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DAVET YAZISI

Degerli Bilim Insanlari, Saglik Calisanlar1, Arastirmacilar ve Egitimciler,

Gliniimiizde yasli niifusun artmasiyla birlikte birgok bransta klinik pratigimizde yasl,
multimorbid, kompleks hastalarla siklikla karsilasmaktayiz. Bu heterojen hasta grubu
kilavuzlarda yeterince temsil edilmemekte ve kirillgan hastalar icin yeterince Oneri
bulunmamaktadir. Kirilgan yashlarda bireysel tedavi hedefleri ve kisiye 6zgii tedavi yaklagimlari
gereksinimi dogmaktadir. Saglik sistemine artan basvuru sayisi ve kotli saglik sonuglariyla yakin
iligkili olan kirilgan hastalarin yonetimi 6n plana ¢ikan giincel arastirma konularindandir. Bu
nedenle, sempozyumumuzun 2024 yili ana temas: "Kirillgan Hastaya Yaklasim" olarak
belirlenmistir. Kirilgan hastalarda diyabetes mellitus, hipertansiyon, osteoporoz, demans gibi
hastaliklarin yonetimi, hastalara multidisipliner yaklasim, hayat sonu bakim, kirilgan hastalarda
telettp yaklasimlar1 ile birlikte cerrahi islem karari, kirllgan hastanin taranmasi-taninmasi,
hastalarda tedavi secenekleri, nutrisyon, agr1 konular1 sempozyumumuzun arastirma konularini
olusturacaktir.

2. Uluslararas1 ve 11. Geriatri Giinleri 20-21 Eyliill 2024 tarihleri arasinda Narhdere
Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi Izmir’de gerceklestirilecektir.
Sempozyumumuz i¢in iilkemizde ve diinya c¢apinda kirilganlik konusunda bilimselligiyle 6n
plana ¢ikmis olan bilim insanlarin1 agirlamaktan onur duyacagiz. Bilim kurulunca uygun goriilen
sOzli bildiriler i¢in kongre katilimcilarimizin tercihlerine gére hem yiiz yiize hem de c¢evrimici
(online) sunum imkani mevcut olacaktir. Sempozyum sonrasinda sozlii bildiriler bildiri
kitapgiginda yayimlanacaktir.

Konuya ilgi duyan geriatri, i¢ hastaliklar1 ve aile hekimleri basta olmak tizere tiim hekimleri,
ayrica hemsire, psikolog, gerontolog, diyetisyen, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani ve yaslh
saglig1 icin hizmet veren herkesi Izmir’de, aramizda gérmekten mutluluk duyacagimizi belirtmek
isteriz.

Saygilarimla,

Geriatrik Bilimler Dernegi ve Sempozyum Baskam

Prof. Dr. Ahmet Turan ISIK
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0 3 DIR
U 024 4 U 9:00
O Baskanla B AKpinag oyleme ena Do
No [Sunum Saati Yazarlar Sunan Yazar Bashk
SB-1 17:30-17:36 Acelya GOKDENIZ YILDIRIM, Derya KAYA Acelya GOKDENIZ YILDIRIM Huzursuz bacak sendromlu hastalarda artan kirilganlik riski
SB-2 17:36-17:42 Ela GUVEN AVCI Ela GUVEN AvCI Acute Renal Failure Due to Palbociclib Use in a Geriatric Patient
SB-3 17:42-17:48 Eral idil, Alev Cam Mahser Eral idil Hiperirisemi Kirilganlik iliskisi: On Sonuglar
Ezgi Atasoy, Merve Aliye Akyol, Burcu Akpinar Soylemez, Ozlem ) Northumbria Hidrasyon Degerlendirme Araci Turkge Versiyonunun Psikometrik
SB-4 | 17:48-17:54 | &7 ve Arye, Burcu Skpinar S0y Ezgi Atasoy yon Degerlendirme Araci Tirke Versiy
Kugukgtclt Ozellikleri
SB-5 17:54-18:00 Fatih ATIK, Stileyman Emre KOCYiGIT Fatih ATiK Hangi kirilganlik skalasi geriatrik sendromlarla daha fazla iligkilidir?
. Turkiye’de Yash Yetiskinlerde Fiziksel Aktivit Y D Al daki iligkini
SB-6 | 18:00-18:06 | Fatma YILDIZ, Ummigiilsim CAKMAK SARIOVA, Yasar KUZUCU Fatma YILDIZ drilye'de Yash fetisinierde Fziksel Aktivite ve Yasam Boyumu Arasindaii Tiskinin
Sistematik Derlemesi
SB-7 18:06-18:12 Fatma YILDIZ, Cennet SAFAK OZTURK Fatma YILDIZ Yasli Yetiskinlerde Depresyon ve Sorun Cézme Terapisi
U 3 DIR
024 AR 09 :00 - 09:4
O Baskanla B AKpinag oyleme ena Do
SB-8 09:00-09:06 Hatice Demirci, Ahmet Turan ISIK Hatice Demirci 4 METRE YURUME H1ZI TURKIYE VALIDASYONU- PRELIMINARY STUDY
SB-9 09:06-09:12 Ali Ekrem Aydin, Kubra Altunkalem Seydi, Feride Gozen, Esra Kiibra Altunkalem Seydi The Relationship Between Malnutrition, Frailty, and Sarcopenia According to GLIM and
Ates Bulut MNA-SF
SB-10 09:12-09:18 Kibra Altunkalem Seydi, Alper Mengi, Edanur Ceran, Feyza Kut Kiibra Altunkalem Seydi ileri Yasl Hastalarda Fibromiyalji Sendromunun Depresyon ve ilag Kullanimi ile iliskisi
SB-11 09:18-09:24 Merve Aliye Akyol, Cahide Ayik, Zekeriya Arikan Merve Aliye Akyol Hemsirelik 6grencilerinin demans hakkindaki bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi
SB-12 09:24-09:30 Pinar ERMAN, Giller BALCI ALPARSLAN onllne Kocaeli Huzurevinde Yasayar? Ya?l{ Birex{lerin Kl‘rl‘lganll'k ve Uyku Kalitesi Arasindaki
lligkinin Degerlendirilmesi
Pinar ERMAN
. . . . . YASLI BIiREYLERDE FEMUR OSTEOPOROZU VE LOMqET OSTEOPOROZUN
- :30-09: Yilmaz Onal, Kuibra Bahar Baykan, Sul Emre Kogyigit Yilmaz Onal .
SB-13 | 09:30-09:36 lmaz Onal, Kiibra Bahar Baykan, Sileyman Emre Kogyigi fimaz Ona KIRILGANLIKLA iLiSKiSININ INCELENMESi
SB-14 09:36-09:42 Emre Gezer Emre Gezer Primer Hiperparatiroidi Tanili ?eriatrik Hastalarda At}igr.wr'n Boyutu ile Kemik Mineral
Yogunluk Kaybi Arasindaki iligki
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KONUSMA OZETLERI
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KIRILGANLIK DIYABETES MELLITUS, HIPERTANSIiYON VE
DIiSLIiPIDEMI

