek calismalarin cok merkezi daha
genis oOrneklem blydklGigine sahip ve uzunlamasina olacak sekilde planlanmasi yararli olacaktir.

Anahtar Sozciikler: beslenme, besin 6gesi, yasl

225



TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS

$S-42 TAM METIN
GAZIMAGUSA’DA YASAYAN YASLI BIREYLERIN BESIN TUKETiM DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

AMAG: Yaslanma; dogumdan 6lime kadar gegen siire icerisinde insan vicudundaki kaginilmaz bir degisim
surecidir. Bu slireg icerisinde zaman ilerledikce ortaya ¢ikan geri donissiz yapisal ve fonksiyonel degisiklikler
de “yaslilik” olarak tanimlanmaktadir. Gelisen saglk imkanlari sayesinde yash niifusu artis gostermektedir ve
bu artis ile birlikte yaslilik donemi sorunlari da giderek 6nem kazanmaktadir (1, 2). Yash niifus olarak kabul
edilen 65 ve daha yukari yastaki niifus, 2015 yilinda 6 milyon 495 bin 239 kisi iken son bes yilda %22,5 artarak
2020 yilinda 7 milyon 953 bin 555 kisi olarak belirlenmistir. Yasli nifusun toplam nifus icindeki orani ise 2015
yilinda %8,2 iken, 2020 yilinda %9,5'e yikselme gorilmustir (3). KKTC'de 2011 yilinda yapilan genel niifus
sayimina goére Gazimagusa’da yasayan 65 yas ve Uzeri yash birey sayisi ise toplam nifusun %7,3 kadarini
olusturmaktadir (4). Yaslanma siirecinde bireylerin beslenme durumlarindaki farkliliklar, yasla ilintili birgok
kronik hastalikla iliskilidir. Ayni zamanda toplumda ¢esitli sebeplerden 6tiri yaslilar beslenme agisindan risk
altinda olan yas grubudur bundan dolayi yaslhlarin beslenme durumlarinin degerlendirilmesi blyik énem
tasimaktadir (1). Bu calisma, Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti Gazimagusa’da yasayan 65 yas ve Uzeri bireylerin
besin tiiketim durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM: Bu calisma, rastgele érnekleme yéntemiyle belirlenen Gazimagusa’da yasayan 65 yas ve
Uzeri 279 birey (115 erkek, 164 kadin) ile yrtttlmuastir. Arastirmacilar tarafindan teke tek gériisme ve anket
teknikleriyle demografik 6zellikleri ve 24 saatlik besin tiketim kayitlari alinmistir. Besin tiketim kayitlari igin
Yemek ve Besin Fotograf Katalogu’ndan yararlanilmistir (5). Enerji ve besin 6gesi alim miktarlari besin tiketim
kayitlari BEBIS 7.1 programi ile analiz edilerek belirlenmistir. Besin dgesi karsilanma oranlari ‘Tirkiye icin
Onerilen Guinliik Enerji ve Besin Ogeleri Giivenilir Ahm Diizeyleri’ne gére alim oranlari (%) belirlenmistir (6).
Enerji ve besin o6gesi alim miktari <% 67 ise yetersiz, % 67-133 ise yeterli, <% 133 ise fazla olarak
degerlendirilmigstir (7). Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 18.0 programi ile yapilmistir. Nicel verilerin;
aritmetik ortalama (x), standart sapma (S), degerleri saptanmistir. Nitel veriler veya nitel veriye dontstlrilmus
nicel veriler, sayi ve ylizde olarak belirtilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda Ki-kare ve Mann Whitney U
testleri kullanilmistir. Bu ¢alisma Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve yayin Etigi Kurulu’nun
30.05.2016 tarihi ve 2016/28-16 sayili karari ile bilimsel ve arastirma etigi agisindan uygun bulunmustur.

BULGULAR: Bireylerin yas ortalamasi 76,0£6,0 yil olan bireylerin ortalama enerji alim miktarlari kadin ve
erkeklerde sirasi ile 1165,74+373,78 kkal/gin ve 1079,80+298,58 kkal/glin olarak belirlenmistir. Erkek ve
kadin bireylerin glnlik protein alim miktari sirasiyla 0,72+0,26 g/kg ve 0,75+0,32 g/kg olarak saptanmstir.
Ayrica gunlik ortalama posa tiketim miktari erkek bireylerde 15,14+6,99 g, kadin bireylerde 13,8545,87 g
olarak saptanmistir (Tablo 1).

226



TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS

Tablo 1. Yash Bireylerin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Alimi ve Karsilanma Oranlan

Giinliik Ahm Besin Ogesi Karsilanma Oranlari
Enerji ve Besin Erkek Kadin Erkek Kadin
Ogeleri (5=115) (S=164) pt (S=115) (S=164) p?

X1ss X+5S X+5S X ss
Eneriji (kkal) 1165,,74+373,78 1079,80+298,58 0,087 55,51+17,79 60,32+16,68 0,007*
Protein (g) 57,35+20,83 51,13+19,15 0,017* 95,60+34,72 98,32+36,83 0,576
Protein (g/kg) 0,72+0,26 0,75+0,32 0,750 90,29+32,86 93,88+40,51 0,746
Posa (g) 15,1446,99 13,8545,87 0,205 52,22+24,12 65,97+27,99 0,000*
A vit. (mcg) 1266,41+1671,87 1209,17+1497,52 0,526 175,14+365,84 187,68+317,43 0,021*
Tiamin (mg) 0,58+0,22 0,50+0,19 0,002* 49,12+18,70 46,32+17,33 0,247
Riboflavin (mg) 1,10+0,76 0,9240,49 0,018* 85,31+59,11 84,00+45,23 0,269
B6 Vit. (mg) 0,92+0,35 0,83+0,33 0,067 54,45+21,29 55,81+22,28 0,649
Folat (mg) 193,04+87,93 167,59+61,14 0,036* 48,26+21,98 41,90+15,28 0,036*
B12 Vit. (mcg) 4,12+7,42 3,0416,56 0,187 242,49+436,89 126,78+273,56 <0,001*
C Vit.(mg) 69,22+47,87 65,97+47,11 0,709 76,91+53,19 73,30+52,35 0,707
Kalsiyum (mg) 701,00+289,01 599,41+277,02 0,002* 58,42+24,08 49,95+23,08 0,002*
Magnezyum (mg) 183,07+65,82 161,94+65,08 0,009* 43,59+15,66 50,60+20,33 0,006*
Fosfor (mg) 944,27+297,97 814,714276,40 <0,001* | 134,89+42,56 116,38+39,48 <0,001*
Demir (mg) 8,2213,86 7,01+2,83 0,012* 82,28+38,64 70,14+28,32 0,012*
Cinko (mg) 6,13+2,50 5,68+2,41 0,147 55,79+22,74 56,80+24,17 0,688
iyot (mcg) 76,89+42,52 78,35+43,06 0,740 51,26+28,34 52,23+28,71 0,736

L Guinliik enerji ve besin dgesi alimi, erkek ve kadinlar arasinda arasindaki farklilik

2 Onerilen besin dgesi alim diizeyleri, erkek ve kadinlar arasinda arasindaki farklilik

* p<0,05 (Mann Whitney U Testi)

Erkeklerde toplam enerjinin %44,1+10,1’ini ve kadinlarda toplam enerjinin %44,4+9,2’ini karbonhidratlar
olusturmaktadir (p>0,05). Protein ve yagdan saglanan enerjinin toplam enerji icindeki orani ortalama sirasi ile
erkeklerde %20,1+4,8 ve %35,348,2, kadinlarda %19,1+5,3 ve %36,5+7,9 olarak belirlenmistir (p>0,05) (Sekil
1).

45 4412101 44,449 44349.6

40 36,57,9

35.3+8.2 36,0+8,0

9.5+5.1

0 0.1+4.8 9.1+5.3

Erkek Kadin Toplam

m Karbonhidrat Protein

*p<0,05 Mann Whitney U Testi

Yag

Sekil 1. Yash Bireylerin Giinliik Enerji ve Makrobesin Ogesi Alm Miktarlar (5=279)
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Erkeklerin %80,0’i ve kadinlarin %62,5’inin enerji alim miktarinin yetersiz oldugu saptanmistir (p<0,05). Tim
bireylerin glinliik gereksinimi karsilama oranlari degerlendirildiginde yetersiz alan bireylerin orani C vitamini
icin %53,8, B6 vitamini icin %72,4, folat icin %89,6, kalsiyum icin %73,8, demir icin %47,0, cinko icin %71,0,

magnezyum igin %82,1, iyot i¢in %74,2 ve posa icin %67,4 oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Yash Bireylerde Giinliik Enerji ve Besin Ogelerinin Yeterlilik Durumunun Degerlendirilmesi

Enerji (kkal) | Protein (g) Posa (g) Tiamin Riboflavin | AVit. (mcg) | B6 Vit. (mg) Fosfor
(mg) (mg) (mg)
S % S % S % S % S % S % S % S %

Yetersiz 92 80 23 | 20,0| 91 | 79,1 | 100 | 87,0 48 41,7 38 33,0 85 73,9 2 1,8
Erkek Yeterli 23 20 76 | 66,1 | 23 | 20,0 | 14 | 12,2 59 51,3 43 37,4 29 25,2 58 | 50,4
Fazla Alim - - 16 | 13,9 1 0,9 1 0,8 8 7,0 34 29,6 1 0,9 55 | 47,8
Yetersiz 107 65,2 | 36 | 21,9 | 97 | 59,2 | 144 | 87,8 60 36,6 33 20,1 117 71,3 16 9,8
Kadin Yeterli 57 34,8 1100 | 61,0 | 61 | 36,1 | 20 12,2 95 57,9 61 37,2 47 28,7 92 | 56,1
Fazla Alm - - 28 | 17,1 6 3,7 - - 9 5,5 70 42,7 - - 56 | 34,1
Yetersiz 199 71,3 | 59 | 21,2 | 188 | 67,4 | 244 | 87,5 | 108 | 38,7 71 25,4 202 72,4 18 6,5
Toplam Yeterli 80 28,7 1176 | 63,1 | 84 | 30,1 34 12,2 | 154 | 55,2 | 104 | 37,3 76 27,2 | 150 | 53,7
Fazla Alm - - 44 | 15,7 7 2,5 1 0,3 17 6,1 104 | 37,3 1 0,4 111 | 39,8

x> 7,19 0,83 12,74 1,43 2,46 7,55 1,78 10,31

p 0,007* 0,660 0,002* 0,489 0,481 0,023* 0,410 0,006*
C vitamini Folat (mg) B12 Vit. Kalsiyum Demir (mg) | Ginko (mg) | Magnezyum | lyot (mcg)

(mg) (mcg) (mg) (mg)
S % S % S % S % S % S % S % S %
Erkek Yetersiz 64 55,7 | 99 | 861 | 31 | 27,2 | 80 | 69,6 42 37,0 84 73,0 105 91,3 87 | 75,7
Yeterli 33 28,7 | 15 | 13,0 | 29 | 254 | 34 | 29,6 61 53,0 31 27,0 10 8,7 26 | 22,6
Fazla Alm 18 15,7 1 0,9 54 | 47,4 1 0,8 12 10,4 - - - - 2 1,7
Yetersiz 86 52,4 | 151 | 92,1 | 70 | 42,7 | 126 | 76,8 89 54,3 | 114 | 69,5 124 75,6 | 120 | 73,2
Kadin Yeterli 58 35,4 | 13 7,9 50 | 30,5| 38 | 23,2 69 42,1 50 30,5 40 24,4 43 | 26,2
Fazla Alim 20 12,2 - - 44 | 26,8 - - 6 3,6 - - - - 1 0,6
Yetersiz 150 53,8 | 250 | 89,6 | 101 | 36,2 | 206 | 73,8 | 131 | 47,0 | 198 | 71,0 229 82,1 | 207 | 74,2
Toplam Yeterli 91 326 | 28 | 10,0 | 79 | 28,3 | 72 25,8 | 130 | 46,6 81 29,0 50 17,9 69 | 24,7
Fazla Alm 38 13,6 1 0,4 99 | 35,5 1 0,4 18 6,4 - - - - 3 1,1
X2 1,64 3,46 14,50 4,53 11,57 0,40 10,27 1,21
p 0,439 0,177 0,002* 0,209 0,009* 0,522 0,001* 0.545

* p<0,05 erkek ve kadinlar arasinda arasindaki farklilik (x? test)

Yetersiz: <%67, Yeterli:%67-133, Fazla alim:>%133

TARTISMA: Yas ile birlikte enerji gereksinimi dismektedir buna karsin vitamin ve mineral ihtiyacinin
karsilanmasi gerekmektedir. Evde, hastanede, huzurevi veya bakim evinde yasayan yaslilarin beslenme
durumunun degerlendirilmesi farkh yaklasimlar gerektirmektedir (8). Bu calismanin yapildig grubun evde
ailesi ile birlikte yasayan bireyler oldugu dislintldiglinde; beslenme durumlarinin yalniz yasayan veya
huzurevinde yasayan bireylerin beslenme durumlarindan daha iyi olmasi beklenmektedir. Ancak bireylerin
%71,3'linlin gunlik enerji gereksinimlerini karsilayamadiklari ve bireylerin ¢ogunlugunun (%47,0-82,1) C
vitamini, B6 vitamini, folat, kalsiyum, demir, ¢inko, magnezyum ve iyot alimlarinin yetersiz oldugu saptanmistir
(Tablo 2).

Yaslanmaile kadinlarda %13,8 ve erkeklerde %8,8 oraninda kemikten kalsiyum kaybi goriilmektedir (9). Kemik
yapisindaki bu kayiplar kemik kirilganhgini artirabilmekte ve bireylerin hareket kabiliyetini sinirlayan, ginlik
aktivitelerini yerine getirmesini giglestiren bir durum olan osteoporoza neden olabilmektedir (10). Diyetin
besin oOgesi bakimindan cesitli olmasi, kemik saghgi icin gerekli olan yeterli kalsiyum-fosfat alimini
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saglamaktadir. Fosfor yetersizligi, kemiklerden kalsiyum salinimini arttirmaktadir (11). Bu ¢calismada bireylerin
kalsiyum, magnezyum, fosfor alimlarinin yetersiz olmasi osteoporoz riski ile iliskilendirilebilir ancak daha
detayli degerlendirmelerin yapilmasina ihtiya¢ vardir. Yasli bireylere ev ziyaretleri yapilarak beslenme
egitiminin verildigi bir calisma sonucunda kalsiyumdan zengin besinlerin giinlik tiiketimlerinde artig olmustur
(12). Diger taraftan bu ¢alismada bireylerin protein alim miktari 0,74 g/kg/gtin olarak belirlenmistir. Bir meta-
analiz gcalismasina gore yash bireylerde daha yiiksek protein alimin kemik sagligi Gizerinde olasi olumsuz etkisi
olmadigini belirlenmistir (13). Baska bir meta analizde ise glinlik 6nerilen glivenli alim diizeyinin 0,8 g/kg/glin
protein alimi ile yash yetiskinlerde kalga kirigi riskini azaltmaktadir (14).

Konstipasyon haftada iki ya da daha az diskilama olarak tanimlanmaktadir. Yasl bireylerde susama
mekanizmasindaki olumsuz degisiklikler, mide sekresyonun azalmasi ve kas glcilnin azalmasi sonucu
peristaltizmin etkilenmesi ve c¢igneme problemleri dolayisi ile posadan zengin besinlerden kaginilmasi,
konstipasyon riskini arttirmaktadir. Ayrica dis eti hastaliklari, dis kayiplari ya da protezin agiz yapisina
uymamasl ¢igneme problemlerini tetikleyerek, taze meyve ve sebze tiiketiminde azalmaya sebep
olabilmektedir (15). Bu calismadaki gilinlik ortalama posa tiketimi erkek bireylerde 15,14+6,99 g, kadin
bireylerde 13,8545,87 g (Tablo 1) ve onerilen miktarin altinda oldugu tiim bireylerin %67,4’lGnin glnlik
onerilen posa tiiketim miktarini karsilayamadiklari saptanmistir (Tablo 2). Yaslanmayla bireyin beslenmesini
etkileyen risk faktorlerinin artmasi nedeniyle, yash bireyin besin 6gesi gereksinimleri yetiskinlik donemi ile
farkhlik gbstermektedir. Yasla birlikte mide asiditesinin azalmasi demir, kalsiyum, folat, B6 vitamini ve protein
emiliminde bozulmaya sebep olabilmektedir. Ayrica, midede intrinsik faktér ve asiditenin azalmasi, mental
saglik icin elzem olan B12 vitamini emilimini de azaltmaktadir (16). Bu ¢alismada da bireylerin ¢cogunun
(sirasiyla %47,0, %73,8, %89,6, %72,4) glinlik demir, kalsiyum, folat ve B6 vitamini alim miktarlarinin yetersiz
oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Finlandiya Yash Arastirmasi’nda yasl bireylerin besin tiketimlerinin dizenli
araliklarla takip edilmesi gerektigi; 6zellikle yeterli miktarda enerji, protein, posa, diger besin ogeleri ile sivi
alimlarinin yeterlilik durumunun takip edilmesi gerektigi vurgulanmistir (17).

SONUC: Bireylerin ¢cogunun enerji alim miktarlarinin yetersiz oldugu, karbonhidrat alim oranlarinin énerilenin
altinda, protein ve yag alim oranlarinin ise Gzerinde oldugu belirlenmistir. Posa, B6 vitamini, folat, C vitamini,
kalsiyum, demir, ¢cinko, magnezyum, iyot alimlarinin birylerin cogunlugunda yetersiz oldugu belirlenmistir.
Bireylerin kompleks karbonhidrat aliminin artirilmasi, C vitamini, B6, folat, demir, ¢inko, kalsiyum, magnezyum
ve iyot aliminin artirlmasina yonelik beslenme onerileri gelistiriimesi gerekmektedir. Buna gore yashlik
doneminde bireylerin besin 6gesi gereksinimlerini karsilayabilmesi igin diyetisyenin yer aldigi ¢ok disiplinli
saglk ekibi tarafindan takip edilmesi ve gerekli miidahalenin bu ¢ok disiplinli yaklasimla ilgili uzmanlar
tarafindan yapilmasi gerekmektedir. Bu baglamda belediye vb. kamu kuruluslariile isbirligi yapilarak beslenme
egitimleri verilmeli ve yasl beslenmesine yonelik halk saghg politiklarinin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu
konuda yapilacak gelecek ¢alismalarin ok merkezi daha genis 6érneklem biyikligline sahip ve uzunlamasina
olacak sekilde planlanmasi yararli olacaktir.
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YASLI BAKIMI PROGRAMI OGRENCILERININ YASLI BIREYLERE YONELIK TUTUMLARININ iNCELENMESIi

Mehmet Yorulmaz?®, Adil Aydogdu?, Ali Géde?
ISelcuk Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Saglk Yénetimi Béliimii, Konya
2Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Hatay

AMAG: Bu arastirmada, mezun olduktan sonra yash bireylerin bakiminda aktif rol alacak olan yash bakimi
programi 6grencilerinin, yashlara yonelik tutumlarinin incelenmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM: Nicel arastirma deseni kullanilarak yapilan bu ¢alismanin evrenini 350 yash bakimi
(geriatri) programi 6grencisi olusturmaktadir. Arastirmanin ulasilabilir evreni, Selcuk Universitesi Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Yasli Bakimi Programi Ogrencileri ve Hatay Mustafa Kemal Universitesi Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Yasli Bakimi 6grencilerinden olusmaktadir. Selguk Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 31.03.2021 tarih ve 2021/589 sayili karari ile
etik komite onayl alinmistir. Arastirmada evrenin tamamina ulasmak hedeflenerek veriler 01.04.2021-
20.04.2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Cevrimici anket yontemi kullanilarak toplanan anketlere gonulla
205 Yash Bakimi Programi 6grencisi geri donlis yapmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda hazirlanan
kisisel bilgi formuna ek olarak, “Yashlara Yénelik Tutum Olgegi” kullaniimistir. Olgek 17 olumlu ve 17 olumsuz
toplam 34 ifadeden olusmaktadir. Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS 26 paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Verilerin gecerlilik ve glvenilirligi sagladigi belirlendikten sonra, verilerin normallik analizi yapilmis
ve verilerin normal dagildigi tespit edilmistir.

BULGULAR: Arastirmanin bulgularinda; katilimcilarin %79’u kadin, %21’i erkeklerden olusurken; %18,5’inin 18-
19 yas arasi, %62,4’Un{in 20-21 yas arasl ve %19’unun 22 yas ve Uzeri yas araliginda olduklari goértlmustur.
Ogrencilerin %41’i 1. sinif, %59’u 2.sinifta egitim almaktadir. Katiimcilarin %16,1’inin en uzun siire ikamet
ettikleri yerin kdy, %25,4’iniin ilce ve %58,5'i il oldugu goérilmistir. Ogrencilerin %80’inin cekirdek aile
yapisina, %20’sinin genis aile yapisina sahip oldugu belirlenmistir. Arastirmanin 6nemli bulgulari arasinda, yasli
bakim programi 6grencilerin egitim gordiikleri sinif ve en uzun ikamet ettikleri yer arasinda anlamli bir farklihk
tespit edilmistir.

SONUC: Arastirma sonucunda, 6grencilerin yashlara yonelik olumlu tutumlarinin oldugu belirlenmistir. Olumlu
ifadelerde yaslilarla beraber yasamanin gizel bir duygu oldugu 6grenciler tarafindan gicli bir sekilde ifade

edilmistir.

Anahtar Sozciikler: geriatri, gerontoloji, saghk, tutum
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INVESTIGATION of THE ATTITUDES of ELDERLY CARE DEPARTMENT STUDENTS TOWARDS ELDERLY PEOPLE

ABSTRACT

AIM: In this study, it was aimed to examine the attitudes of the elderly care program students, who will take
an active role in the care of elderly individuals after graduation, towards the elderly.

METHOD: The universe of this study, which was conducted using a quantitative research design, consists of
350 elderly care (geriatric) program students. The accessible universe of the study consists of Selguk University
Health Services Vocational School Elderly Care Program students and Hatay Mustafa Kemal University Health
Services Vocational School Elderly Care students. In the study, it was aimed to reach the entire population by
using the online questionnaire method, but 205 volunteer Elderly Care Program students returned to the
questionnaires. In addition to the personal information form prepared for the collection of research data, the
"Attitude Scale towards Elderly People" consists of 34 statements, 17 of which are positive and 17 of which
are negative. The data obtained from the research were analyzed using the SPSS 26 package program. After
determining that the data provided validity and reliability, normality analysis of the data was performed and
it was determined that the data were distributed normally.