Fatma Sena DOST

Kocaeli Darica Egitim Arastirma Hastanesi, Geriatri Klinigi, Kocaeli, Tiirkiye

Kirilganlik yaslanma ile fiziksel rezervlerin azalmasina bagl stresorlere dayaniklili§in azaldigi
mortalite ve morbidite iligkili 6nemli bir geriatrik sendromdur. Kirilganlik geriatri pratiginde
ayrica kronik hastaliklarin tedavi segeneklerinin ve tedavi hedeflerinin belirlenmesinde de rol
oynamaktadir.

Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM) ve kirilganlik iligkisi 2 yonliidiir ve ortak risk faktorlerini
paylasirlar. T2DM seyrinde goriilen mikro ve makrovaskiiler hasar kirilganlik i¢in bagimsiz birer
risk faktorleridir. T2DM tanili kirillgan bireyler fenotiplerine gore 2’ye ayrilmaktadir. Bu
fenotipler: sarkopenik obez fenotip ve anoreksik malnutre fenotiptir. Sarkopenik obez fenotipteki
kirilgan T2DM tanili bireylerde artmis visseral yag doku, artmis insiilin direnci, artmig
kardiyovaskiiler risk ve kotii kontrollii glisemi mevcuttur. Bu bireylerde siki glisemi kontroli
yapmak Onerilmektedir. Bireyler obez olmasina ragmen kilo kaybettiren diyetler
onerilmemelidir. Tedavide ilk basamakta metformin kullanilmalidir. Metformin ile glisemi
kontrolii saglanamazsa 2. basamak tedavide sodyum glukoz ko-transporter 2 inhibitorleri
(SGLT21) ve glukagon like peptid 1 analoglar1 (GLP-1a) se¢ilmelidir. Bu bireylerde kilo alimi
yan etkisi nedeniyle insiilin kullanim1 son secenek olarak degerlendirilmelidir. Anoreksik
malnutre fenotipe sahip T2DM tanili kirillgan bireylerde ila¢ azaltimina gitmek ilk adim
olmalidir. Birinci basamak tedavi segenegi metformindir. Metformin ile glisemi kontrolii
saglanamazsa tedaviye 2. basamak olarak dipeptidil peptidaz 4 inhibitorleri (DPP41)
eklenmelidir. Eger kardiyovaskiiler hastalik, kalp yetmezligi (KY), kronik bobrek hastalig: var
ise SGLT2i kullanimi glindeme gelebilir. Cok anoreksik ve oral alimi kotii hastalarda tedaviye
bazal analog insiilin ile devam etmek uygun olacaktir. Kirilgan diyabetik hastalarin fenotipinden
bagimsiz olarak siilfoniliireler ve glitazonlar tedavide 6nerilmemektedir.

Hipertansiyon (HT) siklig1 da ileri yas ile artar. Kirillganlik ve HT yasl hastalarda birlikte
gorililebilir ancak aralarindaki iliskiyi gosteren net bir sonu¢ yoktur. Caligmalar HT’nin
kardiyovaskiiler risk araciligi ile kirilganlik {izerinde etkili olabilecegini gostermektedir. SPRINT
calismast sistolik kan basmmcinin 120mmHg altinda tutulmasinin  mortaliteyi azalttigini
gostermesine ragmen calismanin dislama kriterlerine bakildiginda semptomatik KY, T2DM,
istemsiz kilo kaybi, psikiyatrik ve davranis problemleri, ciddi kirilgan, demans, ¢oklu komorbid
durumu, ortostatik hipotansiyonu olanlar ve yasam beklentisi 3 yildan az olan bireylerin
calismaya dahil edilmedigi goriilmektedir. Bu sebeple kirillgan hastalarda kan basincinin
120mmHg altinda tutulmasinin 6nerilmesi i¢in yeterli kanit yoktur. Aksine SPRINT ¢aligsmasinin
kirilgan hastalarin incelendigi post-hoc analizinde kan basincinin 120 mmHg altinda olmasi
durumunda kardiyovaskiiler oliimiin daha fazla oldugu, bu bireylerde biligsel durumun
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kotiilestigi  gosterilmisti.  HYVET c¢alismast ise kan basincinin 150/90 mmHg altinda
tutulmasinin inmede, herhangi bir sebepli mortalitede, kardiyovaskiiler 6liimde ve KY’de azalma
ile iliskili oldugunu gdstermistir. Kirillgan hastalarda yapilan bir calismada ise sistolik kan
basincini 150-159 mmHg arasinda tutmanin daha diisiik mortalite ile iliskili oldugu bulunurken
inme ve KY’de artis olmadig1 gosterilmistir. Yash kirillgan bireylerde HT tedavisi sirasinda
ortostatik hipotansiyon ve postprandiyal hipotansiyon akilda tutulmali ilag se¢imi ve tedavi
hedefi bu durumlar g6z 6niine alinarak belirlenmelidir.

Kirilganlik ve dislipideminin arasindaki iliski net bilinmemekle beraber dislipideminin daha
yiiksek kirilganlik skoru ile iligkili oldugunu gosteren ¢alismalar vardir. Dislipidemi kirilganlik
iligkisi dislipideminin de HT gibi 6nemli bir kardiyovaskiiler risk faktorii olmasi ile ilgili olabilir.
Yash kirilgan bireyde dislipidemi tedavisi karar1 verirken primer ya da sekonder profilaksiye
gore yaklagim belirlenmelidir. Eger gecirilmis koroner arter hastaligi, periferik arter hastalig1 ya
da serebrovaskiiler hastaligi s6z konusu ise yani sekonder profilaksi verilecek ise
kontrendikasyon olmadigi siirece dislipidemi tedavi edilmelidir. Primer profilaksi durumunda ise
kontrendikasyon yok ise bireyin kardiyovaskiiler riski belirlenmelidir. Yapilan g¢aligmalarda
ozellikle 75 yas tstli hastalarda hekimler tarafindan daha az statin regete edildigi ancak bu
hastalarin daha fazla aterosklerotik vaskiiler hastalik deneyimledigi gosterilmistir. Statin tedavisi
ile ilgili randomize kontrollii ¢aligmalar1 igeren meta analizde statinin tiim yas gruplarinda
vaskiiler olaylar1 azalttigt bu etkinin yas arttikca azaldigr saptanmistir. Biliyoruz ki
kardiyovaskiiler risk hesaplama yontemleri 10 yillik risk belirlemektedir ve SHARE
caligmasinda kirilgan bireylerde 70 yas iistii yasam beklentisinin erkeklerde 0.1-1.8 yil,
kadinlarda ise 0.4-5.5 yil olarak bulunmustur. Heniliz kirilgan hastalarda primer profilakside
kesin bir algoritma, tedavi hedefleri net degildir. Tedavi planlanirken bireyin yasam beklentisi,
kardiyovaskiiler riski, kontrendikasyon varligi ve ozellikle de ilag-ilag etkilesimi géz Oniinde
bulundurulmalidir. Dislipidemi tedavisinde kullanilan statin grubu ilaglarin ¢ogu sitokrom
enzimleri tarafindan metabolize olmaktadir. Kirilgan ve hastanede yatan hastalarda advers ilag
olaylarmin 2 kat daha yiiksek oldugu goz oOniline alindiginda statin baslanmasi planlanacaksa
sitokrom enzimleri tarafindan metabolize olmayan rosuvastatin, pitavastatin ve provastatin
sec¢ilmesi daha uygun goriinmektedir.

Sonug olarak kirilganlik eslik eden komorbid durumlarin yonetiminde énemli bir belirleyicidir.
Tedavi kilavuzlarina ve ¢alismalara kirillgan hastalarin genellikle dahil edilmedigi goz Oniine
alindiginda kirilgan yash bireylerde tedavinin bireysellestirilmesi daha da 6nem arz etmektedir.
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KIRILGAN HASTADA PREOPERATIF DEGERLENDIRME

Mehmet Selman ONTAN

Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi, Geriatri Bilim Dal1, Izmir, Tiirkiye

Ameliyathane temelli prosediirlerin yaklasik ticte biri 65 yas {isti yetiskinlerde
gerceklestirilmektedir. Bu yas grubundaki bireyler fiziksel islev ve fonksiyonel rezerv agisindan
heterojen bir grup olusturmaktadir. Bu nedenle yas tek basina post operatif olumsuz sonuglar: 6n
gormede yeterli degildir. Ancak, kirilganlik degerlendirmesi ile post operatif durumu 6ngérmede
faydal1 olabilir. Kirillganligin post operatif komplikasyonlar, bakim evi ihtiyaci, hastane yatis
sliresi icin; yas, operasyon tipi veya cerrahi disiplinden bagimsiz bir risk faktorii oldugu
bilinmektedir. Kirilganlik degerlendirme olgekleri icinde prediksiyon ve uygulama kolaylig
acisindan Klinik Kirillganlik Olgegi (CFS) én plana ¢ikmaktadir. CFS, hastayr fonksiyonel
durumuna, giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizligina ve yasam beklentisine gore 9 ayri
kategoride incelemektedir. Her ne kadar CFS postoperatif komplikasyon, hastane yatis siiresi,
mortalite ve bakim evi ihtiyaci ile iligkili olsa da optimal bir preoperatif degerlendirme bunun
Otesinde biitlinciil bir yaklasim gerektirmektedir. Bu yaklasim, hastanin postoperatif donemde
komplikasyon gelisse dahi hastanin bagimsizligini siirdiirebilmesini saglayacak prehabilitasyonu;
beslenme ve komorbiditelerin optimizasyonunu, fonksiyonel ve kognitif durumun
degerlendirmesini, uygunsuz ila¢ kullanimi ve polifarmasinin Oniline geg¢ilmesini, ilag-ilag
etkilesimlerinin degerlendirilmesini, cerrahi islem riskini ve operasyonun fonksiyonel duruma
etkilerinin degerlendirilmesini, postoperatif izlem planlamasini igermelidir. Bunun yaninda,
operasyon karart verilirken kirillgan olan yashida durumun varligi taninmadan herhangi bir
girisim veya medikal tedavi plani1 yapilmasinin bireye ciddi zarar verebilecegi unutulmamali;
miimkiinse hasta ve yakinlar1 her asamada siirece dahil edilmelidir. Yasli dostu hastaneler,
modifiye anestezi teknikleri ve minimal invaziv cerrahi teknikleri tercih edilmelidir.
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KIRILGAN HASTADA AGRI YONETIMIi

Derya GUNER

SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Algoloji Klinigi, Izmir, Tiirkiye