RESULTS: In the findings of the research; 79% of the participants are women and 21% are men; It was observed
that 18.5% were between the ages of 18-19, 62.4% were between the ages of 20-21, and 19% were between
the ages of 22 and over. 41% of the students are studying in the first year and 59% in the second class. It was
observed that the longest residence of 16.1% of the participants was village, 25.4% district and 58.5% province.
It was determined that 80% of the students had nuclear family structure and 20% had extended family
structure. Among the important findings of the study, a significant difference was found between the class in
which the elderly care program students were educated and their longest residence.

CONCLUSION: As a result of the research, it was determined that the students have positive attitudes towards
the elderly. The students strongly expressed that it is a nice feeling to live with the elderly in positive
expressions.

Keywords: healthcare, geriatrics, attitude, geontology.

INTRODUCTION: Gerontology, which is associated with many disciplines in physiology, social sciences,
psychology, public health and health policy, is a science that includes the study of aging and older adults.
Gerontology, which has definitions such as scientific examination of processes related to bodily changes
after the age of 65, multidisciplinary examination of social changes caused by an aging population, and the
science of creating health policies for the population; will continue to improve as longevity increases

(https://iog.publichealth.uga.edu/)

Senility; existing in all living things, having physical, social and psychological aspects; It is a possible universal
process that causes partial or complete reduction or loss in the functions owned over time or suddenly (Unalan
et al., 2012). However, the concept of old age in the society can be perceived as lonely, unhappy, socially weak
individuals who cannot fulfill their physiological needs that require care, cannot keep up with the age, contrary
to positive aspects such as wisdom, living history, experience, and compassion (Baser & Cingil, 2019).
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In addition, scientific and technological developments in the field of health have enabled important steps to
be taken in the diagnosis and treatment of the disease. It has increased the success in reaching the "healthy
individual", which is the most important output of healthcare. In the light of these developments,
developments in communication and internet technologies have made it easier for elderly people to access
health services. Thanks to these developments, the average life expectancy of individuals has increased.

The "World Health Statistics Report" published by the World Health Organization (WHO) shows that the
average life expectancy between 2000 and 2016 increased by 5.5 years from 66.5 to 72. However, there are
differences between countries according to income levels; Life expectancy in countries with income is higher
than in low income countries. (https://www.tuseb.gov.tr).

In addition to all these developments, health-related changes in individuals' nutrition, hygiene and lifestyles
reduce the number of elderly deaths all over the world and contribute to the gradual increase of the elderly
population. In parallel with this, it is estimated that the elderly population will reach the child population by
2050 (Gliven et al., 2012). Although the increase in the elderly population is seen as positive in terms of welfare
indicators, it is predicted that this increase will create an important problem in terms of health and sociological
needs especially for developing countries (Giirsoy Cuhadar & Lordoglu, 2016).

Many good or bad behaviors that people perform in their lives are basically acquired in the family. Although
the family is the most basic environment for the acquisition of values, the experiences gained in the society
are also effective in the formation of values (Koktiirk Dalcali & Ozyiirek, 2019). In this respect, many factors
such as the family structure of individuals, the social structure they live in and the shape of the settlement
they live in have a share in the formation of values and attitudes. In addition to this, the loss of the position of
the elderly in the family due to the changing social structure; Perceiving old age as an undesirable process due
to the negative conditions of the elderly can be among the reasons for the negative attitude towards the
elderly (Giiven, Muz, & Ertiirk, 2012; Ozdemir & Bilgili, 2014).

Some time after it emerged in China in late 2019, one of the groups most affected by the Covid-19 epidemic
process, which had a great impact all over the world and affected all countries (Zuin et al., 2020). The elderly,
who are in a disadvantaged situation due to their physiological characteristics, have created the necessity of
developing and applying many applications specific to them. People have realized that older people should be
evaluated differently from other people and should be treated more sensitively towards them. With this
awareness, it is obvious that in the post-pandemic period, the perspective towards old age and the elderly will
become more sensitive and geriatric practices will gain more importance. Since improving the health of elderly
people and increasing their quality of life can reduce the social burden of the elderly population, this will
prevent the negative attitudes of the society towards elderly people (Telatar & Uner, 2014).

Considering that the most discrimination against the elderly is made by young people due to the attraction of
the positive aspects of the youth (Adibelli, Tiirkoglu, & Kilig, 2013), it is also of great importance to learn the
opinions and attitudes of the young people about the elderly. Based on this idea, many researchers have made
researches on the subject and have reached positive or negative results according to the groups in which the
research was conducted (Slevin O’Da, 1991; Wilkinson, Gower & Sainsbury, 2002).

In order for the elderly to live in a more peaceful, safer and healthier society, the attitudes of the society they
live in and especially the young people's attitudes towards themselves are of utmost importance. Attitudes
can be affected by many individual, environmental and psychological factors. Particularly, the attitudes of the
young people who study in order to have professions that are candidates to work with elderly individuals in
the future towards the elderly is an important point that will affect their relations with the individuals they
will work with. Based on all these, this study aimed to examine the attitudes of elderly care students of
universities (Selguk and Hatay Universities) towards the elderly. It is thought that the findings obtained from
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the study may provide an idea for the establishment of the education curricula of the elderly care programs
and the steps that can be taken in the future regarding geriatrics.

MATERIALS and METHOD: The universe of the research consists of 350 participants in total. In calculating the
sample size, the "table of minimum sample sizes acceptable for different populations" developed by Glirbliz
and Sahin (2018) was used. According to the table in question; It was aimed to reach a minimum of 183
students at 95% (0.05) confidence interval, and 205 students were reached in the study.

The data of the study, which was conducted using the quantitative research design, were collected by the
online questionnaire method. In addition to the personal information form prepared for the collection of the
research data, the "Attitude Scale towards the Elderly" was used. Within the scope of personal information
form, individuals; gender, age, education class, university, the place where he lived for the longest time and
the type of family he grew up in were included.

In obtaining the research data, "Kogan's Scale of Attitudes towards the Elderly", which was validated in Turkish
by Duyan and Gelbal (2013), was used. In the scale, there are a total of 34 statements, 17 negative and 17
positive, and it is a two-dimensional scale. Scale; It is a 6-point Likert type such as "strongly disagree",
"disagree", "slightly disagree", "slightly agree", "agree" and "absolutely agree" and the listed categories are
calculated as 1, 2, 3, 4, 5 and 6 points. Negative attitude statements were calculated by scoring in reverse. The
Cronbach Alpha reliability value of the data obtained in the study was determined as 0.744 for the positive
attitude dimension, 0.836 for the negative attitude dimension and 0.855 for the whole Scale, and it was found

to be at high reliability values.

The data collected in the research were transferred to the SPSS 26 package program. After determining that
the obtained data provided validity and reliability, normality analysis of the data was made and when it was
determined that the data was distributed normally, t test and Anova parametric analysis were performed in
independent groups.

RESULTS: 205 elderly care students participated in the study and 79% of the individuals who agreed to
participate were women and 21% were men. 18.5% of the participants stated that they were between the
ages of 18-19, 62.4% were between the ages of 20-21, and 19% were between the ages of 22 and over. 41%
of the students are studying in the first year and 59% in the second class. 16.1% of the participants stated the
longest residence in the village, 25.4% in the district and 58.5% in the province. It was determined that 80%
of the students had a nuclear family structure and 20% had an extended family structure. 45.9% of the
students study at Selcuk University, 54.1% at Hatay Mustafa Kemal University (Table 1).
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Table 1. Socio-Demographic Characteristics of Participants

Demographic Features Options N %
Gender Woman 162 79
Male 43 21
Age 18-19 years old 38 18.5
20-21 years old 128 62.4
22 years and older 39 19
Class 1st Class 84 41
2. Class 121 59
Longest Residence Village 33 16.1
District 52 254
Province 120 58.5
Family structure Nuclear family 164 80
Extended family 41 20
University Selcuk University 94 45.9
Hatay Mustafa Kemal University 111 54.1
TOTAL 205 100.00

The average of the answers given to the questions regarding the negative attitude towards the elderly
dimension in the scale is given in Table 2. According to the table, the item with the highest average score (X =
5.83) was the item "The elderly cause other people to feel uncomfortable", while the lowest average score (X
= 3.09) belongs to the item "The old people are different" (Table 2).

Table 2. Descriptive Statistics of Negative Attitude Statements Towards Elderly

()
Q
e - uhn
-0  w 2, E N
- 9 (] [7] =
2L % s ® 39 9 CEE
°e3 2 E3 Eg g g s 3
56 & 88 8 4 &
1. Seniors should live in private N 18 15 32 51 63 26
i 3.32 1.84
residences % 8,8 7.3 15.6 249 307 127
N 18 11 26 64 33 53
2. Seniors are different 3.09 1.89

% 8.8 5.4 127 311 161 259

3. Seniors can't change 4.75 1.86
% 224 11.7 38 7.9 141 59

4. When old people retire, they 499 192
withdraw from work % 322 98 317 83 131 49 ' '
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5. The homes of the elderly are

| g 497 1.83
neglecte % 307 63 376 6.3 176 15
6. Wisdom does not arise with N 10 30 29 >3 23 >8 323 197
advancing age % 4.9 16.6 141 259 122 283
7. Elderly people have excessive N9 26 >0 46 62 12 362  1.72
influence in society % 4.4 12.7 244 224 302 59 ' '
8. Seniors make other people feel N 110 12 63 > ? 6 583 157
uncomfortable % 537 59 307 24 44 29
9. Old people overwhelm people with N 98 16 1 3 17 0 576  1.49
their stories % 478 78 346 15 83 0
10. Seniors are always involved in what N 52 17 >4 16 >7 2 442 2.07
others do % 254 83 263 7.8 278 44
N 68 20 60 6 47 4
11. Seniors have annoying mistakes 4.94 1.98
% 332 97 293 29 229 2
12. Elderly people have negative effects N 88 15 81 3 16 2 563 1.52
on the environment they live in % 429 73 395 15 7.8 1 ' '

13. The old people are very alike 4.00 1.93
% 12.7 12.7 26.8 8.3 36.6 2.9

14. The old people are scruffy. 5.66  1.55
% 449 83 36.1 1.4 8.3 1

15. Older people are angry, moody and

dissatisfied 4.87 1.90
issatistied. % 27.8 122 317 6.3 196 24
16. Older people complain about young N 22 29 26 40 69 19 359 1.97
people. % 107 141 127 195 33.7 9.3
17. Elders have extreme demands for N 14 17 30 >5 >9 30 3.23 1.61

love. % 68 83 147 268 288 14.6

The average of the responses given to the expressions of the dimension of positive attitude towards the elderly
in the scale are given in Table 3. According to the table, the item with the highest average score (X = 5.88) "An
environment that is intertwined with the elderly is beautiful." and the lowest average score (X = 3.11) "The
elderly do not need love more than others." (Table 3).
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Table 3. Descriptive Statistics of Positive Attitude towards Elderly Statements

Q
Q
- - tb
=2 g £3 £ P
£h 35 3 g 9 g o
28 8 ES E5 & e s 3
58 B 38 8§ « b
18. Older people should live withyoung N 4 15 25 49 68 44
people 522 161
% 2 7.3 12.2 23.8 33.2 21.5
19. Seniors are no different from anyone N 4 16 11 23 75 76
5.69 1.61
% 2 7.8 5.4 11.2 36.5 37.1
20. Older people can adapt to new N 7 14 36 58 63 27
things. 488 1.64
% 3.4 6.8 17.6 28.3 30.7 13.2
21. Older people prefer to work as long N 8 9 15 39 96 38
5.40 1.53
as they can. % 39 44 73 19 469 185
22. Older people have clean and N 6 25 52 71 35 16
i 3.34 1.62
attractive homes. % 29 122 254 346 171 7.8
23. Seniors get wiser with advancingage. N 9 25 29 71 47 24
4.64 1.71
% 4.4 12.3 14.1 34.6 22.9 11.7
24. The elders should have more power N 12 35 32 50 57 19

in society. 440 1.84

% 5.9 17.1 15.6 24.4 27.7 9.3

25. It is comforting to be with the N 3 4 13 56 81 48

elderly. 5.62 1.27
% 1.5 2 6.3 27.3 39.5 23.4

26. It's nice for elders to talk about their N 5 6 9 33 86 66

579  1.38
past. % 29 44 161 42 322

27. The elderly are only busy with their N 90 32 51 13 7
own work. 3.27 165

N
>

[EN
N

% 5.9 439 156 249 6.3 34
28. The mistakes of the old are no N 10 53 32 42 45 23
different from those of the young. % 4.9 259 156 204 22 112 4.16 1.92
(o] . . . . .
29. An environment intertwined withthe N 2 6 7 31 98 61
i i 5.88 1.20
elderly is beautiful. % 1 29 34 151 47.8 298
N 5 8 12 47 87 46
30. The elderly are different from each 5.54 1.41
% 2.4 3.9 5.9 228 424 224
other.
31. The elderly are clean and tidy. N O 6 27 38 67 17
514 1.19
% 0 2.9 132 429 327 83
32. The elders are cheerful, N 4 12 27 94 45 23
accommodating and humorous. % 2 - 131 458 2 112 493 142
(o] . . . .
33. Older people rarely complain about N 12 24 31 71 50 17

young people. 452 171

% 5.9 11.7 151 346 244 83

34. Elders need no more love than N 37 62 44 33 23 6

others‘ 3.11 1.77
% 18 30.2 215 16.1 11.2 2.9

According to Tabachnick & Fidell, (2013), the distribution of Kurtosis (Kurtosis) and Skewness (Skewness) data
between "-1.5 and +1.5" shows that the data do not deviate from the normal distribution. The results of the
normality test examination for the scale and dimensions used in the study are shown in Table 4 below.
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Table 4. Normality Test Analysis Results

Attitudes Mean sd Skewness Kurtosis
Negative 4.43 0.86 -0.085 -0.141
Positive 4.85 0.69 -0.266 0.946

Considering the data obtained from the participants, it was concluded that the data did not deviate from the
normal distribution because the Kurtosis (Kurtosis) and Skewness values of the data were distributed between
"-1.5 and +1.5" (Table 4). Within the scope of this result, parametric analyzes were applied in the further
analysis.

When the averages of the answers given were examined, it was determined that the students' negative (4.43
+ 0.86) and positive (4.85 * 0.69) attitudes towards the elderly were at a moderate level (Table 5).

Table 5. T Test Results in Independent Groups Conducted Between Participants' Gender and Attitudes
Towards Elderly

Attitudes Options N Mean sd t p
Woman 162 4.39 0.85

Negative -1.290 0.199
Man 43 4.58 0.89
Woman 162 4.85 0.68

Positive 0.070 0.944
Man 43 4.84 0.75

In order to determine whether there is a significant difference between the gender of the students
participating in the study and the mean scores of their attitudes towards the elderly, no statistically significant
difference was found between the group averages in line with the result of the t test analysis (p>0.05) (Table
5).

Table 6. Anova Test Analysis Results Between Participants' Ages and Their Attitudes Towards the Elderly

Attitudes Options N Mean sd F o]
18-19 ages 38 4.24 0.74

Negative
20-21 ages 128 4.43 0.93 1.602 0.204
22 age 39 4.59 0.71

Positive 18-19 ages 38 4.69 0.66
20-21 ages 128 491 0.68 1.496 0.227
22 age and older 39 4.81 0.76

In line with the Anova test analysis conducted to determine whether there is a significant difference between
the age groups of the students included in the study and the mean scores of their attitudes towards the elderly,
no statistically significant difference was found between the group averages (p>0.05) (Table 6).
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Table 7. T Test Results in Independent Groups Between Participants' Grades and Their Attitudes towards

Elderly

Attitudes Options N Mean sd t ¢}
1st grade 84 4.18 0.89

Negative -3.555 0.000*
2nd grade 121 4.60 0.80
1st grade 84 4.84 0.67

Positive -0.151 0.880
2nd grade 121 4.86 0.71

*p<0.05

While a significant difference was detected with the negative attitude sub-dimension as a result of the t-test
analysis in independent groups conducted to determine whether there is a significant difference between the
grades of the students participating in the study and their attitudes towards the elderly (p <0.05), a significant
difference was found with the positive attitude sub-dimension. could not be determined (p>0.05) (Table 7).

Table 8. Anova Test Analysis Results Between Participants' Longest Residence and Their Attitudes Towards

the Elderly
Attitudes Options N Mean sd F p
Village1 33 421 0.72
Negative
District? 52 4.52 0.89 1.338 0.265
Province® 120 4.45 0.88
Positive Village! 33 4.59 0.62
0.042%*
District? 52 4,98 0.67 3.225
(1<2)
Province® 120 4.87 0.71
*p<0.05

As a result of the Anova test analysis, which was conducted to determine whether there was a significant
difference between the place where the students participated in the study and their attitudes towards the
elderly for the longest time, a significant difference was not detected with the negative attitude sub-dimension
(p>0.05), while the positive attitude sub-dimension was a significant difference (p<0.05). As a result of the
post-hoc analysis conducted to determine among which groups the difference in positive attitude score
averages, it was determined that the students whose longest residence was in the district had significantly
higher mean scores than those residing in the village (Table 8).

Table 9. T Test Results in Independent Groups Conducted Between Participants' Family Structure and
Attitudes Towards the Elderly

Attitudes Options N Mean sd t p
Nuclear family 164 4,44 0,84

Negative 0,329 0,742
Extended family 41 4,39 0,93
Nuclear family 164 4,85 0,69

Positive 0,056 0,956
Extended family 41 4,84 0,70
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In order to determine whether there is a significant difference between the family structures of the
participants and the mean scores of their attitudes towards the elderly, no statistically significant difference
was found between the group averages in line with the result of the t test analysis in independent groups (p>
0.05) (Table 9).

Table 10. T Test Results in Independent Groups Conducted Between The Attitudes Of The Participants
Towards Elderly and The University Where They Study

Attitudes Options N Mean sd t p
Selcuk University 94 4.39 0.90

Negative -0.513 0.609
Hatay Mustafa 111 446  0.83
Kemal University
Selcuk University 94 4.93 0.63

Positive 1.444 0.150
Hatay Mustafa 111 479 074

Kemal University

In order to determine whether there is a significant difference between the mean scores of the students
participating in the study and their attitudes towards the elderly, no statistically significant difference was
found between the group averages in line with the result of the t test analysis (p>0.05) (Table 10).

CONCLUSION: In this study, it is aimed to measure the positive and negative attitudes of elderly care students
towards elderly people, who will play an active role in the care of elderly individuals in the future. 205 elderly
care students participated in the study and it was observed that 79% of the participants were women and 21%
were men. 18.5% of the participants stated that they were between the ages of 18-19, 62.4% were between
the ages of 20-21, and 19% were between the ages of 22 and over. 41% of the students participating in the
research study in the first year, 59% in the second year, 45.9% in Selguk University and 54.1% in Hatay Mustafa
Kemal University. 16.1% of the participants stated that the longest residence was in the village, 25.4% in the
district and 58.5% in the province. 80% of the students have a nuclear family structure and 20% have an
extended family structure.

It was determined that elderly care students' negative (4.43 + 0.86) and positive (4.85 + 0.69) attitudes towards
the elderly were at a moderate level. In a study conducted by Ayaz Alkaya and Misafiroglu Okuyan (2017) with
nursing students, it was observed that the positive attitude of the students was low. However, in the literature,
it is generally seen that the attitude towards the elderly is moderately positive (Adibelli, Tirkoglu, & Kilig,
2013; Rathnayake, Athukorala, & Siop, 2016; Aydin et al., 2016)

In order to determine whether there is a significant difference between the gender of the students
participating in the study and the mean scores of their attitudes towards the elderly, no statistically significant
difference was found between the group averages in line with the result of the t test analysis in independent
groups (p>0.05). In parallel with this result, in the studies conducted by Adibelli, Tirkoglu, and Kili¢ (2013),
Aydin et al. (2016) on the evaluation of nursing students' attitudes towards the elderly, no significant
difference was found between the gender of the participants and their attitude levels towards the elderly.

A statistically significant difference was not detected between the group averages in accordance with the
results of the Anova test analysis conducted to determine whether there is a significant difference between
the age groups of the students participating in the study and the mean scores of their attitudes towards the
elderly (p>0.05). Similar to this result; In the study conducted by Adibelli, Tirkoglu and Kili¢ (2013) and Koése
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et al. (2015) on the evaluation of the attitudes of students receiving education in the field of health towards
the elderly, no significant difference was found between the age groups and the attitude levels towards the
elderly.

A significant difference was detected with the negative attitude sub-dimension as a result of the t test analysis
in independent groups conducted to determine whether there is a significant difference between the mean
scores of students' attitudes towards the elderly and their classes (p <0.05), while no significant difference
was detected with the positive attitude sub-dimension. (p>0.05). It is seen that as the education levels of
elderly care students increase, their negative tensions against the elderly also increase. It is thought that this
is due to the information they have received in their education about the difficulties to be experienced with
the elderly in their professional life. Contrary to this result, in the study conducted by Adibelli, Tirkoglu, and
Kilig (2013) on the evaluation of nursing students 'attitudes towards the elderly, no significant difference was
found between the students' grade levels and their attitudes towards the elderly.

As aresult of the Anova test analysis conducted to determine whether there is a significant difference between
the residential area where the participant students have lived for the longest time and the mean scores of
their attitudes towards the elderly, no significant difference was found with the negative attitude sub-
dimension (p>0.05), while the positive attitude sub-dimension was A significant difference was found with
(p<0.05). As a result of the post-hoc analysis conducted to determine among which groups the difference in
positive attitude score averages, it was determined that the students whose longest residence was in the
district had a significantly higher average score than those who resided in the village. Villages are settlements
with the majority of the elderly population. For this reason, the result is thought to be due to the fact that the
attitudes of the participants who spend most of their lives in the village are more negatively affected than the
individuals living in other settlements with wider social opportunities. On the other hand, in the study
conducted by Yilmaz and Ozkan (2010) on the evaluation of nursing students' attitudes towards the elderly, a
significant difference was found between the longest place of residence and the attitude level towards the
elderly.