Agr1; viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, gerg¢ek ya da olas1 bir doku hasari ile birlikte
bulunan, hastanin ge¢misteki deneyimleri ile ilgili duyusal ve duygusal hos olmayan bir duyudur.
Agr1 kompleks deneyimlerle smiflanir, tek bir uyaran ile olusan tek bir duyu degildir.
Multifaktoriyel-biyopsikososyal bir modelle tanimlanan total agrinin tedavisinde bu
komponentlerin dikkate alinmasi gerekmektedir. Ug aydan daha uzun siiren agrilar kronik agr1
olarak tanimlanir, kronik agrida uzamis nosiseptor aktivitesi gozlenir ve iyilesme siirecinden
bagimsizdir. Persistan inflamatuvar mediatorler sensitizasyona neden olarak nosiseptorler
iizerinde kalict degisikliklere yol acar, sonucta fonksiyonellikle azalma ve yasam kalitesinde
bozulma ortaya cikar. Kirillganlik ve agr iliskisine bakildiginda; kirilganlik ve 6n kirilganlik
kronik agrili hastalarda daha yaygin gozlenmektedir. Kronik agrisi olan, kirilgan olmayan yasl
kisilerin ortalama 5.8 yillik takip sonrasinda 6zellikle fiziksel kirillganlik yasama olasiliklari daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica kronik ve somatik agri, kirilganligin derecesini olumsuz
yonde etkilemektedir. Erken degerlendirme ve kronik agriya etkili miidahaleler ile agriy
azaltmak; fiziksel kirilganlig1 azaltir ve yasam kalitesini arttirir. Gelecekteki ¢alismalar, fiziksel
kirilganligin azaltilmasinda farkli agr1 yonetimi stratejilerinin etkinligini arastirmali ve diger
kirilganlik tiirlerinin (bilissel, sosyal ve psikolojik) kronik agri ile iliskisini arastirmaya
yonelmelidir. Agrinin degerlendirilmesi, yeniden degerlendirilmesi ve Olgiilmesi tutarli bir
yaklagim gerektirir ve agri yonetimi ic¢in kritik 6neme sahiptir. Kisisel bildirim; agrinin
degerlendirilmesinde temel bilesen ve uygulama standardidir. Duyusal, motor ve kognitif
bozukluklar ve dil sorunlar1 kisinin agriyr zamaninda ve dogru degerlendirmesini etkileyebilir.
Bu nedenle hastanin yasina ve kognitif durumuna uygun gecerli, giivenli, duyarli ve
uygulanabilir Glgeklerle agri monitorize edilmelidir. Analjezik se¢iminde agrinin nedeni ve
niteligi dikkate alinmalidir. Yagla birlikte ortaya ¢ikan metabolizma degisiklikleri gz Oniinde
bulundurulmalidir. Diizenli araliklar ile agr1 baglamadan alinmalidir. Sik degerlendirme ile yan
etkilerin kontrolii ve optimum analjezik etkinlik saglanabilir. Kirillganlik ve polifarmasi yasl
popiilasyonda yaygindir. Medikal tedaviye baslanirken kirilganlik agisindan da dikkatli olunarak
secim yapilmalidir. Polifarmasinin azaltilmasi kirilganli§in 6nlenmesi ve yonetilmesi i¢in iyi bir
strateji olabilir. Sonug olarak; geriatrik hasta popiilasyonunda kronik agr1 siklikla komplike ve
multifaktoriyeldir. Bu hastalarda pek ¢ok semptom da oldugu gibi agri yonetimi i¢in de
interdisipliner goriis gerekmektedir. Kirilganlik ve agr1 birbirini olumsuz etkileyen iki énemli
parametre olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Iyi agri yonetimi ile bu dongii kirilabilir. Gereksiz
analjezik kullanim yiikiinii azaltarak polifarmasinin azalmasini saglayabilen, diisiik riskli, kolay
uygulanabilen, minimal invaziv tedavi secenekleri olarak algolojik girisimsel agr1 tedavileri bu
hasta grubunda akla gelmelidir.
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KIRILGANLIK-MALNUTRiISYON-SARKOPENI

Feyza MUTLAY

Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Geriatri Klinigi, Van, Tiirkiye

Kirilganlik ¢ok boyutlu bir kavram olup yash bireylerde fiziksel, sosyal ve kognitif olumsuz
etkilere yol agabilmektedir. Toplumdaki yaslilarda kirilganlik prevalansi 65 {istii bireylerde %o4-
17; 85 yas istii bireylerde %25-50 gibi yiiksek oranlarda goriilebilmektedir. Kirilganlik diisme,
kirik, diisiik yasam kalitesi, hastaneye yatig oranlarinda artis, cerrahi prosediirlerde risk artisi,
disabilite ve 6liim gibi ciddi saglik sorunlart ile iliskilidir. Fiziksel inaktivite, kas kiitlesinde ve
kas kuvvetinde azalma hem kirilganlik hem de sarkopeni i¢in ortak risk faktorleridir. Sarkopenik
disfajisi olan yaglilarda beslenme sorunlar1 ve sivi gida aliminda azalma olmasi malniitrisyon ve
oral kirilganlik gelisimini kolaylastirmaktadir.

Malniitrisyon tanim olarak yetersiz beslenmenin yanisira fazla kiloluluk ve obeziteyi de iceren
daha genis bir kavramdir. Malniitrisyon prevalansinin degerlendirildigi ¢aligmalarda kullanilan
Olciim yontemine gore degisiklikler olmakla birlikte yasli bireylerde saptanan malniitrisyon
siklig1 toplum sakinlerinde %35,8; hastanelerde %38,7; rehabilitasyon ortamlarinda %50,5 gibi
yilksek oranlarda goriilmektedir. Yaslilarda malniitrisyon basi yaras1 gelisimi, enfeksiyonlara
kars1 duyarlilik artisi, sarkopeni riskinde artig, yasam kalitesinde azalma, bakim maliyetlerinin
artmasi, hastaneye tekrarlayan bagvurular ve hatta mortalite gibi 6nemli sonuglar dogurabilir. Bu
nedenle 65 yas ve listii bireylerin poliklinik kontrolii sirasinda yilda bir defa, servise yatirilan
yaslilarda yatisinin ilk 24 saatinde ve risk durumuna gore takipte, bakimevi ve huzurevinde kalan
yaglilarda ise 3 ayda bir malniitrisyon taramasi yapilmasi Onerilmektedir. Malniitrisyonun
taranmasi i¢in MNA, NRS-2002, MUST, MST ve SNAQ gibi pek cok dlgek gelistirilmistir. Oral
alimin 5-7 giinden uzun siire bozuldugu veya bozulmasi beklenen hastalara vakit kaybetmeden
beslenme destegi verilmelidir. Beslenme tedavisi planlanirken giinliik ihtiyacin belirlenmesi,
yutma fonksiyonelligi, gastrointestinal sistem emilim ve motilitesinin degerlendirilmesi sonrasi
hastaya uygun beslenme iiriinii ve verilis yolunun se¢ilmesi dnemlidir.

Sarkopeni etyolojik olarak kirillganlikla yakin iliskide olan bir diger geriatrik sendromdur. Tanim
olarak sarkopeni diisme, kirik, fiziksel yetersizlik, diisiik yasam kalitesi ve olim gibi koti
sonuglara yol acabilen, ilerleyici ve jeneralize kas kiitlesi ve ozellikle kas giicii kaybi ile
karakterize iskelet kas hastaligidir. ileri yas, komorbiditeler, fiziksel inaktivite, yetersiz
beslenme, endokrin sistemde olusan degisimler ve tekrarlayan hastane yatiglar1 sarkopeni
gelisimini artirmaktadir. Ozellikle yiirime hizi yavaslayan, diismeleri olan, oturdugu
sandalyeden kalkmakta zorlanan ve kilo kaybi1 olan yaslilarda sarkopeni akla gelmeldir. SARC-F
testi glinlimiizde sarkopeninin hizli taramasi amaciyla kabul gérmiis degerlendirme yontemidir.
Sarkopeni tanisi i¢in ise kas kiitlesi, kas giicli ve fiziksek performansin degerlendirilmesi esastir.
Sarkopeni tedavisinin temelini direng egzersizleri, proteinden zengin beslenme ve D vitamini
takviyesi olusturmaktadir.
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Sonu¢ olarak; tim yaslilar beslenme acisindan sorgulanmali ve taramalar1 yapilmalidir.
Yaslilarda kas kayb1 geng bireylere gore daha hizli gelistigi i¢in niitrisyonel destek tedavisi erken
planlanmalidir. Yaslilarda beslenme tedavisi planlanirken oral-enteral yol ile beslenme 6ncelikli
olmalidir.
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YASLANMA VE KIRILGANLIGIN BiYOLOJiSi: 4D BAKIS HUCRESEL
YASLANMA VE KIRILGANLIK: INFLAMMAGING VE SENESENS &
KIRILGANLIK

Yasemin BASBINAR

Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi, Onkoloji Enstitiisii, [zmir, Tiirkiye

"Inflamation" ve "aging " kelimelerinden tiiretilen “Inflammaging” yaslanma sirasinda ortaya
cikan kronik diisiikk dereceli inflamasyonu ifade eder. Bu durum, kardiyovaskiiler hastaliklar,
norodejeneratif bozukluklar ve metabolik sendromlar dahil olmak iizere yasa bagli cesitli
hastaliklarin ilerlemesine katkida bulunan pro-inflamatuar sitokinlerin ve diger inflamatuar
belirteclerin artan seviyeleri ile karakterize edilir. Inflamasyonun altinda birkag temel
mekanizma yatmaktadir. Birincil faktorlerden biri, hasarli organelleri ve proteinleri ortadan
kaldiran hiicresel bir siire¢ olan otofajideki yasa bagh distlstiir. Otofajinin azalmasi,
inflamazomlar aktive eden ve inflamasyonu tetikleyen hiicresel artiklarin birikmesine yol acar.
Ayrica, yasla birlikte kemik iligi mikrogevresinde meydana gelen degisiklikler hematopoezi ve
bagisiklik hiicresi islevini etkileyerek immiinosenesansa (bagisiklik sisteminin kademeli olarak
bozulmasi) katkida bulunur ve pro-inflamatuar bir ortami tesvik eder. Bunlara ek olarak Bagirsak
Mikrobiyomu Degisiklikleri, Disbiyozis, Besin Algilama Yollarinda diizensizlik, insiilin/IGF-1
Sinyal yolagi bu mikrogevreye katki saglar. Bu baglamda kronik inflamasyonu azaltmayi,
otofajiyi arttirmay1 ve daha saglikli yaslanmay1 saglamak icin genel bagisiklik fonksiyonunu
tyilestirmeyi amaclayan sagaltim hedefleri 6nem tasimaktadir.

“Cellular fragility” hiicresel kirilganlik kavrami, hiicresel diizeyde yaslanma ve streslere karsi
duyarhilig1 ifade eder. Bu kavram, hiicrelerin stres ve hasar karsisinda nasil tepki verdigini,
onarima nasil yanit verdigini ve genel saglik lizerindeki etkilerini anlamaya yardimci olur.
Hiicresel kirilganlik, yaslanma siireciyle iliskilidir ve hiicrelerin DNA onarimi ve diger onarim
mekanizmalarinin zamanla azalmasi, Oksidatif strese kars1 direng, hiicresel yaslanma, epigenetik
degisiklikler ile karakterize edilir.