In order to determine whether there is a significant difference between the family structures of the
participants and the mean scores of their attitudes towards the elderly, no statistically significant difference
was found between the group averages in line with the result of the t test analysis in independent groups
(p>0.05). In the study conducted by Adibelli, Tirkoglu, and Kili¢ (2013) and Kose et al. (2015) on the evaluation
of the attitudes of students receiving education in the field of health towards the elderly, no significant
difference was found between the family structures of the participants and their attitude levels towards the
elderly.

In order to determine whether there is a significant difference between the mean scores of the participants'
attitudes towards the elderly and the university they study at, no statistically significant difference was found
between the group averages in line with the result of the t test analysis in independent groups (p>0.05). This
result showed that the university variable within the scope of the study was not effective on students'
attitudes.

When the findings obtained from the study are examined together, it has been shown that the attitudes of
the students within the scope of the study towards the elderly are moderate. This situation makes us think
that students who will have frequent social contact with elderly individuals, especially in the later stages of
their lives, will be able to continue their work fondly. It is likely that the need for personnel who will provide
care and geriatric services to the elderly will increase, especially in our country, with the increase in the rate
of elderly population in the following years. In this context, great responsibilities fall on today's students who
are brought up. The attitude of the said personnel towards the elderly will be an important factor for the
elderly to lead a quality life. For this reason, it is necessary to prepare the educational contents of elderly care
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and other programs in the best way in order to prevent possible negative attitudes and behaviors in the future,
considering the emotions, thoughts and attitudes of the students. In addition, it is thought that it is important
to ensure that students participate in training and seminars related to their fields and to ensure that they
behave more professionally in their business life by gaining field experience. It is suggested that such
researches should be carefully examined and taken into consideration in the steps to be taken regarding young
people.
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$S-44
SAGLIK PERSONELININ YASLI AYRIMCILIGINA iLiSKiN TUTUMLARININ iNCELENMESi

Rabia Aydogan Baykara®, Nese Karakas?
IMalatya Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Malatya
’Malatya Turgut Ozal Universitesi Acil Yardim ve Afet Yénetimi Béliimii, Malatya

AMAG: Bu calisma saglk personelinin yash ayrimciligina iliskin tutumlarini ve etkili oldugu dusinilen
faktorlerle iliskisini incelemek amaciyla yapildi.

GEREC ve YONTEM: Arastirma tek merkezli, zamana gore kesitsel, tanimlayici bir anket calismasi olarak
planlandi. Subat-Mart 2021 tarihleri arasinda Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yapan ve
calismaya katilmayi kabul eden 334 saglik personelinin katilimiyla gerceklesti. Arastirmanin etik kurul onay: (E-
23536505-604,02 ) yerel etik kuruldan ve katilimcilardan aydinlatiimis onam bilgileri alindi. Arastirmanin
verileri Kisisel Bilgi Formu ve Yash Ayrimciligi Tutum Olgegi ile toplandi. YATO (Yash Ayrimciligi Tutum Olgegi)
Vefik Ulucay (2008) tarafindan gelistirildi. Toplam 23 maddeden olusan 6lgegin yash yasamini sinirlama (9
madde), yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik (6 madde), yaslya yonelik olumlu ayrimcilik (8 madde) olmak lizere
Ug alt boyutu vardir. Besli likert tipi 6lgekten alinan toplam puan ortalamasinin yiiksek olmasi, yasliya iliskin
tutumun olumlu oldugunu gosterir. Arastirmanin verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0
programi kullanilarak analiz edildi. Arastirmanin verilerin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma,
frekans, ylizde dagilimlari, Kolmogorov-Smirnov testi, bagimsiz érneklem t testi, Anova ve Tukey testi
kullanildi. istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR: Arastirmaya katilan saglik personelinin yas ortalamalari 39,87+6,39 (min: 22, max: 62) olarak
bulundu. Katiimcilarin %45,8’i hekim, %22,2’sinin hemsire ve %70’i kadindi. Arastirma kapsamindaki saghk
personelinin %82,6’s1 egitim hayatlari boyunca geriatri ve/veya gerontoloji ile ilgili herhangi bir egitim
almamislardi. Katihmcilarin %58,1’i yash hastanin tedavi veya bakiminda zorlandiklarini ifade ettiler. Arastirma
kapsamindaki saglik personelinin YATO toplam puan ortalamasi 81,08+9,09; yaslinin yasamini sinirlama alt
boyutu puan ortalamasi 29,99+3,45; yasliya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyut puan ortalamasi 31,17+6,56;
yaslya yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyut puan ortalamasi 19,91+4,21 olarak bulundu. Saglk personelinin
egitim dizeyleri, meslekleri, cinsiyetleri ve yasli ile birlikte yasamis olma durumuna gore 6lcek toplam puan ve
alt boyut puan ortalamalari dagiliminda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi (p>0.05).

SONUG: Sonug olarak arastirmaya katilan saglik personelinin yash ayrimcihgina iliskin orta diizeyde olumlu
tutuma sahip olduklari kabul edilebilir. Fakat arastirma kapsamindaki saglik personelinin ¢ogunlugu yasli
hastanin tedavi bakiminda zorlandiklarini ve egitim hayatlari boyunca geriatri ve/veya gerontolojiye iliskin
egitim almadiklarini ifade ettiler. Bu durum hem saglik personelinde yasli ayrimciligini nlemek hem de toplum
icinde giderek sayilari artan yash ntiifusun sagligi icin saglik personelinin mesleki egitim programlarina yashlik
ve yaslanma sirecine iliskin zorunlu derslerin eklenmesinin gerekliligini gostermektedir. Ayrica mezuniyet
sonrasi donemde yaslilik ve yaslanma slirecine iliskin hizmet ici egitimlerle saglik personeli desteklenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Yasli ayrimciligl, saglk personeli, tutum, yasl
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YENi KORONAVIRUS HASTALIGI (COVID-19) DONEMINDE BASINA YANSIYAN DEGERLENDIRMELER
UZERINDEN “YAS AYRIMCILIGI”

Elif Ozge Muglali®, Ali Selman Giinaydin?, Bilgi Atici’, ihsan Tokgéz®, ikram Biisra Navruz®, Anil Baspinar®, Ebru Cakmakci
Kaya®, Gékge Ugurlu®, Kamer Billur Yiicel Ozden’, Dilek Aslan®

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi 2020 yili mezunu

’Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi 2020 yili mezunu, Tiirkeli Devlet Hastanesi, Sinop

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi 2020 yili mezunu, Kozan Devlet Hastanesi, Adana

“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi 2020 yili mezunu, Dogansehir Sehit Esra Kése Basaran Devlet Hastanesi, Malatya
*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi 2020 yili mezunu, Sivas Devlet Hastanesi, Sivas

®Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim Dali, Ankara

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sadhdi Anabilim Dali, Ankara (Arastirma Sirasinda)

AMAG: Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 65 yas ve (izeri olarak tanimlanan yashlik dénemi yasamin olagan bir
donemi olmasina ragmen gesitli nedenlere bagh olarak saglik ve sosyal sorunlarin yasandigi 6zel bir donemdir.
Sosyal sorunlar arasinda yer alan “yas nedenli ayrimcilhik” 6nlenmedigi takdirde olumsuz saglik sonuclari
yaratabilmektedir. Yeni Koronavirlis Hastaligi (COVID-19) pandemisi bu ve benzeri sorunlarin sikligini ve
sonuglarini etkilemistir. Konu, zaman zaman yazili ve gérsel medyaya da yansimaktadir. Bu yazida kiresel bir
tehdit olan COVID-19’un yas ayrimciligi agisindan risk yaratip yaratmadigina dair degerlendirmeler basin ve
yayin organlarina yansimalardan da yararlanarak yapilmistir.

GEREC ve YONTEM: Arastirma siireci iki asamali olarak siirdiiriilmistir. ilk asamada konuya iliskin mevcut
literatiir bilgileri incelenmis ve degerlendirilmistir. ikinci asamada ise 1 Mart 2020 ile 30 Haziran 2020 tarihleri
arasinda "yashhk" ve "koronavirlis" Anahtar Sozcikleri kullanilarak erisilebilen ¢evrimici gazete iceriklerine

=0

yansiyan “yas ayrimcihgl” konusu incelenmistir. incelenen haber sayisi 494’tir.

BULGULAR: COVID-19’un yasli bireylerde daha siddetli ve daha yliksek mortalite hizi ile seyretmesi sebebiyle,
toplumun pek ¢ok kesiminde hastalik yasl bireylerin hastaligi olarak algilanmaya baslanmistir. Yasal ve sosyal
uyarilar ve onlemler, kamuya yoénelik duyurular, haberler, sosyal medyadaki egilim bunu yaklasimi teyid eder
niteliktedir. Calismanin ikinci agamasinda incelenen haberlerin %9’unda yaslanma ve yasliliga yonelik olumsuz
algi yaratan basliklara rastlanmistir. Haberlerin %24,3’lGinde haberin igerigi olumsuz algi yaratir niteliktedir. Bu
haberlere yapilan yorumlardan %73,0’1 yasl bireylere yonelik olumsuz yaklasim icermektedir. Gérsel kullanilan
haberlerin %7’sinin yashligin olumsuz algilanmasina neden olabilecegi distinilmustir.

SONUC: COVID-19’un toplumda yasli bireylerin hastaligi olarak algilanmaya baslanmasi haberlerde de yaslilara
yonelik olumsuz basliklara rastlanmasina neden olmustur. Medya yansimalari toplumsal dinamigin bir
gostergesidir. Dolayisiyla medya calisanlarinin haberleri hazirlarken haberlestirme siirecinin her asamasinda
ayrimci dil kullanilmasini 6nleyici yaklasimlari ve yas ayrimciligi konusunda toplumsal farkindalik olusturacak
sekilde davranmasi 6nem kazanmaktadir. Pandemi siirecinde alinan tedbirler degerlendirilirken yaslilari
olumsuz etkilerden korumak icin ayrimci bir dilin kullanilmamasina dikkat edilmelidir. Bu sayede toplumsal
farkindaligin da daha bilimsel bir zeminden kazanilmasi miimkiin olabilir.

Anahtar Sozciikler: medya, yas, yas ayrimciligl.
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YASLI AYRIMCILIGI FARKINDALIK ARASTIRMASI

Yesim Gékce Kutsal’, Meltem Sengelen?®
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD, Ankara
’Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sadhdi AD, Ankara

AMAG: Tiurkiye’de ve Dinyada yash nifus artmaktadir; 2020 yilinda Tirkiye’de 65 yas ve Uzeri nifusun tim
nifus icindeki payr %9,5’a yukselmistir. Yagh ntfusun artisi, insanlarda yasam standardinin ve saglik diizeyinin
distugl, is ile egitim olanaklarinin zorlastigl kaygisini dogurmaktadir. Bu gelismeler, yaslari nedeniyle bireylere
veya gruplara karsi stereotipleme yaparak ayrimci davranmak olarak tanimlanan yash ayrimciligini
pekistirerek, topluma ¢ok yonli katkilar saglamasi umulan olumlu ve etkin yaslanma siirecini engelleyebilir. Bu
arastirmanin amaci, farkh yas gruplarindan eriskinler arasinda yash ayrimciligi algisinin ve farkindaliginin
degerlendirilmesidir.

GEREC ve YONTEM: Tanimlayic tipteki arastirma, Ocak - Mart 2020 tarihleri arasinda sosyal medya kanali ile
cagri yapilarak, gevrim igi bir anket uygulamasi ile ylritilmustir. Arastirmanin evreni, sosyal medya kullanan
farkl yas gruplarindan saglik ¢alisani olmayan eriskinlerdir. Arastirmada 6rnek secgilmemis, arastirmaya
katilmayi kabul eden goniilliler, isim ve kisisel bilgileri alinmadan, arastirmacilar tarafindan hazirlanan gevrim
ici anket formunu tamamlamistir. Arastirma igin arastirmacilarin gorev yaptigl Universitenin Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’'undan onay alinmistir. Veri analizinde IBM Statistics Package for Social
Sciences (SPSS ver. 23.0) paket programi kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik siniri icin alfa=0,05 kabul
edilmistir.

BULGULAR: Arastirmaya 130 kisi katilmistir. Katihmcilarin 101’i (%77,7) kadin, 29’u (%22,3) erkektir; yas
ortalamalari 56,6+10,7'dir; %50,8’'i 18-59, %49,2’si 60 ve Uzeri yas grubundadir. Katiimcilarin %61,5’i
Universite mezunu, %33,1’i ylksek lisans/doktora derecesine sahiptir; %69,2’si evli; %93,1'i ¢ekirdek aile
yapisina sahiptir. Katihmcilarin 76’s1 (%58,5) daha 6nce yasl ayrimciligi ifadesini duymadigini, 94’0 (%72,5)
yasl ayrimciligl ifadesinin kendisinde olumsuz izlenim biraktigini belirtmistir. “Sizce yash ayrimciligi nasil
tanimlanabilir?” sorusuna 39’u (%30,0) “yashlara karsi hep olumlu, hosgorili olmak”, 62'si (%47,7) “yaslilara
karsi olumsuz bigcimde onyargili davranmak”, 69’u (%63,1) “yaslari nedeniyle kisilere firsat taninmamasi”, 18’i
(%13,8) “yashlarla tepeden bakan bir tGslup kullanarak konusmak”, 48’i (%36,9) “yashlarin becerileri yetersizdir
distncesiile gruplara alinmamasi”, 59'u (%45,4) “yaslilarin islere uygun olmadiginin diisiiniilmesi”, 39’u (%30)
“yaslilarin deneyimli olduklarinin dusliniilmesi”, 34’4 (26,2) “yashlara acinmasi, bir kenara itilmesi”, 24’u
(%18,5) “yashinin “dost” ama “yeteneksiz” gorilmesi”, 46’s1 (%35,4) “yaslilarla ¢alismanin sikici goriilmesi”,
20’si (%15,4) “yashlarin sevecen olduklarinin distnilmesi” cevaplarini vermistir. Yash ayrimciliginin nasil
tanimlanabilecegi sorusuna verilen cevaplar yas gruplarina gore karsilastirildiginda “yaslilarin becerileri
yetersizdir dislincesi ile gruplara alinmamasi” cevabini verenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (ki-kare testi, p=0,041); 18-59 yas grubundakilerin %45,5’i, 60 yas ve Uzeri katihmcilarin %28,1’i
bu cevabi vermistir. Kadinlarda, 18-59 yas grubunda ve daha 6nce yasli ayrimciligi ifadesini duymus olanlarda
yasl ayrimciligi ifadesi daha ¢ok olumsuz izlenim birakmaktadir (ki-kare testi, sirasiyla, p=0,010, p=0,017,
p=0,028).
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SONUC: Arastirmalar, yaslilara yonelik tutumlarin bireylerin kisisel ve cevresel 6zelliklerine bagh olarak
degistigini ve tutumlar Gzerinde en glicli etkiye sahip olduguna inanilan degiskenlerin yas, cinsiyet ve egitim
durumu oldugunu gostermektedir. Bu arastirmada da kadinlarda ve yash katilimcilara kiyasla 18-59 yas
grubunda yash ayrimciligi ifadesinin daha ¢ok olumsuz izlenim biraktigi bulunmustur. Cevrim ici bir anket
uygulanan ve sadece ilgilenen bireylerin yanit verdigi, katiim sayisinin disik oldugu bu tanimlayici
arastirmanin sonuglari evrene genellenemez. Toplumu temsil eden galismalarla yash ayrimciligi algisi ve
farkindaligi degerlendiriimeli, bu ¢alismalarin 1siginda olumlu yaslanma ¢abalarini gelistirmek ve
yayginlastirmak igin egitim programlari hazirlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: yaslanma, yaslilar, yash ayrimcilig
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ss-47
KAFEIN ile YASLANMA KARSITI PROTEIN ETKILESiMi: MOLEKULER DOCKING CALISMASI

Deniz Karatas?, Ataman Génel?
IManisa Celal Bayar Universitesi, Biyomiihendislik B6liimii, Yunusemre, Manisa
2Harran Universitesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Haliliye, Sanlurfa

AMAG: Klotho, insanlarda KL geni tarafindan kodlanan bir enzimdir. Klotho protein mutasyonlari yaslanma,
kemik kaybi ve alkol tiiketimi ile iliskilendirilmistir. Klotho'nun asiri ekspresyonunda da transgenik farelerin
daha uzun yasadigl tespit edilmistir. Kafein tlketimi gibi glinlik aliskanliklar klotho proteini ile etkileserek
reseptor diizeyinde yanitsizliga ve disfonksiyonuna neden olabilir. Bu ¢alismanin amaci kafein-klotho protein
etkilesiminin molekiler docking ile arastirilmasidir.

GEREC ve YONTEM: Autodock 4.2 programi kullanilarak reseptor olarak klotho proteini ve ligand olarak da
kafein molekili hazirlanmistir. Yikler Gasteiger yontemiyle tanimlandiktan sonra grid parametreleri
dizenlenmistir. XYZ eksenleri tim molekillerin merkezi atomlarini grid alanina sigdirmak igin 126x126x126
grid noktasina ayarlanmistir. Olusan kiibik hacmin grid merkezi 0,5 A araliklarla XYZ koordinatlari icin sirasiyla
2,944, -14,912 ve -19,097 A tayin edilmistir. Autogrid sonucu elde edilen reseptor/ligand modelinin docking
parametreleri olusturulmustur. ilk olarak, hesaplama siiresini azaltmak icin klotho proteinin tiim atomlari
dondurulmustur. Hibrit Genetik Algoritma (Lamarckian GA ve GA) parametreleri vasitasiyla popilasyon ve
konformasyon sayilari sirasiyla 300 ve 100 olarak belirlenmistir. Maksimum enerji evaluasyon sayisi en uzun
sayl olan 25.000.000 olarak segilmistir.

BULGULAR: Docking sonucunda 8 adet farkli konformasyonel kiime bulunmustur. Toplamda 100 adimdan
olusan bu docking islemi boyunca en olasi kimenin enerijisi -5,40 kcal/mol olarak 41 defa tekrar edilerek
kaydedilmistir. Diger kiimelerin artan enerijilerine gore sirasiyla -5,01 (11 kez), -4,98 (15 kez), -4,95 (12 kez), -
4,91 (3 kez), -4,90 (15 kez), -4,78 (1 kez) ve -4,57 (2 kez) kcal/mol otomotik olarak hesaplanmistir. Bu kiimelerin
olusmasinda yapisal degisikliklerden kaynaklanan en 6nemli enerji van der Waals (vdW) parametresidir. Bunun
aksine elektrostatik etkilesim oldukca az hesaplanmistir. Ornegin en olasi kiime olan 90 numarali model i¢in
vdW katkisi -5,25 kcal/mol olmusken elektrostatik katki -0,15 kcal/mol’de kalmistir. Ote yandan, bu molekiiler
aras! etkilesimin olusmasinda rol olan diger énemli bir parametre de H-bag’laridir. Ornegin, en olasi model
olan 90 numarali konformasyonda 2 adet olusmustur. Bir tanesi fenilalaninin (PHE355) hidrojeni ile kafeinin
oksijeni arasinda (2,07 A), digeri de lizinin (LYS360) hidrojeni ile kafeinin aromatik halkasina bagli diger oksijeni
arasinda (2,12 A) bulunmustur. Kafein 41 defa bu bélgedeki bu iki amino asitle etkilesime girmistir. En olasi
ikinci kiimeye ait modelde ise etkin olan amino asit izolosin (ILE853) olarak goriilmustiir. 90 numaral
konformasyonun inhibisyon sabiti 110,40 uM iken, 59 numarali olaninki 213,72 uM olarak kaydedilmistir. Bu
durum 100 konformasyonda da aynen izlenmistir. Buna gore, beklendigi gibi etkilesim arttik¢a inhibisyon
dismustir.

SONUG: Calisma boyunca elde edilen negatif konformasyonel etkilesim enerjileri kafein ile klotho proteini
arasinda bir afinitenin oldugunu ve spontane gelisen bir reaksiyonun olabilecegini diisindliirmektedir. Kafeinin
klotho proteinine baglanma egiliminde olmasi konformasyonel degisiklige ve reseptor yanitsizli§ina neden
olabilir. Son yillarda yapilan calismalar, kafein alimi arttikca telomerlerin daha kisa olma egiliminde oldugu ve
yaslanmaya egilimi arttirdigini géstermistir. Kahvenin yaslanma karsiti etkisi olmasina ragmen kafein ters
etkilidir. Bu calismadaki veriler deneysel ¢alismalarla desteklenmelidir.

Anahtar Sozciikler: klotho protein, molekiler doking, etkilesim enerijisi, yaglanma.
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SS-48

COVID-19 PANDEMISi SURECINDE YASLI PSiKiYATRi HASTALARININ SOSYAL AG BUYUKLUGU, 65 YAS USTU
iCiN SOKAGA CIKMA YASAKLARINA YONELIK ALGILARI ve DEPRESYON ve ANKSIYETE DUZEYLERIi ile iLiSKiSi

Asli Aytulun, Ozlem Erden Aki
Hacettepe Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

AMAG: SARS-CoV-2 virlis salgininin yayilmasini yavaslatma amaciyla alinan fiziksel mesafe onlemleri, tim
toplumu etkilemistir. Sosyal aglari daha kigik olan, fiziksel saglik sorunlari ve mobilize olma guglikleri
nedeniyle sosyal etkilesimleri kisitlanmis olan yash bireyler bu durumdan daha gok etkilenmistir. Bu ¢alismada
yashlar arasinda daha kirilgan bir grubu olusturan 65 yas Ustl psikiyatri hastalarinin sosyal aglarinin pandemi
surecinde nasil etkilendigi, sokaga ¢ikma yasaklariyla ilgili algilari ve yasaklarin fiziksel-ruhsal sagliklar Gizerine
etkileri ile depresyon ve anksiyete dizeyleri arastiriimistir.

GEREC ve YONTEM: Aralik 2019- Subat 2020 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Psikiyatri Klinigine basvuran, demans ve hafif biligsel bozukluk (HBB) tanisi konmamis olan 65 yas ve Uzeri
hastalara hastanemiz sisteminde kayitlh telefon numaralarindan ulasilarak kesitsel bir anket ¢alismasi ve
Geriatrik Depresyon Olcegi-Kisa Form (GDO-SF), Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olcegi (YAB-7) ve Lubben Sosyal
Ag Olgegi’'nin (LSAO-6) uygulanmasini iceren bir gériisme yapilmistir. Bu ¢alisma, Hacettepe Universitesi
Psikiyatri Anabilim Dalinda eriskin yastaki psikiyatri hastalarinin pandemi déneminde cesitli yonlerden
degerlendirilmesini amaclayan genis o6lgekli bir calismanin bir alt-kolu olarak planlanmis ve yirGtilmustir.