Memeli yaslanmasinin, dengesiz pro-oksidan ve antioksidan aktivitelerin yani sira kronik
inflamasyon nedeniyle DNA, protein ve lipitlerin artan oksidatif hasar seviyeleri tarafindan
yonlendirildigi bilinmektedir. Bu zararli degisiklikler hiicrenin islevlerini ve homeostazini
tehlikeye atarak hiicresel yaslanmaya neden olur. Hiicresel yaslanma memelilerde yaslanmaya
katkida bulunur ve yas arttikca yaslanan hiicrelerin sayis1 da artar. Senesens 2 tipte
smiflandirilir; replikatif senesens ve prematiire senesens. Replikatif senesens, hiicrelerdeki
telomerik kisalmadan kaynaklanir ve sonunda kalic1 biiyiime durmasina yol acarken, prematiire
senesens genellikle telomer kaybi olmaksizin ¢esitli faktorler (stres sinyalleri, onkogenler ve
timor baskilayic1 kaybi) tarafindan uyarilir. Her iki senaryoda da hiicreler islevlerini yerine
getiremez ve sonugta organlarin islevlerinin dejenerasyonuna veya bozulmasina yol agarak
yaglanmayla iligkili bozukluklarin veya hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olur.
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Yasl hiicrelerin genetik veya farmakolojik yollarla sistemik olarak temizlenmesi, yaslanmanin
diger temellerini zayiflatma egilimindedir ve yasa bagli birden fazla rahatsizligi ve hastaligi
geciktirebilir, onleyebilir veya hafifletebilir. Hiicresel yaslanmanin bir terapotik hedef olarak
umut verici ¢alisma sonuglar1 yakin gelecekte kiiciik molekiillii senolitiklerin klinige
aktarilmasini saglayacaktir.
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KIRILGAN HASTADA KRONIiK BOBREK HASTALIGI

Mehmet Fethullah AYDIN

Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Balikesir, Tiirkiye

Yagh bireyler, diinya genelinde nefroloji ve tibbi bakim altindaki bireylerin giderek artan énemli
bir kismin1 olusturmaktadir. Diinyanin bir¢ok yerinde yasam siiresi uzamakta ve kronik bobrek
hastaligit (KBH) prevalans1 da artmaktadir. Tiirkiye’de diyalize baslayan bireylerin yaklagik
%40°1 75 yas lizerindedir.

Kirillganlik, bobrek hastaligi olan bireylerde yaygindir ve prevalanst bobrek fonksiyonu
azaldikca artar. 65 yas tizerinde kirilganlik prevalansi genel popiilasyonda %11, prediyaliz hasta
grubunda %43 ve diyaliz hasta grubunda %73’tiir. KBH inflamatuar bir hastaliktir ve
inflamasyon kirilganlik patofizyolojisinde rol olan temel nedenlerden biridir. Giincel bir meta
analizde yaslilik, kadin cinsiyet, diyastolik kan basinci, viicut kitle indeksi, hemoglobin diizeyi,
serum albiimin diizeyi, kavrama giicii, polifarmasi, Charlson Komorbidite indeksi (CCI) ve
Mini-Mental Durum Muayenesi (MMSE) skoru KBH hastalarinda kirillganlikla anlamli sekilde
iliskili bulunmustur.

Cok yash ve kirilgan bireylerin geng ve orta yagli KBH’li yetiskinlerden farkli olarak taninmasi
kisisellestirilmis bakim planlar1 ve hedeflerinin gelistirilmesi agisindan onem tasimaktadir.
Kirilganligin varligi KBH'li geng bireyler icin onerilen tedavi hedeflerini yaslilarda degistirebilir.
Ornegin siki kan basinci diisiirme, yash yetiskinlerde bas dénmesi, diisme ve kirik riskini
beraberinde getirebilir. Evre 3-5 KBH hastalarinda 0.8 g/kg/giin protein alimi onerilirken
geriatrik kilavuzlar, yasa bagli malniitrisyonu ve sarkopeniyi dnlemek i¢in 1-1.2 g/kg/giin protein
alimin1 6nermektedir. Bu yaklagim beslenme ve fonksiyonel durumlariyla ilgili zorluklar1 olan
stabil / yavas ilerleyen KBH'li baz1 bireylerde uygun olabilir. Laboratuvar sonuglar1 (6zellikle
serum kreatinin) yorumlanirken sarkopeni siklii g6z Oniine alinarak degerlendirilme
yapilmalidir. Sarkopenisi olan bireylerde diisiik serum kreatinin diizeyi ve disiik iiriner kreatinin
klirensi nedeniyle kreatinin bazli eGFR kreatinin klirensini oldugundan iyi tahmin edebilirken
Idrar albiimin/kreatinin oran1 da daha yiiksek saptanabilir.

Polifarmasi, komorbitelerden bagimsiz olarak kirilganlik gelisimine katkida bulunur. KBH ve
diyaliz hastalar1 ¢ok sayida ila¢ kullanmak zorunda kalmaktadir. KBH hastalarinda
polifarmasinin yan1 sira uygun olmayan ila¢ kullanimi veya ilaglarin bébrek fonksiyonuna uygun
dozda verilmemesi yaygindir. Bu nedenle ilaglarin diizenli takibi gerekir.