BULGULAR: Tiim katilimcilardan 45 kiside (%26,5) GDO-SF puanlari 8 ve iizerinde; ve 32 kiside (%18,8) YAB-7
puanlari 5 ve lzerinde bulunmustur. Duslk egitimli grupta, yiksek egitimli gruba gore daha fazla depresyon
gorilurken, anksiyete acisindan fark gérilmemistir (sirasiyla x2= 6,06, p= 0,014 ve x2= 2,54, p= 0,11). Toplam
119 kisi (%70,0) pandemi sirecinde fiziksel aktivite dizeyinin azaldigini iletmistir. Sokaga ¢ikma yasaklari
doéneminde bu yasaklara bagli olarak fiziksel saghginin bozuldugunu ifade edenlerin sayisi 70’tir (%41,2);
fiziksel saghgl bozulan grubun toplam YAB puani, fiziksel saghgl bozulmayan gruptan anlamli olarak yuksek
bulunmustur (ortalama * ss: 5,25 + 3,76 vs 3,76 + 4,46, t= 2,085, p= 0,04), ancak depresyon puani agisindan
fark bulunmamistir (ortalama # ss: 3,60 £ 3,34 vs 3,24 + 3,53, t= 0,63, p=0,53).

Katilimcilarin %64,7’si sokaga cikma yasaginin ruh halini olumsuz etkiledigini bildirmistir. Altmisbes yas Gsti
kisiler icin alinan sokaga ¢ikma yasagi kararini katilimcilarin %50,6’s1 uygun bulmus, %15,9 uygun ama yetersiz
buldugunu, %30,0'u uygun bulmadigini bildirmistir. Yiksek egitimli bireyler, diisiik egitimlilerden anlamli
olarak daha fazla oranda vyasaklari uygun bulmadiklarini bildirmislerdir (x2= 21,68, p= 0,001).
Lubben Sosyal Ag Olceginden (LSAO) alinan puanlarin tiim érneklem icin ortalamasi pandemi éncesinde 16.51+
4.61 (ortalamaz ss, min ve max degerler 6-28) iken, pandemi sonrasinda 11,69 + 1,38 (ortalama % ss, min ve
max degerler 7-16) oldugu bulunmustur; pandemi sonrasinda pandemi éncesine gore anlamli azalma olmustur
(t= 12,73, p= 0,001). LSAO puanlari ile GDO-SF 6lceginden alinan puanlar arasinda negatif ydnde anlamli bir
iliski bulunmustur (r=-0,22, p= 0,006). Yine LSAO puanlari ile YAB-7 élgeginden alinan puanlar arasinda zayif
olsa da negatif yonde anlamh bir iliski saptanmustir (r= -,20, p=0,01).

SONUG: Pandemi siirecinde yash psikiyatri hastalarinin sokaga ¢ikma yasaklari nedeniyle fiziksel ve ruhsal
sagliklarinda bozulma oldugu, sosyal aglarinin daraldigi ve anksiyete ve depresyon belirtilerinin yiksek oldugu
saptanmistir. Bu kirilgan grubun hem hastaliktan hem de kisitlayici 6nlemlerden asgari diizeyde etkilenmesi
icin saglik otoritelerinin titiz planlamalar yapmasi gerekmektedir.
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$S-48 TAM METIN

COVID-19 PANDEMISi SURECINDE YASLI PSiKiYATRi HASTALARININ SOSYAL AG BUYUKLUGU, 65 YAS USTU
iCiN SOKAGA CIKMA YASAKLARINA YONELIK ALGILARI ve DEPRESYON ve ANKSIYETE DUZEYLERIi ile iLiSKiSi

AMAG: 2019 yilinin sonunda baslayan ve 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglk Orgitii (DSO) tarafindan
pandemi olarak ilan edilen SARS Cov-2 tip virls salgini, 1 yildan fazla siire ge¢gmesine ragmen halen tim
diinyay! etkilemeye devam etmektedir. Yeni tip corona virlis (COVID-19) her yastan kisiyi etkileyebilmesine
ragmen, Ozellikle yasli bireyler, yaslanan bagisiklik sistemleri ve eslik eden kronik hastaliklar nedeniyle ciddi
enfeksiyon ve o6lum riskiyle karsi karsiyadir (1). Salginin baslangicinda tim diinyadan bildirilen 6lim
oranlarinda 65 yas Uzeri kisilerin biylk cogunlugu olusturdugu gortlmustir (2).

Salginin yayillmasini 6nlemek amaciyla tim diinyada oldugu gibi tGlkemizde de bazi dnlemler alinmistir. Toplu
alanlarda maske kullanimi, genel temizlik kurallarina uyma, “sosyal mesafe” olarak adlandirilan kisiler arasinda
en az 2 metre olacak sekilde mesafe bulundurma gibi temel 6nlemlerin yani sira, hayati olmayan bazi is
kollarinda tretimin durdurulmasi, karantina ve sokaga ¢ikma yasaklari, sehirler arasi ulasimda kisitlamalar gibi
Oonlemlere de gerekli gérildigi hallerde basvurulmustur. Salginin kontrol altina alinmasi, saglik hizmetlerinde
asiri yiklenmeyi, dolayisiyla saglik hizmetinin aksamasini da engelleyecegi icin 6nemlidir; 6zellikle salgindan
en olumsuz etkilenecek ve saglik kurumlarinda yatarak tedaviye daha fazla ihtiya¢ duyabilecek olan yash
bireylerde enfeksiyonun énlenmesi éncelikli olarak giindeme gelmistir. Tiirkiye istatistik Kurumu verilerine
gore Tirkiye' de 2019 yili itibariyla 65 ve UGzeri yastaki niifus 7 milyon 550 bin 727 kisiye ulasmis, yasl nifusun
toplam niifus icindeki orani da ylizde 9,1'e ¢cikmistir (3). Altmisbes yas ve Gzerindeki populasyonun temsil ettigi
kisi oraninin fazla olmasi ve bu kisilerin virlisiin yol agacagl saglik sorunlarina karsi daha duyarli olmalari
nedeniyle hikiimetimiz tarafindan yasli kisilere yonelik ek bir takim koruyucu énlemler alinmistir.

Salginin baslangic déneminde 21 Mart 2020 tarihinde yayinlanan igisleri Bakanhgi genelgesi ile tilke genelinde
65 ve Uzeri yasta olan ve ek kronik hastaliklari olan kisilerin sokaga ¢ikmasi yasaklanmistir (4). Sonrasinda alinan
bir kararla 10 Mayis 2020 tarihinde 65 yas Uzeri kisilerin glinde 4 saatligine 11:00-15:00 arasi digari ¢itkmasina
izin verilmis, 10 Haziran’ da yayinlanan genelge ile 65 yas Uzeri serbest sokaga ¢ikma saatleri 10:00-20:00
arasina genisletilmistir. 27 Mayis’ tan ikinci dalga nedeniyle kisitlamalarin tekrar baslamasina kadarki stregte
20-65 yas icin herhangi bir sokaga ¢ikma kisitlamasi uygulanmazken, 65 yas ve Uzerindeki kisiler icin saat
20:00’den sabah saat 10:00’a kadar olan zaman diliminde sokaga ¢ikma yasagli devam etmistir. Kisitlama
saatleri salgindaki vaka sayilarina gore farkl tarihlerde yeniden diizenlenmistir. En son hali ile 65 yas ve Uzeri
kisilerin saat 10:00-14:00 arasinda sokaga ¢ikma izni vardir ve toplu tasima araglarini kullanmalari
yasaklanmistir (5). Yasli bireylere yonelik bu 6nlem ve yasaklar bildigimiz kadariyla diinyada sadece Tirkiye'de
uygulanmistir. isve¢’ te 70 yas lzerine yonelik goniillii karantina cagrisi yapilmis, ancak tilkemizdeki gibi bir
yaptirim uygulanmamistir (6).

Kisitlamalar yasli bireyleri korumak i¢in glindeme alinmistir ancak 6zellikle sokaga ¢cikma ve toplu tasimayi
kullanma yasaklarinin glindelik ihtiyaglari karsilayamama, tibbi yardima ulasmada glicliik gibi sonuglarinin
yanisira yalnizlik, sosyal izolasyon, fiziksel ve ruhsal saglikta bozulma gibi olumsuz sonuclarinin da olabilecegi
aciktir. izolasyonun psikolojik etkilerinin yani sira, kisitlamalara bagl olarak fiziksel aktivite miktarinda azalma
yash bireylerde uzun dénemde saghgi tehdit edebilecek sorunlara neden olabilir (7).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kendini izole etme, sosyal mesafe gibi &nlemlerin kisilerde anksiyete, 6fke, ajitasyon
ve ice cekilmeye sebep olabilecegini bildirmistir (8). izolasyon hissi ya da sosyal iliskilerin kaybinin bagisiklik
sistemi islevlerinde bozulma ve uykuda bozulmanin (9) yani sira bilissel islevlerde azalma, depresyon ve diger
negatif duygulanimlarda artis gibi etkileri oldugu bilinmektedir (10). Sosyal baglarin azligi, sosyal aktivitelerin
sik olmamasi, yalnizlik hissi ya da sosyal destegin olmamasi orta yas bireylerde strese artmis yanitla iliskilidir
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ve kisilerin stresle bas edebilme yeteneklerini azaltmaktadir (11). ilerleyen yasla birlikte arkadas ve aile
Uyelerinin kaybi, kronik hastaliklarin varhgi, mobilitenin azalmasi gibi nedenlerle yash bireylerin sosyal
iliskilerinde azalma yasadig bilinmektedir. Bir kisim yaslida sosyal izolasyon ve yalnizlik hissi daha belirgin
olmaktadir. Yalniz ya da izole hisseden, sosyal destegi az olan, iliskilerinde gerginlik yasayan yasli kisilerin daha
yuksek olasilikla depresif belirtiler gelistirdigi bildirilmistir (12). Uzunlamasina bir ¢alismada sosyal
baglantisizlik ve izolasyon algisinin yash bireylerde anksiyete ve depresyon belirtileri ile iliskili oldugu
gosterilmistir (13). Ozellikle geg yastaki yalnizlik depresyon basta olmak {izere ruhsal sorunlar icin dnemli bir
yordayicidir (14).

Tip meslek érgutleri, yash haklari orgitleri gibi sivil toplum kuruluslari yash bireylerle ilgili bu kisitlamalarin ve
yasaklarin, yaslilarin hem ruhsal hem de fiziksel saghgini olumsuz yénde etkiledigine dikkati cekmistir (15).

Yasli psikiyatri hastalari, herhangi bir mental saglik sorunu bulunmayan yaslilara goére daha kirilgan bir gruptur
(16). Bu kisiler yaslanmanin getirdigi ylklerin yanisira, mental hastalikla iligkili dnyargih tutumlara, ayrimciliga
ve yasla iliskili ayrimciliga daha ¢ok maruz kalmaktadirlar (17).

Simdiye kadar toplumdaki yashlarin pandemiden psikolojik olarak nasil etkilendikleri ile ilgili cok sayida editore
mektup ve kisa yorum vyazilari yayinlanmis olmasina karsin arastirma yazilarinin az sayida olmasi dikkat
cekicidir. Yash psikiyatri hastalari ile ilgili bir ¢alisma ise bildigimiz kadariyla heniiz yapilmamistir. Bu ¢alisma
pandemi 6ncesinde de incinebilir bir kesim olan yasl psikiyatri hastalarinin sosyal aglarini, sokaga ¢ikma
yasaklari ile ilgili algilarini, anksiyete ve depresyon dizeylerini degerlendirerek mevcut literature katkida
bulunmayi amaglamaktadir.

YONTEM:
Orneklem

Aralik 2019- Subat 2020 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Klinigine
basvuran, demans ve hafif bilissel bozukluk (HBB) tanisi konmamis olan 65 yas ve Uzeri hastalara hastanemiz
sisteminde kayitli telefon numaralarindan ulasilarak kesitsel bir anket ¢alismasi ve 6lceklerin uygulanmasini
iceren bir goriisme yapilmistir. Bu calisma, Hacettepe Universitesi Psikiyatri Anabilim Dalinda eriskin yastaki
psikiyatri hastalarinin pandemi déneminde gesitli yonlerden degerlendirilmesini amacglayan genis 6lgekli bir
¢alismanin bir alt-kolu olarak planlanmis ve yirGtilmustlr. Tum gorismeler 1 Ekim ve 1 Kasim 2020 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. Calismaya dahil etme kriterleri, 65 ve Uzeri yasta olmak, Tirkg¢e konusabilmek,
telefonda iletisim kurmaya engel bir durumun (isitme ve konusma problemi) olmamasi, ¢calismaya katilmaya
gonullh olunmasidir. Dislama kriterleri demans ve HBB tanisinin olmasidir. Katilimcilara herhangi bir licret
6denmemistir. Tim katilimcilardan s6zel onam alinmistir.

Calisma Saglk Bakanligi tarafindan degerlendiriimis ve 2020-07-21T15 35 05 form numarasi ile izin
verilmistir. Calisma Hacettepe Universitesi Etik Kurulu tarafindan GO 20/ 805 proje numarasi, ve 2020/ 18-53
karar numarasi ile onaylanmistir.

Kullanilan Olgekler
1.Sosyodemografik Form

Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri, pandemi slirecinde ev dizenindeki degisiklikler, hane gelirinin
slirecte nasil etkilendigi, psikiyatri bélimiinde konulan tanilari, sokaga ¢ikma yasaklarina iliskin disinceleri,
fiziksel ve ruhsal saglik algisini degerlendiren tek maddelik sorulari da iceren bir sosyodemografik form ile
degerlendirilmistir. Katiimcilarin psikiyatrik tanilari elektronik dosya kayitlarindan 6grenilmistir.
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2. Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Form (GDO-SF)

Calismada Geriatrik Depresyon Olgegi’ nin yashlarin depresyon diizeyini belirlemek icin Sheikh ve Yesavage
(1986) (18) tarafindan gelistirilmis ve Tiirkce gecerlik ve givenilirligi Durmaz ve arkadaslari (2018) tarafindan
yapilmis olan 15 soruluk kisa formu kullanilacaktir (19). Olgekteki her bir ifade “evet” ve “hayir” olmak iizere
iki yanit icermektedir. Her sorunun cevabinda yer alan “evet” ve “hayir” ifadelerine verilen puanlar “0” ve “1”
olmak lizere degisiklik gostermektedir. Bir katilimci bu 6lgekten en fazla 15, en az 0 puan alabilir. Puan arttikca
depresyon diizeyi de artmaktadir. Turkge ¢alismada kesme puani 5 ve Uzeri olarak saptanmistir.

3. Yaygin Anksiyete Bozuklugu Testi 7 (YAB-7)

Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 (YAB-7) Spitzer ve arkadaslari (2006) (20) tarafindan DSM-IV-TR 6lgltlerine gore
gelistirilmis, yaygin anksiyete bozuklugunu degerlendiren kisa, 6zbildirimle doldurulan bir testtir. Son 2 hafta
icindeki 6lcek maddelerinde sorulan yasantilari degerlendiren 7 maddeli dortli likert tipi (O=hig, 1=bircok giin,
2=glinlerin yarisindan fazlasinda, 3=hemen hemen her giin), kagit-kalemle doldurulan bir 6lgektir. Alinan
puanlar 0-21 arasinda degismektedir. Orijinal calismada 6lcekten edinilen toplam puanlar 5, 10, ve 15 sirasiyla
hafif, orta ve ciddi anksiyete icin kesme noktalaridir. Olgegin Tiirkce’ ye uyarlanmasi, gecerlilik ve giivenilirligi
Konkan ve arkadaslari tarafindan 2013 yilinda yapilmistir. Bu calismada 6lcegin kesme puani 8 ve Uzeri olarak
saptanmistir (21).

4. Lubben Sosyal Ag Olcegi (LSAO-6)

Lubben ve arkadaslari (2006) (22) tarafindan gelistirilmis olan Lubben Sosyal Ag Olceginin (LSAQO) Tiirkce
gecerlilik ve glvenilirlik galismasi Demir ve arkadaslari (23) tarafindan yapilmistir. Sosyal agin biyikligu, o6zel
iletisim ve yardim ile ilgili aile b6limiinde 3 soru, arkadas béliminde 3 soru olmak Uzere toplam 6 sorudan
olusmaktadir. Anketteki her bir ifade orijinalinde oldugu gibi altili likert tipte 0’dan 5’e kadar puanlanmakta;
0, 1, 2 puan kisinin sahip oldugu sosyal agin azhigina; 3, 4, 5 puan ise kisinin sahip oldugu sosyal agin daha ¢ok
olduguna isaret etmektedir. ilk 3 madde aile ile ilgili, son 3 madde arkadaslarla ilgilidir. Toplam puan, tiim
maddelerin toplami bulunarak hesaplanmaktadir. Lubben Sosyal Ag Olcegi-6 icin puanlama, O ile 30 arasinda
degismekte olup, daha yiksek puan daha c¢ok sosyal ag varligini gostermektedir. Tirkce calismada
hesaplanmamistir ancak 6lcegin original calismasinda 12 ve altinda puan alinmasi sosyal aglarin zayif olduguna
isaret etmektedir. Sonu¢ olarak, Tirkiye’de 60 yas ve Ustl yash bireylerin sosyal ag dizeylerinin
belirlenmesinde kullanilabilecek gecerli ve glivenilir bir 6lgiim araci oldugu belirlenmistir (23).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

istatistiksel analiz icin Windows igin SPSS.23 programi kullanilmistir. Toplanan verilerden kategorik degiskenler
sayl ve ylzde, yas gibi strekli degiskenler ortalama ve standart sapma ile sunulmustur. Cesitli degiskenler
arasindaki iliskiler verinin niteligine gore t-test, ki-kare analizi, ANOVA veya korelasyon analizi yontemleri
kullanilarak arastiriimistir. Anlamlilik degeri p< 0.05 olarak alinmistir.

BULGULAR
Sosyodemografik Ozellikler

Katilimcilar toplam 171 kisidir. Yaslari 65-97 arasindadir, yas ortalamasi 72,00 £ 5,90 (ortalama + ss)
bulunmustur. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve psikiyatrik tani dagilimlari Tablo 1'de gosterilmistir.
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Depresyon, Anksiyete ve Sosyal Aglar ile ilgili Bulgular

Geriatrik Depresyon Olgegi-SF’ den 5 ve {zeri puan alan kisiler depresif belirtisi olan bireyler olarak kabul
edilmistir; 45 kisi (%26,5) GDO-SF’'den 5 ve lizeri puan almistir. Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 testinde 8 ve
Uzeri puan alanlarin yaygin anksiyete bozuklugu olan kisiler oldugu kabul edilmis ve 32 kisi (%18,8) bu testten
8 ve lizeri puan almistir. Depresyon ve anksiyete varligi acisindan kadin ve erkek cinsiyetler arasinda herhangi
bir fark saptanmamistir (sirasiyla 2= 1,62, p=0,20 ve x2= 0,44, p=0,51). Diisuk egitimli grupta, yuksek egitimli
gruba gore daha fazla depresyon gorillrken, anksiyete agisindan fark gorilmemistir (sirasiyla 2= 6,06, p=
0,014 ve y2= 2,54, p=0,11). Depresyonu ve anksiyetesi olan-olmayan kisiler arasinda medeni durum ve kiminle
yasadigl parametreleri agisindan fark saptanmamistir (depresyon igin sirasiyla 2= 0,81, p= 0,37 ve y2= 1,60,
p=0,21; anksiyete icin sirasiyla y2= 3,47, p= 0,06 ve 2= 0,23, p= 0,63).

Katihmcilarin 28’l (%16,5) pandemi siirecinde maddi kaybi oldugunu bildirmistir. Maddi kaybi olan ve
olmayanlar arasinda depresyon ve anksiyete varligi agisindan fark saptanmamistir (y2=0,51, p=0,47).

Toplam 119 kisi (%70,0) pandemi siirecinde fiziksel aktivite diizeyinin azaldigini iletmistir. Fiziksel aktivite
diizeyi azalan grubun YAB-7 ve GDO-SF puanlari, aktivite diizeyi azalmayan gruptan farkli bulunmamistir
(sirasiyla t= 1,20, p= 0,23 ve t= 1,78, p= 0,08). Sokaga cikma yasaklari doneminde bu yasaklara bagh olarak
fiziksel saglhiginin bozuldugunu ifade edenlerin sayisi 70°dir (%41,2); 39 kisi yliriimede yavaglama, 5 kisi kan
basinci kontroliinde bozulma, 6 kisi kan sekerinde yiikselme, 7 kisi kilo alimi oldugunu bildirmistir. Fiziksel
sagligl bozulan grubun toplam YAB-7 puani, fiziksel saghgl bozulmayan gruptan anlamh olarak yiksek
bulunmustur (ortalama=ss: 5,25+ 3,76 vs 3,76+ 4,46, t= 2,085, p= 0,04), ancak depresyon puani agisindan fark
bulunmamistir (ortalamaz ss: 3,60+ 3,34 vs 3,24+ 3,53, t= 0,63, p= 0,53). Bulgular Tablo 2’de gdsterilmistir.

Pandemide katilimcilarin 49’u (%28,8) yeni eklenen ruhsal belirtileri oldugunu ve ruhsal rahatsizlik siddetinin
arttigini bildirmislerdir. Katiimcilarin %64,7’si sokaga ¢ikma yasaginin ruh halini olumsuz etkiledigini
bildirmistir.  “Sokaga c¢ikma yasaklari doneminde ruh halinizi tanimlar misiniz?” sorusuna katilimcilarin
%27,6’s1 “iyi” yaniti vermis, geri kalan katiimcilar ruh hallerini “endiseli, Gzgln, bunaltili, 6fkeli, isteksiz-durgun
ve diger” seklinde tanimlamislardir.

Altmigbes yas Ustu kisiler igin alinan sokaga ¢ikma yasagi kararini katilimcilarin %50,6’s1 uygun bulmus, %15,9
uygun ama yetersiz buldugunu, %30,0’'u uygun bulmadigini bildirmistir. Yiksek egitimli bireyler, disuk
egitimlilerden anlaml olarak daha fazla oranda yasaklari uygun bulmadiklarini bildirmislerdir (x2= 21,68, p=
0,001). Neden uygun bulunmadigi sorusuna verilen en yiiksek yanit %25,3 ile “yaslilara ayrimcilik yapildigini
disundim” iken, en disik yanit %5,3 ile “zorunlu ihtiyaglarimi karsilayamadim” olmustur. Depresyon ve
anksiyete oranlari, sokaga ¢ikma yasaklari ile ilgili farkli diisiinen gruplarda birbirinden farkli bulunmamistir
(x2= 0,46, p=0,79).

Lubben Sosyal Ag Olgeginden (LSAO) alinan puanlarin tiim érneklem icin ortalamasi pandemi 6ncesinde 16,51
+ 4,61 (ortalama =% ss, min ve max degerler 6-28) iken, pandemi sonrasinda 11,69 %+ 1,38 (ortalama * ss, min
ve max degerler 7-16) oldugu bulunmustur; pandemi sonrasinda pandemi 6ncesine goére anlamli azalma
olmustur (t= 12,73, p= 0,001). Hem aile hem arkadaslarla ilgili puanlarda pandemi sonrasinda pandemi
Oncesine gore anlamli derecede azalma oldugu saptanmistir (sirasiyla t= 18,35, p= 0,001 ve t= 4,51, p= 0,001).
Hem pandemi dncesi hem de pandemi sonrasi LSAO puanlari agisindan kadinlar ve erkekler arasinda fark
saptanmamustir (t=1,27, p= 0,21). Sokaga cikma yasaklari acisindan farkl diisiinen gruplarda LSAO puanlari
birbirinden farkl bulunmamistir.

LSAO puanlari ile GDO-SF élceginden alinan puanlar arasinda negatif yénde anlamli bir iliski bulunmustur (r= -
0,22, p= 0,006). Yine LSAO puanlari ile YAB-7 élceginden alinan puanlar arasinda zayif olsa da negatif yénde
anlaml bir iliski saptanmistir (r=-,20, p= 0,013). Bulgular Tablo 3’ te gosterilmistir
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TARTISMA: Bu calismada ilk kez 65 yas Usti psikiyatri hastalarinin COVID-19 pandemisi doneminde anksiyete
ve depresyon dizeyleri, sosyal ag blyukliklerindeki degisim ve 65 yas Ustl sokaga ¢ikma yasaklarindan nasil
etkilendikleri incelenmistir. Kisitlamalara ve uyarilara salginin ilk ddnemlerinden bu yana daha ¢ok maruz kalan
kesim olan yasli kisiler icin bu kisitlamalar koruma amaciyla hayata gecirilse de olumsuz sonuclara yol agma
riskini barindirmaktadir. Yagh bireyler toplumla baglarinin azalmasi, sevdiklerinden fiziksel olarak uzak kalma,
sosyal ve fiziksel aktivitelerinin azalmasi nedeniyle sosyal izolasyon ve yalnizlikla karsi karsiya kalmislardir.
Sosyal izolasyon ve yalnizlik hissinin yasli bireylerde fiziksel sorunlarin yanisira anksiyete, depresyon ve artmis
intiharlari da tetikleyebilecegi bilinmektedir (8, 13, 14). Daha kirilgan ve incinebilir bir grup olan yasli psikiyatri
hastalarinin, pandemiye bagh kisitlamalar nedeniyle tedaviye ve hekimlerine ulasmakta gliclik cekmeleri, bu
durumun da sorunlarin artmasina yol agmasi beklenir bir durumdur.

Orneklemimizin dértte biri GDO-SF dlcegine gore depresyon tanisi, yaklasik beste biri YAB-7 6lcegine gore
anksiyete bozuklugu tanisi almistir. Genel poptlasyonda gorilen kadin-erkek farkhligi bu toplulukta
gorilmemistir ancak bu beklenen bir durumdur, grubun ¢cogunlugunu halen takipte olan depresyon hastalari
olusturmaktadir. Disuk egitim dlzeyine sahip bireylerde daha yiliksek oranda depresyon gorildigu
saptanmistir, bu gruptaki bireylerin kisitlamalardan daha fazla etkilenmeleri muhtemeldir. Gelir diizeyleri bu
¢alismada sorulmasa da disuk egitim dlzeyinin dislk gelirle baglantili olmasi beklenebilir bir durumdur, ve
disik egitimli-disuk gelirli kisilerin ani ortaya cikan krizlerle bas etmede dezavantajli durumda olmalari
beklenebilir.

Bekledigimizin aksine, anksiyete ve depresyon oranlari medeni durum, tek basina-aile ile yasama gibi kosullar,
ve maddi kaybin varligindan etkilenmemistir. Grubun ¢ogunlugunun biyik sehirde yasayan, sosyo-ekonomik
acidan ve yasam kosullari agisindan nisbeten birbirine benzer bireylerden olusmasi bu durumu aciklayabilir.
Kirsal kesimde vyasayan, sosyo-ekonomik ve kultlrel olarak farkli yasam pratiklerine sahip gruplarin
incelenmesi ile bu konuda daha kesin sonuclar ortaya konulabilir.

Calismaya katilanlarin blyuk bir kismi fiziksel aktivite diizeyinin azaldigini bildirmistir. Fiziksel aktivitenin ruhsal
saglik agisindan koruyucu oldugu pek ¢ok ¢alismada bildirilmektedir; COVID-19 déneminde Norveg¢'de yapilan
bir calismada, diizenli aktivite grubuna lye olan eriskinlerin depresyon ve anksiyete dlizeylerinin genel toplum
ortalamasindan daha dusik oldugu saptanmistir (24). Ayni makalede pandemi déneminde fiziksel aktivitenin
ruh saghgi Gzerinde bir etkisinin saptanmadigi da bildirilmistir. Calismamizda fiziksel saglhginin bozuldugunu
bildiren kisilerin anksiyete 0lgek puanlari, fiziksel saglikta bozulma bildirmeyenlerden daha yliksek
bulunmustur; fiziksel saglik ile fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iliskinin incelenmesi, fiziksel aktivitenin ruh
sagligina etkisini gostermek acisindan aydinlatici olabilir.

Katihmcilarimizin %65’ sokaga ¢ikma yasaklarinin ruh halini olumsuz etkiledigini bildirmesine ragmen, sadece
%30’u bu yasaklari uygun bulmadigini bildirmistir. Yiksek egitimli katihmcilar arasinda yasaklari uygun
bulmama orani digerine gore ¢ok daha yiksek bulunmustur. Bu kisiler sadece yaslilara yonelik yasaklari yasli
ayrimciligi ile iliskilendirmislerdir. Bu durum, yiksek egitimli kisilerin glinlik yasamda daha aktif olmalari ve
yasaklardan daha fazla etkilenmis olmalarindan kaynaklanabilir.

Bir baska carpici bulgu, salgin déneminde katilimcilarin sosyal aglarinda gozlenen daralmadir. Bu daralma hem
aile hem de arkadas iliskilerinde gézlenmistir. Temastan ve bir araya gelmekten kacinma onerilerinin yanisira,
sokaga cikma kisitlamalari da bu duruma katkida bulunmus olabilir. Calismada degerlendirilen tiim degiskenler
arasinda en ¢ok sosyal ag olceginin anksiyete ve depresyon diizeyleri ile iliskili bulunmasi anlamhdir.
Literatirde ve medyada siklikla dile getirilen sosyal izolasyon ve yalniz hissetmenin ruh saghgi Gzerindeki
onemini, COVID-19 salgini ve yasananlar kisa stirede carpici bir sekilde ortaya sermistir.

Salgin doneminde saglik hizmetine ulasimda tim diinyada aksakliklar yasanmistir. Psikiyatrik hastaliklari olan
bireyler kirilgan bir gruptur, yash psikiyatri hastalari ise ileri yasin getirdigi fiziksel ve ruhsal yiklerin
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eklenmesiyle daha da incinebilir bir grubu olusturmaktadirlar. Bu grup hastalarin psikiyatrik tedaviye
ulasimlari, hekimleriyle diizenli iletisim kurmalari biiyik 6nem arz etmektedir. Salginin yayilmasini 6nlemeye
yonelik kisitlamalar ve dnlemler alinirken, toplumdaki kirilgan gruplarin ihtiyaglarina éncelik verilmelidir.

Tarkiye Psikiyatri Dernegi (TPD) dnlemlerin basladigi ilk glinlerden bu yana halki siirecin psikolojik etkilerine
karsi bilgilendirmis, toplumun bir cok kesimi igin 6énerilerde bulunmustur. En incinebilir gruplardan olan 65 yas
Uzerindeki kisiler ve bu kisilerin yakinlari igin de dneriler yayinlamistir (25). Yine TPD ruh saghgi hizmetlerinin
aksamamasi icin Ulke genelindeki ruh saghgi hizmeti veren kurumlara uzaktan (telefon ve internet araciligiyla)
ruhsal destek sistemlerinin kurulmasi ve iyi telepsikiyatri uygulamalari hakkinda 6nerilerde bulunmustur (26).

Kisithhiklar

Bu calismanin bazi kisithihklari vardir. Calismanin yapildigi donemde poliklinik hizmetlerine ulasimin sinirli
olmasi nedeniyle tim olcekler telefonla uygulanmis, isitme kaybi olan ve sorulari anlamada giicliik yasayan
kisiler calismaya alinmamistir; bu nedenle sosyal izolasyondan daha olumsuz etkilenme ihtimali olan kirilgan
bir grup c¢alismadan diglanmistir. Calismaya katilan kisilerin  sosyo-ekonomik gruplara dagilimi Ulke
ortalamasindan farklidir, katilimcilar arasinda yliksek sosyo-ekonomik gruba dahil olan kisiler daha fazladir; bu
nedenle sonuclar tim yash psikiyatri hastalari grubuna genellenemez. COVID-6ncesi doneme ait Olcek
puanlarinin olmayisi, bazi parametrelerde katilimcilarin COVID-6ncesi ve sonrasi donemi kendilerinin
degerlendirmelerinin istenmesi bir yanlilik yaratmis olabilir. Sonuglar degerlendirilirken bu kisithliklarin dikkate
alinmasi uygun olacaktir.

SONUC: SARS-CoV-2 tip virus pandemisi, hem hastaligin direkt etkileri hem de yayilmayi énlemeye yonelik
fiziksel ve sosyal etkilesimi kisitlayict dnlemler alinmasi yoluyla tim toplumu fiziksel ve ruhsal saglik yoniinden
ciddi sekilde etkilemis ve etkilemeye devam etmektedir. Pandemi siirecinde yasli bireyler ve psikiyatri hastalari
gibi daha kirilgan gruplarin ihtiyaglarinin gézoniine alinmasi, ve bu gruplarin hem hastaliktan hem de kisitlayici
onlemlerden asgari diizeyde etkilenmeleri igin devletin ve saglik otoritelerinin titiz planlamalar yapmasi
gerekmektedir.
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik ve Klinik Verileri

Cinsiyet n (%)

Kadin, Erkek 119 (69,6), 52(30,4)
Yas, ortalama + sd, yil 72 15,90
Medeni durum n (%)

Evli 109 (63,7)

Diger (bekar, bosanmis, dul) 62 (36,3)
Kimle yasiyor? n (%)

Yalniz 35 (21,9)

Ailesi ile 132 (78,1)
Egitim (yil)

ilkokul + Orta okul 95 (55,9)

Lise + Yuksekokul 65 (44,1)
Pandemi nedeniyle maddi kaybiniz oldu mu? n
(%)

Fvet 28 (16,6)
Psikiyatrik tanilar n (%)

Depresyon 102 (60.0)

Anksiyete bozukluklari 25 (14,7)

Diger 43 (25,3)
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Tablo 2. Katilimcilarin Sosyal Ag Buyiikligii, Depresyon ve Anksiyete Diizeyleri Ve Sokaga Cikma Yasaklari

ile iliskisi
GDO P YAB-7 p LSAO p
Toplam puan Toplam Toplam
puan puan
Cinsiyet
Kadin 3,55+3,42 0,65 4,38+4,16 | 0,951 | 16,81+ 0,205
Erkek 3,27+3,69 4,4345,19 4,28
15,82 +
5,25
Egitim
ilk-orta 4,14+3,88 0,005* | 4,92+5,16 | 0,72 16,35+ 0,63
Lise-yliksek 2,64+2,78 3,7043,35 4,55
16,70 +
4,74
Sokaga ¢ikma yasaklari
doneminde ruh haliniz nasildi? n 0,001* 0,001* 0,096
(%) 1,68 +1,51 2,3612,74 17,53
iyi 47 (28,5) 4,26 +3,83 5,32+4,82 +3,97
Diger 118 (71,5) 16,18 +
4,78
Sokaga ¢ikma yasagi ruh halinizi
nasil etkiledi ? n (%) 0,093 0,001* 0,043*
Olumsuz etkiledi 110 (65,1) 3,81 43,61 5,28+4,80 15,98
Etkilemedi 59 (34,9) 2,83+3,21 2,84 43,33 +4,71
17,51
+4,25
Sokaga cikma yasagina bagl
fiziksel saglhginizda bozulma oldu 0,528 0,039* 0,355
mu? n (%) 3,59+3,34 5,25+4,46 16,83+4,10
Evet 70 (41.7) 3,4+3,52 3,76+4,45 16,18+4,88
Hayir 98 (58.3)
*p< 0,05
Tablo 3. LSAO Toplam Puaninin Anksiyete ve Depresyon Diizeyleri ile iliskisi
LSAQO Toplam, P LSAQO Toplam, P
Pandemi 6ncesi Pandemi sonrasi
GDO Toplam puan r=-0,221 0,006 r =-0,200 0,016*
YAB-7 Toplam puan r=-0,199 0,013* | r=-0,082 0,329

*p < 0,05
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$S-49

YASLI ROMATOID ARTRIT HASTALARINDA HASTALIK BASLANGIG YASINA GORE HASTALIK OZELLIKLERININ
KARSILASTIRILMASI

Sema Kaymaz Tahra
Sancaktepe Sehit Prof Dr ilhan Varank E§itim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi

AMAG: Romatoid artrit (RA), yaslida en sik gorilen kronik inflamatuar hastaliklardandir. Hastalik baslangig
yasina gore erken baslangich RA (EBRA) ve ge¢ baslangich RA (GBRA) olmak tzere iki klinik form tanimlanmustir.
Bu calismada EBRA ve GBRA hastalarinin klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi amaglandi.

GEREC ve YONTEM: Romatoid artrit tanisi almis olan ve ¢alisma baslangicinda 65 yas ve lizerinde olan ardisik
hastalar retrospektif olarak dahil edildi. Hastalik baslangici 65 yas altinda olan hastalar EBRA, 265 olan hastalar
GBRA olarak kabul edildi. Demografik veriler, fizik muayene bulgulari, eslik eden komorbiditeler, eritrosit
sedimentasyon hizi (ESH), C reaktif protein (CRP), romatoid faktor (RF) ve anti siklik sitriline peptid (anti-CCP)
degerleri kaydedildi. Hastalik aktivitesi DAS-28 skoru ile degerlendirildi.

BULGULAR: Romatoid artrit tanisi almis olan 62 (K/E: 48/14) hasta dahil edildi. Ortanca yas EBRA grubunda 67
(65-80), GBRA grubunda 72 (65-86) idi (p<0,001). iki grup arasinda diyabet (EBRA vs GBRA: %22 vs %31,
p=0,45), hipertansiyon (EBRA vs GBRA: %37 vs %48, p=0,44) ve kronik bobrek yetersizligi (EBRA vs GBRA: %11
vs %7, p=0,58) benzer oranda goriliirken, koroner arter hastaligi (EBRA vs GBRA: %22 vs %0, p=0,007) anlamli
olarak EBRA grubunda daha sik saptandi. Romatoid faktor ve anti-CCP pozitifligi gruplar arasinda benzerdi
(EBRA vs GBRA, (RF pozitifligi %67 vs %53, p=0,27), (anti-CCP pozitifligi %60 vs %47, p=0,30)). Hastalik aktivitesi
GBRA grubunda daha yiiksek bulundu (ortalama DAS28 EBRA vs GBRA: 3,47+1,38 vs 4,20+0,93, p=0,01).
Ortalama steroid dozu benzerdi (ortalama doz EBRA vs GBRA:4,6+3,7 vs 6,615,06 mg, p=0,12). Metotreksat
tedavisinin EBRA hastalarinda daha sik tercih edildigi gorildi (%49 vs %3, p<0,001).

SONUG: Erken baslangich romatoid artrit ve GBRA klinik olarak bazi farklar gdsterebilmektedir. Koroner arter
hastaligl, EBRA grubunda daha sik goriliurken, hastalik aktivitesi GBRA grubunda daha yilksek bulundu.
Metotreksat kullaniminin olasilikla yan etki riskinin gozetilmesi nedeniyle GBRA grubunda daha yliksek oldugu

gorild.

Anahtar Sozciikler: romatoid artrit, hastalik baslangici, hastalik aktivitesi, komorbidite, tedavi
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Tablo 1. Erken baslangich RA (EBRA) ve ge¢ baslangich RA (GBRA) hastalarinin klinik 6zelliklerinin
kargilagtirilmasi
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SS-50

KLINIK VE RADYOLOJIK OLARAK DiZ OSTEOARTRITi TANISI ALMIS OLAN HASTALARDA SERUM COMP ve
MMP-3 DUZEYLERININ HASTALIK EVRESi ve GUNLUK YASAM AKTIVITELERI ile iLiSKiSi

Vildan Yildiz*, Yesim Gékge Kutsal’, Z. Giinnur Dikmen?, Ustiin Aydingéz®, Sevilay Karahan*
IHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara

AMAG: Osteoartrit en sik goriilen eklem hastalig olup, en fazla diz eklemini tutmaktadir. insidansi giderek
artmakta ve 6zellikle yagamin ikinci yarisinda énemli 6l¢lide morbiditeye yol agarak yasam kalitesini olumsuz
olarak etkilemektedir. Ginliimizde osteoartritte distk dereceli kronik inflamasyonla seyreden multifaktoriyel
bir strecin rol oynadigi kabul edilmektedir. Calismanin amaci; klinik ve radyolojik olarak diz osteoartriti tanisi
almis hastalarda serum COMP (Kikirdak Oligomerik Matriks Proteini) ve MMP-3 (Matriks Metalloproteinaz-3)
dizeyleri ile, hastalik evresi ve glinliik yasam aktiviteleri arasindaki iliskiyi incelemektir.

GEREC ve YONTEM: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
poliklinigine basvuran, ACR (Amerikan Romatoloji Dernegi) kriterlerine gore primer diz osteoartriti tanisi alan
85 hasta ¢alismaya dabhil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, kilo, boy, egitim durumlari, meslekleri, ek hastaliklari
ve kullandiklariilaglar kaydedildi. Ayrintil fizik muayene yapilarak diz osteoartriti degerlendirildi. Ayrica serum
COMP ve MMP-3 olglimleri icin hastalardan kan 6rnegi alindi. Agrinin siddeti ve glinliik yasam aktivitelerindeki
fonksiyonel durumlari VAS (Gérsel Analog Skala), WOMAC (Western Ontario ve McMaster Universiteleri
Osteoartrit indeksi), Lequesne ve KOOS-PS (Diz yaralanmasi ve osteoartrit sonug skoru-fiziksel fonksiyon kisa
form) 6lcekleri ile degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin 75’'i (%88,2) kadin, 10’'u (%11,8) erkekti. 85 hasta, Kellgren-Lewrence radyolojik
evreleme sistemi (K-L) ne gore 3 gruba ayrildi. K-L evre-I hastalar grup 1’ e, K-L evre-Il ve lll olan hastalar grup
2’ ye, K-L evre-IV olan hastalar ise; grup 3’ e alindi. Yas ortalamasi grup 1’ de 57,17+9,37, grup 2’ de 64,7319,48
ve grup 3’ te 68,17+10,27 yil olarak bulundu. Uglincii gruptaki 65 yas Uzeri hastalar ayrica ele alindi.
Calismamizda hastalarin serumda dlgiilen COMP ve MMP-3 diizeyleri her ii¢c grupta benzer saptandi. Uclincii
gruptaki 65 yas Uzeri ve 65 yas altindaki hastalar karsilastirildiginda yine COMP ve MMP-3 dlizeyi bakimindan
anlamh fark yoktu. Kanda bakilan bu biyobelirtecler ile fonksiyonel test skorlar karsilastirildiginda, serum
COMP diizeyi ile VAS skoru arasinda orta derecede korelasyon, WOMAC ile orta derece negatif korelasyon,
KOOS-PS ile diislik-orta derecede negatif korelasyon gorildi. Serum MMP-3 diizeyi ile VAS, WOMAC, KOOS-
PS skorlari arasinda korelasyon goriilmezken, Lequesne skoru ile disiik diizeyde korelasyon saptandi.