Renal replasman tedavisi ve konservatif bakim arasindaki karar verme siirecinde, kisinin
oncelikleri, tibbi ihtiyaglar1 ve cesitli seceneklerin fayda ve zararlarina iliskin bilgilendirilmesi
onemlidir. Bu kararlar KBH’li bireyler, yakinlar1 ve bakim verenler arasinda iyi bir iletisim ile
verilmelidir. KBH'li yash bireylerde biligsel bozukluklarin daha yiiksek prevalansi géz oniine
alindiginda tekrarlanan konusmalar kritik 6nem tagimaktadir.
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Yash hastalarda diyaliz endikasyonlar1t KBH'li genel popiilasyonla aynidir. Yasl hastalarda
diyalize daha erken baslamanin faydali olduguna dair bir kanit yoktur. Diyalize baslandiktan
sonra yash ve zayif hastalarda konservatif tedaviye kiyasla sagkalim avantaji gozlemlenebilir
ancak bu durum ¢oklu morbiditesi olan yaslh kirilgan hastalarda 6nemli 6l¢lide zayiftir. Hastalar
ne kadar zayif ve ne kadar fazla ¢coklu morbiditeye sahipse diyalizden o kadar az yarar goriirler.
Coklu morbiditesi olan kirillgan yasli hastalarda diyalizin faydalar1 ve zorluklar1 goz Oniine
almarak karar verilmelidir. Kirillganligin ciddiyeti ilerledik¢e daha az invaziv tedavi secenekleri
(artinnmh diyaliz veya konservatif tedavi) diisiiniilmelidir. 65 yas ve {izeri hastalarda diyalize
basladiktan sonraki ilk 6 ay i¢inde fonksiyonel bozulma yaygindir ve yasam kalitesi bozulabilir.
Ozellikle diyalize baslayan kirilgan yash hastalar arasinda hastane yatislar artma egilimindedir.
Diyalize baslandiktan sonra yorgunlukta goriilen iyilesmeler genellikle komorbiditesi olmayan
geng hastalarda daha belirgindir. G6zlemsel bazi veriler kronik diyalizin kirilgan yasl hastalarda
yagam Kkalitesini iyilestirmedigini gostermistir. KBH'li yash hastalarda diisiik eGFR’den
bagimsiz hafif biligsel bozukluk gelisimi yaygindir. Biligsel bozuklugun ilerlemis KBH'ye
baglanmas1 zordur ve ileri KBH hastalarinda ilerleyici demansin dislanmasi énemlidir. Onemli
biligsel bozuklugu olan hastalar diyalizi tolere edemeyebilir ve diyalizden fayda gormeyebilir.
Yagh hastalarda iiremi semptomlarint yaslanma semptomlarindan (6zellikle yorgunluk,
depresyon ve istah azalmasi) ve ilag¢ yan etkilerinden ayirmaya ¢alismak énemlidir.

Semptomlarin yoklugunda diyalize baslamak i¢in mutlak bir endikasyon olan minimum eGFR
yoktur. eGFR >5 mL/dak/1.73 m2 olan asemptomatik hastalarda, sadece eGFR’ye gore diyaliz
baglatilmas1 sonuglar iyilestirmemektedir. Giinliik pratikte genelde eGFR 5 mL/dk/1.73 m’
altinda diyalize baslanmaktadir. Bununla birlikte semptomlar olmasa bile, bu kadar diisiik
eGFR'de planlanmamis ve acil diyaliz baslatma riski artar. Iki farkli eGFR esiginde diyalize
baslayan hastalar arasinda sagkalimin karsilastirildigt IDEAL calismasinda CKD-EPI'ye gore
eGFR 8-13 ile 3-5 arasi hastalar karsilastirilmis olup 4 yillik takip siiresinde kardiyovaskiiler
olaylar, enfeksiyonlar ve diyaliz komplikasyonlarinin sayis1 ve sag kalimlar gruplar arasinda
benzer saptanmistir.

Diyaliz yontemi se¢iminde eslik eden hastaliklar, hasta tercihi, el becerisi, sosyal destek, bakici
yardimi, diyalizin bir sosyallesme araci olmasi gibi faktorler rol alir. Bu faktorlere gore merkez
hemodiyalizi, ev hemodiyalizi ya da periton diyalizi gibi renal replasman tedavileri arasinda
tercih yapilmalidir. Bobrek nakli ise yash hastalarda da uzun dénem sagkalimi iyilestirmektedir
ancak kirilganlik diizeyi arttikca bobrek nakli olasiligi azalir. Kirillgan bobrek nakli alicilar: acil
cerrahi ve immiinosupresyonun olumsuz etkilerine karsi daha savunmasizdir. Kirillgan bobrek
nakli alicilarinda transplant bobrekte gecikmis greft fonksiyonu, immunosupresyon iligkili
komplikasyonlar, hastaneye yeniden yatis ve mortalite riskinde artis oldugu gosterilmistir.

65 yasindan sonra eGFR <45 mL/dk/1.73m* hastalarda her poliklinik kontroliinde ve diyaliz
hastalarinda her 6 — 8 haftada bir diizenli fonksiyonel durum veya kirilganlik taramasi yapilmasi
onerilmektedir. Kirillganlik prevalansinin yiiksek oldugu KBH’li hasta popiilasyonunda tedavi ve
karar yaklasimlarinda kirilganligin géz ardi edilmemesi gerekmektedir.
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KIRILGANLIK - DUSME - OSTEOPOROZ ILISKIiSI

Siileyman Emre KOCYIGIT

Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Geriatri BD, Balikesir, Tiirkiye

Kirilganlik yasla siklg1 artan, fizyolojik rezervde azalma sonucu stresorlere karsi dayaniklilik ve
homeostaziste bozulma ile kendini gdsteren bir geriatrik sendromdur. Yagh bireylerde kirilganlik
diisme, sakatlik, bakimevine yerlesme, saglik harcamalarinda artis ve mortalite ile iliskilidir.

Kirilgan bireylerde diisme riski artmistir. Diisme yasli bireylerde kisinin biling kayb1 olmaksizin,
istemeden yere veya bulundugu diizeyin altina inmesi ile sonuglanan beklenmedik olay olarak
tanimlanmaktadir. Son bir yil igerisinde tekrarlayan diismeler geriatri pratiginde daha fazla
onemlidir. Diismeler, cesitli nedenlerden oOtiirii dnemsenmeyebilir. Bunlardan bazilari; hasta
kendisi bildirmeyebilir, yaralanma olmayan diismeler hasta agisindan 6nemsenmeyebilir veya
diismeler hasta veya hasta yakinlari tarafindan yasliligin kaginilmaz bir sonu olarak goriilebilir.
Diisme korkusu da diisme Oyiiksii olan yasli bireylerde diisme iliskili anksiyete sendromu olarak
tanimlanmaktadir. Literatiirde diisme korkusunun da kirillganlik ile iliskili olabildigi
gosterilmistir. Diisme i¢in intrensek ve ekstrensek risk faktorleri iyi tanimlanmali ve kirilgan
bireylerde diismelerin engellenmesi bu agidan 6nem kazanmaktadir.