SONUC: Serum COMP ve MMP-3 o6lcimlerinde farkli evrelerdeki diz OA’ si gruplari arasinda anlamh fark
gorilmemis olup, serumda olclilen bu biyobelirtecler ile ilgili OA tanisi ve bu belirteglerin prognostik degeri

adina daha buylik 6rneklem gruplarinda ileri calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Sozcikler: diz, osteoartrit, COMP, MMP-3
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$S-50 TAM METIN

KLINIK VE RADYOLOJIK OLARAK DiZ OSTEOARTRITi TANISI ALMIS OLAN HASTALARDA SERUM COMP VE
MMP-3 DUZEYLERININ HASTALIK EVRESi VE GUNLUK YASAM AKTIiVITELERI iLE iLiSKiSi

AMAG: Osteoartrit (OA) eklem kikirdaginda ve altindaki kemikte bitlinligin bozulmasina neden olan, ¢ok
cesitli etmenler sonucu ortaya ¢ikan semptomlar ve klinik muayene bulgulariyla karakterize bir hastaliktir. OA
sadece eklem kikirdagini etkilemez, ayni zamanda sinovya, tendonlar, kaslar, ligamanlar, subkondral kemik ve
yag dokusunu etkileyen bir eklem hastaligidir. OA insidansi artmakta ve oOzellikle yasamin ikinci yarisinda
onemli 6l¢tide morbiditeye yol acarak yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir (1). Kisa zaman 6ncesine
kadar OA, viicudun asinma ve yipranmasi sonucu olusan dejeneratif bir hastalik olarak goriilmekteydi, ancak
glinlimizde bunun yerine OA siirecinde diisiik dereceli kronik inflamasyonu olan multifaktoriyel bir hastaligin
rol oynadig kabul edilmektedir (2). OA; kikirdak, sinovyum ve komsu kemik gibi eklemin tim yapilarini igeren
mekanik ve inflamatuvar etkilere cevap olarak gelisen dinamik bir sliregtir. Eklemin bitin dokulariniiceren bir
siire¢ olmakla birlikte odak noktasi kikirdaktir. Son on yilda OA prevalansinin artmasi, glivenilir tani ve
prognostik belirteclere dayanan daha etkili 6nleyici ve terapotik stratejilerin 6nemini arttirmaktadir. OA’da
biyokimyasal belirtecler, kemik ve kikirdak matriksinin fizyolojik dénglisii esnasinda ortaya ¢ikan ve vicut
sivilarinda tespit edilebilen molekdllerdir. OA’da belirte¢ 6lcimiiniin en 6nemli amaci, kartilaj hasarinin heniiz
radyolojik olarak saptanmadigi erken donemde taninabilmesidir. Erken taninin yani sira hastalik aktivitesinin
takibi, hastalik siddetinin belirlenmesi, prognozunun tahmini ve tedaviye yanitin degerlendirilmesi belirteg
Olgimunin diger amaglaridir. Eklemin bitlin dokularini iceren bir siire¢ olmakla birlikte odak noktasi
kikirdaktir.

Kikirdagin ana komponentleri olan agrekan ve tip Il kollajenin yikiminda dokuda yiiksek oranda bulunan
matriks metalloproteinazlari (MMP) anahtar bir rol oynamaktadir. MMP’leri yapan hiicreler ayni zamanda
dokuda metallopreteinazlari inhibe eden doku metalloproteinaz inhibitorlerini (TIMP) de Uretirler. Normal
dokuda MMP ile TIMP arasinda dogal bir denge varken, OA’da bu denge MMP’ lerin lehine bozulmustur (3).
Matrix metalloproteinase-3 (MMP-3), kemik ve kikirdak destruksiyonunda rol alan 6nemli bir enzimdir.
Ekstrasellller aktiviteye sahip cinko bagimli endopeptidazlar sinifina aittir. Enflamatuar eklem hastaliklarinda
serum MMP-3 dizeyleri artmaktadir ancak yeni veriler, MMP-3'lin OA patogenezinde de 6nemli bir rol
oynadigini gostermektedir (4). Li V. ve arkadaslari yaptiklari ¢alismalarinda, orta ve ileri evre diz OA’ si
hastalarinda serum MMP-3 diizeylerinin, erken evre OA hastalarindan ve saglikh kontrollerden anlamh
derecede yuksek oldugunu géstermislerdir. Serum MMP-3 6l¢iimiiniin, OA tanisi koymada ve ileri evre diz OA’
st olan hastalari ayirt etmede kullanilabilir bir biyomarker oldugunu 6ne siirmuslerdir (5).

COMP, trombospondin ailesine ait, kondrositler tarafindan sentezlenen dokuya spesifik bir matrix proteinidir.
Hyalin kikirdaklarda biylik miktarda bulunur, bunun yaninda serumda ve sinovyal sivida da bulunmaktadir.
Gorevi kollajen agini stabilize etmektir. COMP' un kollajen sekresyonu ve fibrillogenezi, kondrosit
proliferasyonu ve tendonlarin mekanik dayanikliliginda rol oynadigi bilinse de, diger islevleri tanimlanmaya
devam etmektedir (6). Serum COMP 6lcimii, osteoartrit tanisi ve progresyonunda potansiyel bir role sahip
olabilir. Yapilan bazi ¢calismalarda, kontrol grubu ile kiyaslandiginda OA hastalarinda serum COMP degeri
anlaml olarak yiksek saptanmistir. Ayrica ileri evre diz OA’ si olan hastalarda ortalama serum COMP degeri
erken evredeki hastalara gore yiiksek bulunmustur (7).

Bu arastirma ile; klinik ve radyolojik olarak diz OA’sI tanisi almis hastalarda serum COMP ve MMP-3 diizeyleri
ile, hastalik evresi ve glinliik yasam aktiveteleri arasindaki iliskinin incelenmesi hedeflenmistir. Bu calismadaki
amaclar; erken evre diz OA’si tanisi konan hastalarda serumda ¢alisilan bu biyomarkerlar ile, ilerleyen yillardaki
hastaligin seyri ve siddeti hakkinda 6n fikir edinmek; buna yonelik olarak hastanin farkindaligini artirmak,
eklemin hastaliktan korunmasini saglamak, hastanin tedavi programini planlamak ve uyarlamaktir.
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GEREC ve YONTEM: Calisma Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmis olup (Karar no: GO 18/665-08 Tarih: 13/07/2018), tim katihimcilar bilgilendirilmis onam
formu imzalamistir.

Calismaya Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali polikliniklerine
basvuran hastalardan ACR 1986 kriterlerine gore primer diz osteoartriti tanisi alan 85 hasta dahil edildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, kilo, boy, egitim durumu, meslek, ek hastaliklar ve kullandigi ilaglari hasta
degerlendirme formuna kaydedildi. Tim katilimcilara ayrintili fizik muayene yapilarak diz osteoartriti disinda
ek patolojik bulgusu olan hastalar ¢alismaya dahil edilmediler. Dislama kriterleri su sekildedir: gegirilmis
travma/cerrahi, son 6 ay icinde intraartikiler enjeksiyon (steroid, hyaliironik asit, PRP), son 3 ay icinde 7,5
mg/giin prednisolon esdegeri sistemik glukokortikoid ila¢ kullanimi, kan alimindan 24 saat énce analjezik-NSAii
kullanimi, kollajen iceren besin destekleri kullanimi, kan alimi éncesinde fiziksel egzersiz yapilmis olmasi,
kognitif bozukluk, ileri derecede gérme, isitme ve konusma bozukluklari, depresyon, néropatik agri eslik eden
hastaliklar, inflamatuvar artritler, kontrolsiiz metabolik problemler, immunsupresif ilac kullananlar,
kardiyovaskiler problemler, aktif infeksiyon ve inflamasyonu olanlar, gebelik, malign hastaliklar.

Laboratuvar Olgiimler

Hastalar kan alimi 6ncesinde yarim saat kadar dinlendirildi. COMP ve MMP-3 dlizeyleri 6lcim icin 1 adet jelli
biyokimya tiipline yaklasik 4 cc kan alindi. Kan alimindan sonraki 3 saat icinde tiipler Hacettepe Universitesi
Tip Fakultesi Tibbi Biyokimya Merkez Laboratuvarinda ‘Nuve NF800 santrifiij cihazl’ ile 7 dakika boyunca 4000
devirde santrifiij edilerek kan hiicreleri serumdan ayristirildi. Ayrilan serumlar eppendorf tliplerine alinarak
calisilana dek -40 ° C’ de muhafaza edildi. Saklanmis olan serumlar her hasta icin 1,5 ay icinde calisildi. Serum
COMP (COMP®, YLbiont, Shanghai, China) ve MMP-3 (MMP-3®, YLbiont, Shanghai, China) diizeyleri sandwich
enzyme immunoassay ELISA kitleri kullanilarak élcildi. Tim oélglimler (retici firmanin direktifleri
dogrultusunda yapildi.

Radyografik Degerlendirme

Diz OA’ sinda, tibiofemoral kompartmanin durumu ve progresyonunu degerlendirirken, diz grafileri; dizler
kismi fleksiyonda pozisyonlanmisken cekilirse ¢ok daha gilvenilir bir sekilde degerlendirilmis olur (8).
Hastalarin radyografik degerlendirmeleri, dizler semifleksiyon pozisyonda cekilen grafilerle degerlendirildi.
Hastalarin grafileri, dizler hafif fleksiyon ve eksternal rotasyonda, vicut agirhgini tasir durumda iken, film
mesafesi 10 derecelik agiyla 1 m mesafeyle konumlanarak, popliteal bélge merkezinden gececek sekilde
postero-anterior olarak cekildi. Hastalarin semifleksiyon pozisyonda cekilmis diz radyografileri Kellgren-
Lewrence radyolojik evreleme sistemine gore degerlendirilip radyolojik hastalik evreleri kaydedildi (9).

Cekilmis olan bu diz grafilerinde bilgisayar ortaminda dijital olarak medial eklem araligi mesafesi (MEM)
Olclimleri yapildi. Bu 6lcimlerde hastalarin bilateral diz grafilerinde medial eklem araligi mesafesi, eklemin
medial bélimiinde ekranda 3 esit parcaya bollinerek ve bunlar arasinda en diisiik olan deger alinarak yapildi
(Sekil 1). Bu deger her hasta icin sag ve sol diz icin ayri ayri 6lclldi ve ortalama deger hesaplandi.

Agri ve Fonksiyonel Durum Degerlendirmesi

Calismaya dahil edilen hastalardaki agrinin siddeti ve glinliik yasam aktivitelerindeki fonksiyonel durumlari
Viziiel Analog Skala (VAS) (10), Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit indeksi (WOMAC) (11),
Lequesne algofonksiyonel diz indeksi (12), The Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score-Physical function
Short-form (KOOS-PS) (13) 6lcekleri ile degerledirildi.
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Hastalarin gruplara ayrilmasi

Hastalar Kellgren-Lawrence (K-L) radyolojik evreleme sistemine gore ¢ gruba ayrildi. K-L evre | hastalar grup
1'e, K-L evre Il ve Il hastalar grup 2'ye, K-L evre IV hastalar grup 3'e alind..

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizi igin SPSS (Statistical Package for Social Sciences for
Windows) 21.0 programi kullanildi. Ug¢ grup arasinda sayisal degiskenler bakimindan fark olup olmadig
parametrik test kosullarinin saglanmasi durumunda tek yonli varyans analizi ile, saglanmamasi durumunda
ise; Kruskal Wallis testi ile degerlendirildi. U¢ grup arasinda nitelik degiskenler bakimindan fark olup olmadig
ise Ki-kare testi ile incelendi. Sayisal degiskenler arasindaki iliski Spearman korelasyon katsayisi ile belirlendi.

BULGULAR: Calismaya grup 1’ de 30, grup 2’ de 26, grup 3’ te 29 hasta olmak lzere toplam 85 hasta dahil
edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de yer almaktadir. Gruplar arasinda cinsiyet agisindan anlamh
fark yoktu (p=0,725). Hastalarin yas ortalamalari grup 1’ de 57,2+9,4, grup 2’ de 64,7+9,5, grup 3’ te ise
68,2+8,9 idi. Gruplar arasinda yas ortalamalari agisindan anlamli fark bulunmakta (p<0,001). Grup 3’ te 65 yasin
altinda 8 hasta bulunurken, 65 yas lizeri 21 hasta bulunmaktadir. Hastalarin viicut kiitle indeksinde (VKi), her
3 grup arasinda anlamli fark goérilmemistir. VKi’ nin Grup 1’ de 3045,7, grup 2’ de 32,245, grup 3’ te 3145,1
oldugu gorilmektedir (p=0,328).

Serum COMP ortalama degeri grup 1’ de 886,44 + 56,07 (min: 806,8—max: 1013,5) ng/ml, grup 2’ de 868,09 +
57,86 (min: 712,2—max: 1000,2) ng/ml, grup 3’ de 870,00 + 78,95 (min: 609,7-max: 974,0) ng/ml olarak
Olctlmustiir. Serum MMP-3 ortalama degeri grup 1’ de 31,37 + 17,19 (min: 16,3—max: 103,5) ng/ml, grup 2’
de 25,41 * 6,89 (min: 12,7—max: 40,9) ng/ml, grup 3’ de 28,88 +5,72 (min: 19,8—max: 41,8) ng/ml olarak
Olclilmustlir. Grup 3’ te yer alan hastalarda 65 yas (zeri hastalarda bakilan serum COMP ortalama degeri
860,59 * (min: 84,81 (min: 609,69-max: 958,61) ng/ml, MMP-3 ortalama degeri 28,37+ 5,55 (min: 19,76-max:
41,79) ng/ml olarak bulunmustur. Her Ug¢ hasta grubu arasinda serum COMP ve serum MMP-3 degerleri
acisindan anlamli fark bulunmamaktadir (Sekil 2). Ayrica 3. grupta yer alan hastalardan 65 yas Gzeri ve alti
hastalarin karsilastirmasinda serumda 6lglilen COMP ve MMP-3 dlizeyi arasinda da fark bulunmamaktadir.

Hastalarin radyografik olarak 6l¢ctilmus olan medial eklem mesafelerinin (MEM) ortalama degeri grup 1'de 0,42
10,05 (min: 0,34—max: 0,55) cm, grup 2’ de 0,32 +0,09 (min: 0,16—max: 0,50) cm, grup 3’ te 0,03 +0,06 (min:
0,00—max: 0,28) cm olarak olctlmustilr. Her ¢ grubun ortalama medial eklem mesafe olgiimleri birbirinden
anlamli farkl bulunmustur (p<0,001). Hastalarin VAS degerleri ortalamasi grup 1’ de 4,04 £2,11 (min: 0,5-max:
8,1), grup 2’de 5,88 +1,79 (min: 1,5—-max: 8,5), grup 3’ te 7,63 +1,26 (min: 5—-max: 9,5) olarak bulunmustur
(p<0,001). Hastalarin WOMAC degerleri ortalamasi grup 1’ de 26,14 + 10,89 (min: 7,29—max: 58,33), grup 2’
de 41,18 + 15,52 (min: 21,87—max: 81,25), grup 3’ te 63,96 +13,42 (min: 20,80—max: 90,62) olarak bulunmustur
(p<0,001). Hastalarin Lequesne algofonksiyonel diz indeksi ortalamasi grup 1’ de 6,07 + 2,81 (min: 1,0—max:
12,0), grup 2’ de 9,27 #3,41 (min: 4,0—max: 16,0), grup 3’ te 13,76 +2,89 (min: 8,0—max: 20,0) olarak
bulunmustur (p<0,001). Hastalarin KOOS-PS skor ortalamasi grup 1’ de 31,88 + 9,65 (min: 14,82—max: 54,38),
grup 2’ de 43,49 +11,12 (min: 24,89—max: 71,84), grup 3’ te 59,08 +13,21 (min: 38,60—max: 91,76) olarak
bulunmustur (p<0,001). Her U¢ grubun ortalama VAS, WOMAC, KOOS-PS ve Lequesne algofonksiyonel diz
indeksi degerleri birbirinden anlamli derecede farkli bulundu. Kanda bakilan biyobelirtecler ile fonksiyonel test
skorlari karsilastirildiginda, serum COMP diizeyleri ile VAS skoru arasinda orta derecede korelasyon, WOMAC
ile orta derece negatif korelasyon, KOOS-PS ile diislik-orta derecede negatif korelasyon gorilmistir. Serum
MMP-3 dizeyleri ile VAS, WOMAC, KOOS-PS skorlari arasinda korelasyon goriilmezken, Lequesne skoru ile
dislik korelasyon gorilmiustir (Tablo 2).
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TARTISMA: Yapmis oldugumuz bu calisma ile klinik ve radyolojik olarak diz OA’ si tanisi almis hastalarda
serumda Olglilen COMP ve MMP-3 diizeyleri ile hastalik evresi ve glinlik yasam aktiveteleri ile iliskisi
incelenmistir. Calismamizda her iki ayri biyokimyasal marker birlikte ele alinmistir ve hastalarin radyografik
Olcimleri ve degerlendirmeleri semifleksiyon pozisyonda ¢ekilmis diz grafileri ile degerlendirilmistir. Literatiire
bakildiginda serum COMP 6lciiminiin OA tanisi ve hastaligin ilerlemesini tahmin etmede potansiyel olarak
kullanilabilecegini 6ne siren birgok g¢alisma bulunmaktadir. Georgiev ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir
calismada primer diz OA’ si olan 56 hasta ve 31 saglikli kontrol grubunda sCOMP degerleri ol¢lilmustiir. Kontrol
grubu ile kiyaslandiginda hasta grupta sCOMP degeri anlamli olarak yiliksek saptanmistir. Ayni zamanda K-L
evre lI/11l olan hastalarda sCOMP degeri K-L evre I’ e gére yliksek bulunmustur (7). Bizim ¢alismamizda kontrol
grubumuz olmadigindan saglikli ve hasta grup karsilastirilmasi yapilamamigtir. Calismamiza alinan hastalar
evre |, evre ll-lll ve evre IV olarak gruplandiginda gruplar arasi serum COMP &l¢limleri benzer bulunmustur.

Yapilmis bazi arastirmalar ise, diz OA’ i hastalari saglikli kontrollerden ayirmada serum COMP diizeylerinin
etkili olduguyla gelisen veriler ortaya koymustur. Das Gupta ve arkadaslarinin primer diz OA’ si K-L evre |I, llI,
IV olan hastalar ve saglikh kontrol grubu ile yaptigi bir calismada, sCOMP degerleri 6l¢ilmistir. Calisma
sonucunda OA grubu ile saglikh kontrol grubu arasinda sCOMP degerlerinde istatistiksel anlamli fark
bulunmamistir. OA grubunda farkli K-L evreleri ile sSCOMP degerleri arasinda yine anlamli fark saptanmamistir
(14). Sharif ve arkadaslarinin yaptigl baska bir ¢calismada diz OA’ si olan 115 hasta alinmistir. Baslangic ve 6
ayda bir sCOMP degerleri ve radyografik olarak kikirdak kaybi 0, 24, 36 ve 60. aylarda 6l¢tilmus ve ¢alismanin
sonunda sCOMP degeri, progresif eklem hasari ile iliskili bulunmustur (15). Baska bir ¢calismada semptomatik
primer diz OA’ si olan hastalar alinarak (KL evre I-lll) serum COMP degerleri ¢alisma baslangici ve 3 yil
sonrasinda Olgllmustir. Calisma sonunda sCOMP 6lgiminin, hastalik progresyonunun bir gostergesi olma
potansiyeline sahip oldugu bulunmustur (16). Literatirde OA prognozunu Ongérmede serum COMP
Olcliminiin etkili olmadigini gosteren bazi ¢calismalar da yer almaktadir. Kraus ve arkadaslari serum COMP
Olciminiin kotllesen diz OA' sinin bir gostergesi olarak yararli olmadigini bildirmislerdir (17).

Yakin zamanda yayinlanan bir sistematik derlemede, serum COMP ve MMP-3’ (in diz ve kalga OA’ sindaki yeri
incelenmistir. Diz veya kalgca OA’ si hastalarini saglikh kisilerden ayirt etmede sCOMP performansinin orta
derecede etkili oldugu, ancak MMP-3 icin istatistiksel anlamli fark olmadigi bulunmustur. Ancak daha bulyuk
orneklem grubu ile ileri calismalara ihtiya¢ oldugunu da vurgulamaktadir (18).

COMP diizeyleri VKi ile iliskili olup etnik kdkene ve cinsiyete gére degismektedir (19). Bizim calismamizda
gruplar arasinda VKi ve cinsiyet dagilimlari arasinda fark yoktu, bu da calisma sonuglarini etkileyebilecek bir
faktor olarak ortadan kaldirilmisti.

Riegger ve arkadaslari yakin zamanda yaptiklari bir calismada ileri evre osteoartritte serum COMP 6lcimiiniin
klinik 6zelliklerini, bobrek ve kardiyovaskiler fonksiyonu gosteren diger biyobelirteglerle iliskisini
incelemiglerdir. Calismada sCOMP degeri ile bobrek (sistatin C, kreatinin ve eGFR) ve kalp (NT-proBNP)
bozuklugu belirtecleri arasinda anlamli bir pozitif iliski oldugu gosterilmistir. Bobrek yetmezligi, serumda COMP
birikimine neden olabileceginden, eGFR ile ek ayarlama yapilmasi gerekebilecegi dnerilmektedir (20). Bizim
¢alismamizda gruplarda bobrek yetmezligi bulunan hastamiz bulunmamaktadir.

Osteoartritin ileri evrelerinde COMP’ un sinovyal sivi ve serumdaki seviyeleri muhtemelen yiiksek derecede
dejenere olmus dokuda tiikenmesi nedeniyle azalmaktadir. Bununla birlikte, OA' nin ileri evrelerindeki serum
COMP olgtimiinin klinik degeri ve diger ek hastaliklarin serum diizeylerine olan etkileri daha ayrintil olarak
degerlendirilmesi gerektigi bazi calismalarda vurgulanmaktadir (18). Bizim calismamizda izole K-L evre-4 diz
OA’ si bulunan hasta grubumuz da mevcuttu. Onceki ¢calismalarda anlaml bulunan sonuglar ¢cogunlukla, K-L
evre |, K-L evre Il ve lll arasinda yapilan kiyaslamalarda gorilmektedir. Calismamizin sonuglarinin
degerlendirilmesinde bu faktoriin de g6z 6nilinde bulundurulmasi uygun olacaktir.
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Yapilan bir calisma, 30 dakikalik bir ylriyls egzersizinin dizin medial kompartmaninda radyolojik diz OA’ si
bulunan hastalarda ve yas uyumlu saglkh kisilerde yliksek serum COMP dizeylerine neden olabilecegini
gostermistir (21). Bizim ¢alismamizda hastalarin egzersiz durumu kan alimi 6ncesi sorgulanmis olup yarim
saatlik dinlenme sonrasi kan alimlari yapilmistir. Ayrica yakin zamanl fizik tedavi programi uygulanmis olan
hastalar calismaya dahil edilmemislerdir.

Li ve arkadaglarinin erken evre ve orta-ileri evre diz OA’si olan hastalar ve saglikli kontrol grubu ile yapmis
oldugu bir ¢alismada, serum MMP-3 dlizeylerinin, orta-ileri evre diz OA’ i hastalarda, erken evre diz OA’ i
hastalardan ve kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek oldugu gosterilmistir. Serum MMP-3 6lgciimiiniin,
OA tanisi koymada ve ileri evre diz OA’ si olan hastalari ayirt etmede kullanilabilir bir biyomarker oldugu 6ne
strGlmdistir (5). Bizim ¢alismamizda kontrol grubumuz bulunmadigindan saglikli ve hasta kisileri ayirmada
MMP-3 6lglimi kiyaslamasi yapilamamaktadir.

Bazi arastirmalar, diz OA’ I hastalari saghkl kisilerden ayirmada serum MMP-3 dl¢climinin etkili olduguyla
celisen veriler ortaya koymustur. Georgiev ve arkadaslarinin diz OA’ I ve saglkli kontrol grubu ile yapmis
oldugu bir calismada, kontrol grubu ile karsilastirildiginda diz OA’ I grupta serum MMP-3 diizeylerinin anlamli
olarak yliksek oldugu saptanmistir. Ancak saglikli kontrol grubu ile K-L evre | olan grup arasinda serum MMP-
3 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir. Ayrica K-L evre lI-1ll olan grup ile K-L evre |
olan grup arasinda serum MMP-3 diizeylerinde anlamli bir fark bulunamamistir. Yine ayni galismada generalize
OA olan grupta serumda saptanan MMP-3 diizeylerinin lokalize OA grubuna gére anlamli olarak daha yiksek
oldugu bulunmustur (7). Bizim galismamizda bu ¢alisma ile benzer olarak farkli K-L evrelerinde serum MMP-3
diizeyleri arasinda anlamh fark bulunamamistir. Yakin zamanda Georgiev ve arkadaslari, diz osteoartriti olan
hastalarda kikirdak hasarinin ilerlemesinde bir prognostik belirte¢ olarak serum MMP-3 seviyelerini
degerlendirmek icin bir calisma yaptilar ve progresyonu olmayan hastalarla karsilastirildiginda progresyonu
olan hastalarda anlamli derecede daha yiiksek baslangic MMP-3 seviyeleri oldugunu bildirdiler (22).

Yapilan ¢alismalarda diz OA’ si hastalarinda, generalize osteoartritin kalga OA’si ile karsilastirildiginda daha
yaygin oldugu gosterilmistir. Diz OA’ si hastalarinda COMP seviyeleri coklu eklem katkisi olabileceginden, kalca
OA' sina kiyasla daha yliksek bulunabilmektedir. COMP’ un diz OA’ sindaki 6ne ¢ikan tanisal performansinin
nedenlerinden birinin bu olabilecegi g6z dniinde bulundurulmalidir (23).

Gahsmamizin kisithliklari saglikh bir kontrol grubunun olmamasi, 6rneklem biyukliginin kigik olmasi ve
hastalarin demografik 6zellikleri olarak ifade edilebilir. Calismamizin gliclii yonleri, hastalarin medial eklem
genigligi 6l¢imlerinin giincel radyografik teknikler kullanilarak degerlendirilmesi ve iki farkl biyokimyasal
belirtecin birlikte ele alinmis olmasidir.

SONUC: Bizim ¢calismamizda serum MMP-3 ve serum COMP duizeyleri her {i¢ hasta grubunda ve 65 yas lzeri
hastalar ayrica ele alinarak incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamustir.
Kanda bakilan bu biyobelirtecgler ile fonksiyonel test skorlari karsilastirildiginda, serum COMP diizeyi ile VAS
skoru arasinda orta derecede korelasyon, WOMAC ile orta derece negatif korelasyon, KOOS-PS ile distk-orta
derecede negatif korelasyon saptanmistir. Serum MMP-3 diizeyi ile VAS, WOMAC, KOOS-PS skorlari arasinda
korelasyon goriilmezken, Lequesne skoru ile distk korelasyon gorilmustir. Ayrica medial eklem mesafesi
ortalama olcimleri ile diger skorlar karsilastinildiginda VAS, WOMAC, Lequesne ve KOOS-PS ile iyi derecede
negatif korelasyon bulundugu gorillirken, serum COMP ve MMP-3 degerleri ile negatif diisiik korelasyon
oldugu gorilmdistdr.

Serum COMP ve serum MMP-3 diizeylerinin diz OA’ si icin tani ve prognostik degerini ortaya koymak adina
daha blyik 6rneklem gruplarinda ileri calismalara ihtiya¢ vardir. Bu biyobelirteclerin OA hastalarini erken
dénemde tanimak ve tedavi etkinliklerini arastirmak icin kullanimlari etkili gibi gériinse de, beklenenden daha
karmasik olduklari ve bireysel calismalarda her zaman etkili olamayabilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir.
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Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Yas* P
57,1749,37 64,73+9,48 68,17+10,27 <0,001
Cinsiyet** Toplam p
0, 0, 0, 75 0,
Kadin 26 86,7% 24 92,3% 25 86,2% 88,2% 0,725
Erkek 4 13,3% 2 7,7% 4 13,8% 10 11,8%
Meslek** Toplam
Calisiyor 10 33,3% 3 11,5% 9 31,0% 22 25,9%
Calismiyor / EvHanimi | 20 66,7% 23 88,5% 20 69,0% 63 74,1%
Egitim** Toplam p
Okur-yazar degil 3 10,0% 10 38,5% 7 24,1% 20 23,5%
ilkokul 16 53,3% 13 50,0% 16 55,2% 45 52,9%
ortaokul 4 13,3% 0 0,0% 3 10,3% 7 8,2% 0,032
Lise 3 10,0% 3 11,5% 1 3,4% 7 8,2%
Universite 4 13,3% 0 0,0% 2 6,9% 6 7,1%
Ek Sistemik Hastalik** Toplam p
0, 0, 0, 73 0,
Var 23 76,7% 23 88,5% 27 93,1% 85,9% 0,178
Yok 7 23,3% 3 11,5% 2 6,9% 12 14,1%
ilag Kullanimi** Toplam p
Var 15  50,0% 15  57,7% 22 759% 52 61,2% 0.114
Yok 15  50,0% 11 42,3% 7 24,1% 33 38,8%
VKi* p
30,05+5,7 32,1845,1 31,0145,1 0,328

* ANOVA testi, ** Ki-kare testi
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Sekil 2. Serum COMP ve MMP-3’ Un Hasta Gruplarindaki Olgiim Degerleri

Tablo 2. Korelasyon Analizi

VAS rho
p
WOMAC rho
p
Lequesne rho
p
KOOS-PS rho
p
MEM rho
p
comp rho
p
MMP-3 rho
p

Spearman korelasyonu

WOMAC
0,726
<0,001
1.0000

Lequesne
0,738
<0,001
0,872
<0,001
1,000

KOOS-PS
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0,730
<0,001
0,910
<0,001
0,870
<0,001
1,000

MEM

-0,610
<0,001
-0,707
<0,001
-0,708
<0,001
-0,681
<0,001

1,000

comp
0,045
0,682
-0,051
0,643
0,008
0,941
-0,035
0,748
-0,070
0,526
1,000

MMP-3
0,012
0,911

-0,013
0,906
0,052
0,636
0,005
0,965

-0,085
0,441
0,375

<0,001
1,000
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GERIATRI YAS GRUBUNDAKi POSTMENOPOZAL OSTEOPOROZLU HASTALARDA ZOLEDRONIK ASIT ve
DENOSUMAB TEDAVILERININ KARSILASTIRILMASI

Gonca Sadlam?, Dilek Cetinkaya Alisar?
IKaradeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana bilim Dali, Trabzon
2Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Erzurum

AMAG: Osteoporoz (OP) kemik mikro mimarisinde bozulma ve kemik kitlesinde azalma ile karakterize kronik
bir hastaliktir. Diinyada ortalama yasam siiresinin artmasi, postmenopozal OP’si olan geriatri yas grubundaki
hasta sayisi ile birlikte OP ile iliskili kirik insidansini ve mortaliteyi de arttirmaktadir. Bu ¢alismada
postmenopozal OP’li geriatri yas grubundaki hasta populasyonunda intravendz zoledronik asit ve subkutan
denosumab tedavilerinin etkinlik ve yan etkiler bakimindan karsilastirilmasi amacglandi.

GEREC ve YONTEM: Bu calismaya 2016-2018 yillari arasinda fiziksel tip ve rehabilitasyon poliklinigine basvurup
kemik mineral dansitometri 6lciimi yapilmis olan ve 2 yil diizenli denosumab veya zoledronik asit tedavisi alan
65 yas Ustli postmenopozal OP’li kadin hastalar dahil edildi. Hastalarin timi 6ncesinde oral bifosfanatlar
kullanmisti. T skoru ayni cins eriskinlerin ortalamasina gére -2,5 standart deviasyonunun altinda olan kemik
dansitometri degerleri osteoporoz olarak degerlendirildi. Dislama kriterleri; travma 6ykusu, sekonder OP,
hipogonadizm, akut vertebral kirik, kemik metastazi ve OP disi metabolik hastalik (Paget veya renal
osteodistrofi) olmasini icermekteydi.

Elli zoledronik asit (grup 1), 50 denosumab kullanan hasta (grup 2) olmak tizere toplam 100 kadin hastanin
poliklinik kayit sistemindeki verileri analiz edildi. Hastalarin demografik ve klinik verilerinden; yas, beden kitle
indeksi (BKi), viziiel analog skala(VAS) ile sirt agrisi diizeyleri, kemik dansitometrideki L1-L4 ve femur boyun T
skorlari, ilaglara bagl gelisen yan etkiler ve tedavi slirecinde yeni kirik olusumu olup olmadigi kaydedildi. Elde
edilen veriler gruplar arasinda karsilastirildi. istatistiksel karsilastirmalarda Pearson ki-kare, Fisher kesin ki-
kare, bagimsiz iki 6rneklem t testi kullanildi. P degerleri 0,05’in altinda hesaplandiginda istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Calisma igin Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurulundan onay alindi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi grupl’de 69,4 + 7,3, grup 2’de 68,1 + 8,1 idi.
Hastalarin ortalama yaslari, BKi’leri, tedavi 6ncesi VAS ve T skorlari her iki grupta da benzerdi (p>0,05). Tedavi
oncesi ortalama VAS skoru grup 1'de -6,4 + 1,23’ten -3,7 + 1,50’ye, grup 2'de 6,5 + 1,08’den -3,2 + 1,84’e
ylkseldi (p<0,001). Grup 1'de; L1-L4 T skoru -3,55 + 0,45’ten -3,12 + 1,24’e (p:0,02), femur boyun T skoru -2,98
+1,26'dan-2,24 +1,34’e (p:0,004) geriledi. Grup 2’de; L1-L4 T skoru -3,60 + 0,29’dan -2,42 + 0,36’ya (p<0,001),
femur boyun T skoru -2,86 + 1,31’den -2,0 + 1,39’a (p:0,001) yikseldi. Zoledronik asit inflizyonu uygulanan 3
hastada yaygin miyalji, 1 hastada subfebril ates tespit edildi. Denosumab kullanan hastalarda enjeksiyona bagh
yan etki bildiriimedi. Her iki hasta grubunda da 2 yillik stirede yeni kirik olusumunun olmadig belirlendi.
SONUC: Kontrendikasyonlar ve intolerans nedeniyle oral bifosfonat alamayan veya kirik riski yiksek olan
geriatri yas grubundaki hastalarda denosumab veya zoledronik asit kullaniminin etkili ve yan etkilerinin tolere
edilebilir oldugu goriilmektedir. Bu sonucun randomize kontrolll klinik arastirmalarla desteklenmesi uygun
olacaktir.

Anahtar Sozciikler: denosumab, geriatri, osteoporoz, zoledronik asit
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$5-52
PALYATIF BAKIMDA SARKOPENI iCiIN ULTRASONOGRAFiK DEGERLENDIRME - ON CALISMA SONUGLARI

Vildan Binay Safer!, Umut Safer? Siileyman Bas?

1Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank EAH, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi
2Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank EAH, Geriatri Klinigi ve Palyatif Bakim Unitesi
3Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank EAH, Palyatif Bakim Unitesi

AMAG: iskelet kasi kitlesinin kantitatif &lciimii, sarkopeni tanisi icin kritiktir. Kas kitlesini en dogru
degerlendirmek i¢in kullanilan kemik mineral dansitometri (KMD), manyetik rezonans goérintileme ve
bilgisayarli tomografi gibi tekniklerin palyatif bakim biriminde gergeklestirilmesi zor olabilir. B-mod kas
ultrasonunun (US) palyatif bakim Unitesinde yatan hastalarda kas kitlesini degerlendirmede ve bodylece
sarkopeni tanisinda yararli olup olamayacagini arastirmayi amacladik.

GEREC ve YONTEM: Bu kesitsel calismaya, bilgilendirilmis géniilli onam formunu dolduran hastalar dahil
edildi. Hastalar, palyatif bakim Gnitesinin rutin sarkopeni degerlendirme protokoliiniin bir parcasi olarak tim
vicut KMD ve el kavrama gilict ile degerlendirildi. Ultrasonografik olciimler, sarkopeni degerlendirme
sonuclarina kor olan arastirmaci tarafindan uygulandi. Ultrasonografik olarak biseps braki ve rectus femoris
kaslarinin kas kalinliklari ve kas kesitsel alanlari 6lgim yapildi.

BULGULAR: Calismaya 9 erkek ve 5 kadin olmak lizere 14 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamalari + SD’lari
72,2 + 12,79 yildi. Calismaya alinan hastalarin demografik dzellikleri Tablo-1’de gdsterilmistir. iskelet kas kitle
indeksi (SMI) ile biseps braki kas kalinligi (r = 0.828, p <0.001), kas kesitsel alani (r = 0., 832, p = 0.01) ve rektus
femoris kas kalinligi (r =0.611, p = 0.027) arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde iliskili saptanirken rektus
femoris kas kesitsel alani ile anlamli diizeyde iliski saptanmamistir.

Calisma icin Sancaktepe Sehit Prof.Dr.ilhan Varank EAH Etik Kurul’u tarafindan onay verilmistir.

SONUG: On calisma sonuglarimiz, ultrasonla dlgiilen biseps braki kas kesitsel alani ve kas kalinhginin, KMD ile
Olcllen SMl ile 6nemli olglde iliskili oldugunu géstermistir.
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Tablo 1. Demografik Ozellikler
CINSIYET

Kadin (ylzde, %)

Erkek (ylUzde, %)

Antropometrik Olciimler

Boy (m) +SD

Kilo (kg) £ SD

Vicut Kitle Endeksi (kg/m?2)

Tibbi Durum

inme (ylizde, %)

Hipertansiyon (ylizde, %)

Kronik obstruktif akciger hastaligi (ylzde, %)
Demans (ylizde, %)

Diyabet (ylizde, %)

Malignite

Beslenme Degerlendirmesi

Mini Beslenme Degerlendirmesi (MNA) £ SD
MNA-Kisa Form = SD

Anahtar Sozciikler: sarkopeni, ultrasonografi, kas kitlesi
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5 (64.28)
9(35.71)

1.65£0.12
69 +14.27
25.38 £5.22

8(57.1)
8(57.1)
4(28.4)
3(21.4)
2 (14.3)
1(7.1)

4.30£5.76
5.84£3.33
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SS-53
BiR PALYATIF BAKIMDA YATARAK TEDAViI GOREN YASLI HASTALARIN KABULUNDE BASI YARASI VARLIGI

Hilal Zengin
Ankara S.B.U. Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim Klinigi

AMAG: Basi yaralari viicudun 6zellikle kemik ¢ikintilarinin bulundugu yerlerinde, uzun siireli ya da yineleyen
basilara bagl olarak deri ve derialti dokularinda ortaya g¢ikan nekroz ve Ulserasyonlardir.Yasin ilerlemesi ile,
deri perflizyonu ve deri turgorunda bozulma, kollajen rejenerasyonu, serum albumin diizeyi ve immiin cevapta
azalma, yag dokusunun azalmasina bagh zayiflik, Doku elastikiyeti kaybi, epidermis ve dermis arasindaki
baglantinin zayiflamasi, mental durumun bozulmasi yashlarda basing Ulserlerinin gelismesinde rol oynayan
faktorlerdir.Palyatif Bakim Kliniklerine (PBK)bakilan hastalarin cogunlugu yasli hastalardir. Yash hastalarin PBK
ne kabul aninda basi oranlari ve komorbidite iliskisini gostermek ve basi yaralarini 6nlemek icin farkindalig
artirmak istedik.

GEREC ve YONTEM: 2017 ile 2021 tarihleri arasinda Giilhane Egitim Arastirma PBK nde yatan yasli hastalarin
kabul aninda, basi yaralari,yeri,evresi,eslik eden hastaliklar,(Diyabet,Kanser,alzheimer,hipertansiyon,akut
yada kronik bobrek hastaligl,serebrovaskuler hastaliklar (SVH) immobil durumlari,braden basi yarasi skalasi (
duygusal algi,derinin nem durumu hareket yetenegi,fiziksel aktivite,beslenme (1den 4 e kadar )strtlinme basi
(1-3) puan araliginda olup 18 ve alti degerler basi yarasi risk grubunu olusturur). Demografik verileri, basi yarasi
ile iliskili diger durumlar oral besleme /tiple besleme, hareket kabiliyet durumlari beslenme eksiklikleri
(Nutrisyonel risk skoru NRS -2002; 3 ve Uzeri) bilgisayar ve hasta dosyalarindaki kayitlardan (Etik kurul onami
ve bilgilendirilmis hasta onami alinarak) tarandi. Sonuclar SPSS ile istatistikel olarak degerlendirildi.

BULGULAR: PBK ne kabul edilen 694 hastanin 394’G erkek 300 U kadin (%53/47),653 G NRS- 2002;3 ve
Uzeri,424 i (%61) 64 yas lzeri olup 609'u (%87.9) immobildi. Toplam hastalanin 226 ( %32.6) sinde kabul
aninda basi yarasi olup 223 'l (%98,7) immobildi. Basi yarasi evreleri; 44 (i Evre 1,65’i Evre 2,51’i Evre 3,66'sI
Evre 4’t(i. Basi yarasi olan hastalarin 162'si (%71) 64 yas lizerinde idi. Yash hasta basi yarasi evreleri; 30’u Evre
1,46’s1 Evre 2,36 si Evre 3 ve 50 si Evre 4 tii.64 yas Uzeri basi yarali 162 hastanin 41 inde DM, 81 inde
hipertansiyon 29 unda akut ya da kronik bébrek yetmezligi, 65 inde demans,64 (nde SVH, 71 inde
enfeksiyon,55 inde kanser hastaliklari tanisi vardi.158 i (%98.7) immobildi.162 hastanin 69 u oral 93 (i nonoral
(42 si gastrostomi 42 si nazogastrik yol) ile beslenmekteydi. En fazla yara % 74,8 oraninda sakrumda olup
trokanter, iskial tuberosit, topuk, dirsek de basi yarasi olan bolgelerdi. Braden basi skalasi tiim hastalarin %81
inde(469 ),basi yarasi olanlarda % 98.2 sinde,64 yas lizeri basi yarasi olanlarda %97,5 oraninda risk grubunda
olup skala 18 ve altinda idi.

SONUG: PBK nde yatan hastalarin ¢ogunlugunu yasl hastalar olusturur. Kabul anindaki yasl hastalarin da
¢ogunda basi yarasi vardi. Mobilize olamayan hastalarin da neredeyse tamaminda basi yarasi vardi. Kabul
aninda basli yaralarinin da cogu evre 3ve 4 e ilerlemis durumdaydi.PBK ne basvuran hastalarin hepsi NRS -2002
ye gore risk grubundaydi. Yasli basi yarali hastalarin da yarisi tliple beslenmekteydi. Yatis aninda bakilmis olan
braden basi skalasi basi yarasi olan hastalarda 18 ve altinda idi. BasI yaralarinin olusumunda immobilite ve
beslenme eksiklikleri rol oynamaktadir.Basi yaralarinin olusmadan 6nlenmesi hedeflenmeli hasta bakim ve
takibinde basi yarasi skalalari rutin olarak kullanilmalidir.Hasta bakim verenlerine basi yarasi ile mlicadelede
stk pozisyon degisiminin 6neminin yanisira beslenme destegi ve tedavisinin de 6nemi anlatilmalidir.

Anahtar Sozciikler: palyatif bakim, yash hasta, basi yaralari, immobilizasyon, beslenme
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SS-54
EPISTAKSIS ile BASVURAN GERIATRi YAS GRUBU HASTALARIN RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Hakan Dadistan
Yozgat Bozok Universitesi, KBB Anabilim Dali, Yozgat

AMAG: Bu arastirmanin amaci klinige burun kanamasi sikayeti ile basvurmus olan geriatri yas grubundaki
hastalarin retrospektif olarak degerlendirilmesidir.

GEREC ve YONTEM: Klinige 2019 yili igerisinde burun kanamasi sikayeti ile basvuran 65 yas ve iizeri hastalarin
verileri geriye donik olarak incelendi. Hastalar, hastanenin elektronik veri kayit sistemi taranarak tespit edildi.
Verilerin elde edilmesi icin hastane bashekimliginden gerekli yazili izin alindi. Burun kanamasinin etiyolojisi,
hastalarin mevcut klinigi, uygulanan tedavi, komorbid durumlari ve bu nedenle almakta olduklari ilag tedavileri
kaydedildi.

BULGULAR: GCalismaya 51 hasta dahil edildi. Hastalarin 27’ si kadin (%53) 24’ U erkekti (%47). Basvuru aninda
hastalarin 25’ inde (%49) aktif burun kanamasi varken 26’ sinda (%51) aktif burun kanamasi yoktu. Hastalarin
25’ inde (%49) medikal tedavi yeterli olurken 11’ inde (%21,6) anterior tampon, 15’ inde (%29,4) koterizasyon
uygulandi. Hastalarin 40’ inda (%78,4) hipertansiyon (HT), 23 hastada (%45) diabetes mellitus (DM), 21 hastada
(%41,2) koroner arter hastahgi (KAH), 14 hastada (%27,5) kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve 1
hastada (% 2) kronik bobrek yetmezligi (KBY) komorbid hastalik olarak saptandi. Hastalar mevcut hastaliklari
icin tedavi alirken ayrica 19 hasta (%37,3) asetil salisilik asit, 6 hasta (%11,8) asetil salisilik asit + klopidogrel, 7
hasta (%13,8) ise varfarin kullanmakta idi.

SONUG: Epistaksis; en énemli kulak burun bogaz acillerinden biridir ve geriatri yas grubunda burun kanamasi
ile basvuran hastalar kronik hastaliklari ve aldiklari ilag tedavileri nedeniyle dikkatle degerlendirilmelidir. Bu
hastalarin klinik durumu hizla kétilesebileceginden hizli bir sekilde miidahale edilmeli ve gerekli tedavileri

yapiimalidir.

Anahtar Sozciikler: epistaksis, komorbidite, burun tamponu, tedavi, koterizasyon
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SS-55
AKUT PANKREATIT TANISI ile YATAN YASLI HASTALARIN DEGERLENDIRILMESi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Siileyman Bas®, Mevliit Kiyak?

1Saglik Bilimleri Universitesi Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank E§itim ve Arastirma Hastanesi, i¢c Hastaliklari Klinidi,
istanbul

2Saghk Bilimleri Universitesi Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji,
Istanbul

AMAG: Akut pankreatit(AP), tipik olarak karin agrisi ile baslayan ve genellikle pankreasin inflamasyonu sonucu
pankreas enzimlerinin yiksekligi ile birlikte seyreden akut bir klinik tablodur. Akut pankreatit, morbiditesi ve
mortalitesi yliksek olan bir hastalik olup gastrointestinal hastaliklar arasinda hastaneye yatisin dnde gelen
nedenlerindendir. Pankreatit tanisi, (¢ kriterden herhangi ikisi ile konulur: 1- Akut pankreatit ile uyumlu karin
agrisi; 2-Serum amilaz ve/veya lipaz normal Ust sinirinin ¢ katindan fazla olmasi; 3- Abdominal gériintiilemede
pankreatit ile uyumlu bulgularin gérilmesi. Akut panreatitin siddetini degerlendirmek icin birden ¢ok kriter ve
puanlama sistemi kullanilmaktadir. Safra kesesi taslari, alkol, hipertrigliseridemi ve ilaglar akut pankreatitin en
sik nedenleridir. Biz de calismamizda akut pankreatit tanisiyla yatan yasli hastalari degerlendirmeyi amacgladik.

GEREC ve YONTEM: Retrospektif olarak planlanan bu ¢alismaya 1 Ocak 2019 — 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda
Saglk Bilimleri Universitesi Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne akut pankreatit
tanisiyla yatan yash hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, komorbid durumlari, biyokimyasal
parametreler ve etiyolojiye yonelik tetkikleri kayit altina alindi. Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS Statistics 23 (IBM Corporation, NY, US) programi kullanildi.
Gahsma verileri degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro
Wilks testi ile degerlendirilmistir. Normallik dagiliminin degerlendirmesine gore verilerin temel 6zelliklerini
saglamak icin ylzde ve medyan (ceyrekler arasi aralik [IQR]) dahil olmak lizere tanimlayici istatistiksel
yontemler kullanildi.

BULGULAR: Hastalarin 55 (%66,3)’si kadin, 28 (%33,7)’i erkek olmak Gizere toplam 83 geriatrik hasta ¢alismaya
dahil edildi. Hastalarin ortanca yasi 75 [70-79] yildir. Hastalarin yatis sliresi 1 ile 19 giin arasinda degismekte
olup ortanca yatis siiresi 3 [2-7] giin olarak saptandi. Hastalardan 73 (%88)’U biliyer pankreatit olup, 10
(%12)’unda ise nonbiliyer etiyoloji saptandi. Nonbiliyer etiyoloji olarak 2 hastada alkol, 1 hastada
hipertrigliseridemiye bagl panreatit gelismis olup 7 hastada ise etiyoloji idiyopatikti. Hastalarin komorbid
hastaliklari Sekil-1’dedir. Akut pankreatitin siddetini degerlendirmek icin Balhtazar, Ranson ve Atlanta
skorlama sistemleri kullanilmaktadir. Calismadaki hastalarin bu kriterlere gore dagilimi Tablo-1'de
gosterilmektedir. Balhtazar sistemine gore O puan alan 12 hasta, 1 puan alan 38 hasta, 2 puan alan 11 hasta,
3 puan alan 19 hasta ve 4 puan alan 3 hasta vardir. Ranson sistemine gore 0 puan alan 4 hasta, 1 puan alan 20
hasta, 2 puan alan 25 hasta, 3 puan alan 10 hasta ve 4 puan alan 19 hasta, 5 puan alan 5 hasta vardir. Atlanta
sistemine gore hafif hastalik olarak degerlendirilen 55 hasta, orta hastalik olarak degerlendirilen 24 hasta ve
agir hastalik olarak degerlendirilen 4 hasta vardir. Takipler sirasinda 4 hasta vefat etmistir. Vefat eden
hastalarin yaslari 79, 79, 79 ve 95 yas olup vefat edenlerin hepsi kadindi. Vefat eden hastalar Balhtazar
sistemine gore 1 puan, Atlanta’ya gore ise hafif hastalik kategorisindeydi. Ranson sistemine gore 3 hasta 2
puan alip diger hasta 1 puan aliyordu.

SONUG: Akut pankreatit, morbiditesi ve mortalitesi yliksek olan bir hastalik olup gastrointestinal hastaliklar

arasinda hastaneye yatisin 6nde gelen nedenlerindendir. Ozellikle yash hastalarda akut pankreatitin yatis
sirasinda hafif hastalik olarak degerlendirilmis olsa da mortal seyredebilecegi unutulmamaldir.
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Sekil 1. Hastalarin Komorbid Durumlar
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Tablo 1. Akut Pankreatit Siddetini Degerlendirmek icin Kullanilan Kriterler ile Komorbid Hastaliklar

Arasindaki iliski

Balthazar

Balthazar

Balthazar

Balthazar

Balthazar

Ranson
Ranson

Ranson

Ranson

Ranson

Ranson

Atlanta
Atlanta
Atlanta

Toplam Hasta

Sayisi

Anahtar Sozciikler: akut pankreatit, geriatri, prognoz, yash hastalar

A(0
puan)

B (1
puan)

C(2
puan)

D(3
puan)

E(4

puan)
0 puan
1 puan

2 puan
3 puan
4 puan
5 puan

Hafif
Orta
Agir

Hasta
sayisl

12(%14,5)

38(%45,8)

11(%13,3)

19(%22,9)

3(%3,6)

4(%4,8)
20(%24,1)
25(%30,1)
10(%12)
19(%22,9)
5(%6)
55(%66,3)
24(%28,9)
4 (%4,8)

83

Cinsiyet(K/E) Yas (yil)

7/5

28/10

10/1

8/11

2/1

3/1
13/7
20/5
6/4
9/10
4/1
41/14

11/13
3/1

55/28

74[72,5-76,5]

75,5[71-80,5]

75 [69-78]

73 [69-79]

78,79, 83

78[74,5-80]

75[70,25-79]

75[72-83]

74[70,75-
78,25]

72(68-74]
78[71,5-81]

75[72-80]
72,5[68-78]

78,5[73,5-82]

75 [70-79]
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DM HT HL KAH KBH KKY Astim/KOAH

2 7
7 24
3 6
0 14
2 2
0o 3
1

9 13
0 5
1 14
3 2
10 34
2 16 2
2 3
14 53

16 0

2 1
7 4
0O O
1 10
0 O
3 0
2 5
3 0
1 2
0 8
1 O
9 5
10
0O O
10 15
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SS-56

HIPOALBUMINEMININ KALCA KIRIGI TESHIiSi ile AMELIYAT EDILEN 75 YAS USTU HASTALARDA REViZYON
CERRAHiSi ve MORTALITE UZERINE ETKISi

Erhan Siikiir', Nur Ece Oztas Siikiir>, Alper Kurtoglu?, ihsan Oz*
1Sakarya Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Sakarya
2Kocaeli Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Kocaeli

AMAG: Kalca kirigi olan hastalar arasinda yaygin olan yetersiz beslenme; ameliyat 6ncesi ve sonrasi
komplikasyon riskinde artis ve yliksek 6lim orani ile iliskilidir. Bu hastalarin gogunun fonksiyonel kapasitesi
ameliyat sonrasi donemde azalmakta ve uzun siireli bakima ihtiya¢ duymaktadirlar. Buna karsin kalga kiriginda
ameliyat oncesi beslenme durumunu dizeltmek igin yeterli zaman yoktur. Bu sebeple bu ¢alismada yiksek
riskli olarak kabul edilen 75 yas Usti kalga kirikli hastalarda beslenme yetersizliginin ameliyat sonrasi cerrahi
ve fonksiyonel basarisizlik Gzerine etkisinin ortaya konmasi ve koruyucu hekimligin 6neminin vurgulanmasi
amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM: Bu calisma icin gerekli etik kurul izni Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurul’'undan (E-71522473-050.01.04-604927 sayih ve 29.01.2021 tarihli) alinmigtir. 2017-2019 vyillan
arasinda kalca kirigi ameliyati geciren 75 yas Usti toplam 240 hastanin dosyasi retrospektif olarak
incelenmistir. Hastalar serum albiimin seviyesine gére normal” (3,5< g/dL) veya hipoalbiminemik (<3,5 g/dL)
olarak 2 gruba ayrilmistir. iki grup arasinda ameliyat &ncesi ve sonrasi 3. ayda laboratuvar bulgulari,
komplikasyon ve 6lim oranlari dahil olmak lGzere demografik ve klinik 6zellikler arasindaki farklar ¢alisiimistir.
Bu amacla ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi kullaniimistir.

BULGULAR: Kalga kirigi olan hastalardan 153'linde (%63,8) ameliyat 6ncesi hipoalbliminemi, 87'sinde (%36,3)
ise normal albimin seviyeleri tespit edilmistir. Hipoalbliminemi grubundaki hastalarin fonksiyonel olarak
bagiml olma olasiligi daha yliksek bulunmus (%20,9'a karsi %5,7; p=0,002) ve serum albimini normal olan
hastalara gore daha ylksek Charlson komorbidite skorlarina (p=0,006) sahip olduklari gésterilmistir. American
Society of Anesthesiologists (ASA) skoru ve albimin seviyeleri yeniden ameliyat gereksiniminin istatistiksel
olarak anlaml prediktérleri oldugu sonucuna varilmistir (p=0,013 ve p=0,039). ileri yas, albiimin diizeyinin <3,5
g/dL ve lenfosit sayisinin <1500 hiicre/mm3 olmasi da artmis 6lum oranlari ile iliskilendirilmistir (p=0,012,
p=0,004, p=0,002).

SONUC: Kalca kingi olan hastalarda yetersiz beslenme prevalansi oldukg¢a ylksektir. Calismamizda
hipoalbliminemi ve lenfosit sayisinin <1500 hiicre/mm3 olmasinin ameliyat sonrasi 6lum oranlari ve ilk
cerrahiden sonraki 3 ay icinde yeniden operasyon gerektiren komplikasyonlar ile dogrudan iliskili oldugunu
sonucuna varilmistir. Yetersiz beslenmenin yilksek yayginhgl ve sonuglar Uzerindeki etkisi g6z 6niline
alindiginda, 6nleme ve erken miidahale ¢cok 6nemlidir. Ayrica, ameliyat dncesi yetersiz beslenmenin teshis ve
tedavisi, ameliyat maliyetini ve ameliyat sonrasi komplikasyon oranini azaltabilecegi belirlenmistir. Yasli
hastalarda kalca kirigi cerrahisi acil bakimin bir parcasi olarak yapilma egiliminde oldugundan, malnttrisyonun
preoperatif diizeltilmesini engellemektedir. Bu sebeple alblimin dizeylerinin ameliyat sonrasi en kisa siirede
ele alinmasi gerektigini distinilmektedir.

Anahtar Sozciikler: hipoalbuminemi, mortalite, yash kalca kirig
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SS-57
AILE HEKIMLIGI ASISTANLARININ DEMANS ile iLGiLi TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESi

Marina Tavsan, Tijen Sengezer
Kegiéren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Ankara

AMAG: Oniimiizdeki yillarda Demans ve Alzheimer Hastaligi olan insanlarin sayica artmasi ile demans
hastalarina bakim énemli konular arasinda yer alacaktir. Bu ¢alismada aile hekimligi asistanlarinin demans ile
ilgili tutumlarindaki olumlu yonlerin yeterli olup olmadigini ve bunlarin hangi faktérlerden etkilendigini
saptamayi amacladik.

GEREC ve YONTEM: Calismamiza Ankara il merkezinde Saglik Bilimleri Universitesi ¢atisi altinda bulunan ve
uzmanlik egitimi veren kliniklerde olan, arastirma igin yazili bilgilendirilmis onam veren tam zamanli aile
hekimligi asistanlari ile s6zlesmeli aile hekimligi uzmanlik (SAHU) 6grencileri dahil edildi. Ekim 2020 — Kasim
2020 tarihleri arasinda 265 aile hekimligi asistanina yliz yiize ve internet izerinden anket uygulandi. Tutum
degerlendirmesi icin Tiirkiye’de de gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmis olan ‘Demans Tutum Olgegi’ (DTO)
kullanildi. istatistiksel analizler “IBM® SPSS© 24 yazilimi” kullanilarak yapildi. Bu arastirmaya baslamadan énce
Saglk Bilimleri Universitesi Keciéren Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan 09.09.2020 tarih ve 2168
No.lu karariyla onay alinmistir.

BULGULAR: Asistanlarin toplam DTO ortalama puani 98,55 + 10,53 olarak saptandi. Alt gruplar incelendiginde
destekleyici tutum icin 47,12 + 4,95 puan, kabullenici tutum igin 27,14 £ 4,46 puan, dislayici tutum igin 24,29
t 4,21 puan tespit edildi. Bu ¢alismanin sonucu, aile hekimligi asistanlarinin demansli kisilere yonelik
tutumlarinin genellikle pozitif oldugunu gostermistir. Calismamizdaki asistanlarin %81,9’u Alzheimer hastaligi
ve benzer rahatsizliklari (AHBR) olan kisilerle galismanin dnemli oldugunu disiinmektedir. Asistanlarin %95,4’U
demansli kisilerin yasamlarini iyilestirmek icin cok sey yapilabilecegi konusunda hemfikir oldugu gorilmustir.
Fakat ¢alismamizda asistanlarin %82,7’si AHBR olan insanlara nasil yardim edecegini bilmediginden dolayi
kendisini caresiz hissettigini belirtmistir. Sosyo-demografik 6zellikler incelendiginde, ¢evresinde ya da
yakinlarinda demans tanisi alma durumuna gére DTO alt parametre sonuglari karsilastinildiginda “dislayici
tutum” ve “toplam skor” parametreleri agisindan istatistiksel olarak fark bulundu (p<0,05). Genis aile yapisina
sahip olma “diglayici tutum” alt parametresi lizerine istatistiksel olarak etki bulundu (p<0,05). Yasliyla ayhk
goériisme siiresiyle DTO’nin tiim alt parametreleri arasinda pozitif ydnde ve diisiik diizeyde istatistiksel olarak
iliski bulundu (p<0,05). Kadin olma toplam DTO ve alt parametre sonugclar karsilastirildiginda “kabullenici
tutum” alt parametresi acisindan istatistiksel olarak fark bulunurken (p<0,05), diger alt parametrelerde
herhangi bir fark bulmamistir (p>0,05). Asistanlarin hekimlik siiresiyle DTO “destekleyici tutum” parametresi
arasinda negatif yonde ve dislik diizeyde istatistiksel iliski (r= -0,144, p<0,019) bulunmaktadir. Diger sosyo-
demografik Ozelliklerin ve calisma o6zelliklerinin (medeni durumu ve cocuk sayisi, asistanlik durumu ve
asistanlik sliresi, demans egitimi, geriatri servisi/polikliniginde veya evde saglik hizmetleri biriminde ¢alisma
tecriibesi, yaslyla yasam durumu) DTO toplam puani ve alt parametre iizerine istatistiksel olarak herhangi bir
etkisi bulunmamistir (p>0,05).

SONUG: Bu bulgular, aile hekimligi asistanlarinin demans ile yasayan insanlara yonelik tutumlarinin olumlu
oldugunu ortaya koymaktadir. Aile hekimligi asistanlarinin daha olumlu tutumlar gelistirmesi icin demanslh

hasta bakimi konusunda klinik deneyim ve egitime ihtiyacglari oldugu sonucuna varilmaktadir.

Anahtar Sozciikler: demans, alzheimer hastaligi, tutum, aile hekimligi.
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BILISSEL YETERSIiZLiGi OLAN BIiREYLERDE PSIKOLOJIK iYiLiK HALi OLCEGI’NIN TURKCE GECERLIK ve
GUVENIRLIK CALISMASI

Seda Giiney?, Ayise Karadag?
IKog Universitesi, Sadlik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Doktora Programi, Istanbul
2Kog Universitesi, Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali, istanbul

AMAC: Demans hastalarina bakim verenlerin, bakim verdikleri bireylerin psikolojik iyilik halini
degerlendirmeleri amaciyla gelistirilmis olan Bilissel Yetersizligi Olan Bireylerde Psikolojik iyilik Hali Olcegi’nin
Tirkce formunun gegerlik ve glivenirligini belirlemektir.

GEREC ve YONTEM: Arastirma oncesinde, Ko¢ Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
2020.011.IRB1.002 protokol numarasiyla 22 Ocak 2020 tarihinde etik kurul onayi alinmistir. Metodolojik tipteki
arastirmanin 6rneklemini, demans tanisi alan 70 birey ve bu bireylerin son 24 saatini iyi bilen ve 2 farkli
kurumda calisan 12 hemsire ve bakim elemani olusturmustur. Psikolojik iyilik halini degerlendiren 6l¢cek 2
boyutlu (pozitif ve negatif duygulanim) ve 11 maddelidir. Demansi olan bireylerin demans evreleri, fonksiyonel
beceri evre degerlendirmesine gore ¢ogunlukla orta-ileri evre (%41,4) ve ileri evreyi kapsamaktadir (%34,3).
ingilizce’den Tiirkge’ye cevirisi ve geri cevirisi yapilan 6lcek daha sonra uzman gériisii (n=6) alinarak kapsam
gecerligi test edilmistir. Olcegin psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesinde, yapi gegerliligi (dogrulayici
faktor analizi), madde toplam puan korelasyonu, cronbach alfa katsayisi ve test-tekrar test korelasyonu
analizleri yapilmistir.

BULGULAR: Calismaya katilan demansh bireylerin yas ortalamasi 83,86, %57,1’i kadin ve % 38,6’sinin egitimi
orta 6grenim dizeyindedir. Dogrulayici faktor analizi sonuglari kabul edilebilir uyum dizeyinde (GFI= 0,905, p
<0,001, CFl = 0,94, RMSEA = 0,067) bulunmustur. Cronbach alfa katsayilari tim olgek icin 0,776, pozitif
duygulanim alt boyutu icin 0,624, negatif duygulanim alt boyutu icin 0,822 olarak bulunmustur. 24 saat ara ile
bakim verenler ile yapilan iki 6lciim sonuglari degerlendirildiginde, test-tekrar test korelasyonu (r=0,756-0,848)
pozitif yonde, istatistiksel olarak anlaml ve yiksek iliski bulunmustur (p<0,001).

SONUG: Bilissel Yetersizligi Olan Bireylerde Psikolojik lyilik Hali Olgegi’nin Tiirkce formu gecerli ve giivenilir bir
Olgme aracidir. Kurumda demansi olan bireylere bakim veren hemsireler ve bakim elemanlari bakim verdikleri

demansli bireylerin psikolojik iyilik halini degerlendirmede bu 6lcegi kullanabilirler.

Anahtar Sozciikler: demans, iyilik hali, 6lcme araci
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BIREYSELLESTiRILMiS DEMANS BAKIM OLCEGI’NiN TURKGE GEGERLIK ve GUVENIRLIK CALISMASI

Seda Giiney?, Ayise Karadag?
IKog Universitesi, Sadlik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Doktora Programi, Istanbul
2Kog Universitesi, Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali, istanbul

AMAC: Demans hastalarina kurumsal bakim ortaminda bakim verenlerin, kendi bireysellestirilmis bakim
davraniglarini ve algilarini degerlendirmeleri amaciyla gelistiriimis olan Bireysellestirilmis Demans Bakim
Olgegi’nin Tiirkce formunun gecerlik ve giivenirligini test etmektir.

GEREC ve YONTEM: Arastirma oncesinde, Ko¢ Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
2020.011.IRB1.002 protokol numarasiyla 22 Ocak 2020 tarihinde etik kurul onayi alinmistir. Metodolojik tipteki
arastirmanin érneklemini, istanbul’da bulunan 13 yash bakim merkezindeki toplam 184 calisan olusturmustur.
Bu calisanlar; hemsire (n=58), yasli bakim teknikeri (n=34) ve hasta bakim elemanidir (n=92). Bireysellestirilmis
Demans Bakim Olcegi, 22 maddeli ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. ingilizce’den Tiirkge’ye cevirisi ve geri cevirisi
yapilan élcegin daha sonra uzman goériisii (n=6) alinarak kapsam gecerligi test edilmistir. Olcegin psikometrik
ozelliklerinin degerlendirilmesinde, yapi gecerliligi (dogrulayici faktor analizi), madde toplam puan
korelasyonu, cronbach alfa katsayisi ve test-tekrar test korelasyonu analizleri yapilmistir.

BULGULAR: Calismaya katilan bireylerin % 71’i kadin, % 40,2’si lise mezunu olup yas ortalamasi 30,9’dur (min-
max=18-56). Ol¢egin dogrulayici faktér analizi sonuglari kabul edilebilir uyum diizeyinde (GFI= 0.865, p <.001,
CFI=0.849, RMSEA = 0.07) bulunmustur. Her alt boyut icin Cronbach alpha degerleri; sakinleri tanima (u=0,61),
sakinlerin otonomisi (u=0,76), iletisim (1=0,71) uygun bulunmustur. Olgegin 15-25 giin ara ile yapilan iki 8lgiim
sonuglari degerlendirildiginde, test-tekrar test korelasyonu tiim alt élgekler igin (r=0,212-0,459) pozitif yonde,
istatistiksel olarak anlaml fakat dustk iliskilidir.

SONUC: Bu calismanin sonuglari, bireysellestiriimis demans bakim 06l¢ceginin Tirkce formunun gecerli ve
glvenilir bir 6lgme araci oldugunu ortaya koymustur. Bu sonuclara dayanarak demansl bireylere bakim

verenlerin kendi bakim yaklasimlarini degerlendirmek igin bu 6lgme aracini kullanmalari 6nerilir.

Anahtar Sozciikler: bireysellestirilmis bakim, demans, kurumsal bakim
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