Osteoporoz, diisiik kemik kiitlesi ve kemik dokusunun mikromimarisinin bozulmasi sonucunda
kemik kirilabilirliginde ve kirik egiliminde artigla sonuclanan progresif bir metabolik kemik
hastaligidir. Hipertansiyonun inme riski yaratmasi gibi, osteoporoz da kirik riski yaratan bir
hastaliktir. Sarkopeni ile osteoporozun birlikteligi gerek ortak patofizyolojik mekanizmalar
gerekse ortak sonuglar sebebiyle siklikla ifade edilmektedir. Bu birliktelik osteosarkopeni olarak
tanimlanmaktadir. Popiilasyon temelli caligmalarda gerek kirilganligin gerekse kirilganlik dncesi
durumun osteoporoz riskini arttirdigi bilinmektedir. Kirilgan bireylerde osteoporoz yonetiminde
nonfarmakolojik yontemlerin yanisira farmakolojik yontemlerden uzun siire koruyabilen
parenteral tedaviler ya da uygun bireylerde hem kalca hem de vertebral fraktiir riskini azaltan
tedavi modalitelerini tercih etmek rasyonel olacaktir.
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DEPRESSION

Rita KHOURY

American University of Beirut, Faculty of Medicine, Beirut, Lebanon

Frailty is one of the most common geriatric syndromes, with a substantial impact on geriatric
morbidity and mortality. It is highly comorbid and overlapping with depression.

Both disorders share common pathophysiological mechanisms, risk factors, clinical presentations
as well as adverse health consequences.

This lecture discusses the complex interplay between these two disorders in older adults, and
highlights the importance of having more accurate diagnosis of depression in frail individuals to
avoid polypharmacy. The latest evidence behind pharmacological and non-pharmacological
management of depression in frail older adults is also discussed.
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PHYSICAL FRAILTY MODEL

Elena MUCCI

Brighton and Sussex Medical School, Geriatric Medicine, Brighton, United Kingdom

In my talk I presented and discussed most practical and commonly used model of Frailty —
Rockwood Frailty Scale, also known as Clinical Frailty Scale (CFS). I went through different
categories of CFS and explained how to apply this scale to frail patients in order to optimise their
frailty.

I recommended a routine use of CFS (also available as an APP) in all healthcare setting serving
older people living with frailty.

Finally I discussed frailty optimisation strategies such as polypharmacy review and
deprescribing, proactive advance care planning and hospital admission avoidance planning as
well as end of life care planning-I presented RESPECT form which is commonly used in UK for
care planning purposes in older adults with Frailty.
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MOTORIK KOGNITIF RiISK SENDROMU

Ahmet Turan ISIK

Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi, Geriatri Bilim Dal1, izmir, Tiirkiye

Milenyum ile birlikte ilerleyen yasla birlikte yiliriime hiz1 ve yiirlime hizindaki degisim geriatrik
olgular i¢in dah 6nemli bir konu haline gelmistir. Hatta yiirlime hiz1 geriatrik olgularda bir vital
bulgu niteligi kazanmaya baglamigtir. Gerek mortalite gerekse kognitif gerileme i¢in bir prediktor
olabilecegi yoniinde caligmalar artmistir. Bu gelismeleri takiben Verghese ve ark., yiirlime
hizinda yavaslama ile birlikte subjektif bellek yakinmalarinin varligmin kognitif bozulmanin
oldukga erken bir klinik tablosu olabilecegini bildirmis ve bu predemans klinik durumu Motorik
Kognitif Risk Sendromu (MKRS) olarak tanimlamistir. MKRS’nin insidans1 %5,1-7,96 olarak
bildirilmektedir. Predemans sendromlar:

MOTORIK KOGNITIF RiISK SENDROM

Motoril Kognitif Risk

Yavasg Yiriime Hizi

Reversible Kognitif Frailte
Subjektif Bellek Yakinmasi 5 : = =
PREDEMANS Potansiyel Reversibl Kognitif Frailite
SENDROM
GYA (Fonksiyonel) Bagimsiz Fizyokognitif Gerileme Sendromu
Giigsiizlik
Verghese, et al. Neurology, 83(24), 2278-2284.

e
Ruan et al. 2015

" Prefrailite/
Frailite

jigg

Chen, LK., Arai, H., Arch. Gerontol. Geriatr.2020: 104051, 88
Verghese et al: J. Gerontol. Ser. A Biol. Sci. Med. Sci. 68 (4) (2013) 412-418, Alzheimer's Demenl. 2024;20:5143-5168.
Verghese, et al. Neurology, B3(24), 2278-2284.

MKRS’li olgularin 10 yillik takiplerinde demans riskinin 2,3 kat kadar arttigin1 ama bu
sendromun gelecek projeksiyonun heterojenlik gosterebilecegi ve risk artiginin 6zellikle diistik
egitim diizeylilerde ve depresyon varliginda dikkat ¢ekici oldugu bildirilmistir. Yine 5 yillik bir
takip caligmasinda demans gelisim oranlart: MKRS i¢in %7,0, hafif kognitif bozukluk icin
%13,3 ve kognitif olarak saglikli geriatrik olgularda % 2,3 olarak bildirilmistir.
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HKB’den farkli olarak MKRS olgularinda non amnestik vaskiiler kognitif bozulma riski
artmistir. Ayrica MKRS nin diigme, immobilite ve mortaliteyi predikte ettigi bildirilmektedir. Bu
nedenle Geriatrik olgularda erken donemde MKRS nin saptanarak bu durumu ortadan kaldirack
girisimlerin planlanmasi demansin Onlenmesine yonelik olduk¢a 6nemli koruyucu hekimlik
yaklagimlart olacagi acike¢a ortadadir.

27



20-21 Eyliil 2024
2. Uluslararasi 11. Geriatri Giinleri Sempozyumu

KIRILGANLIKTA TANI & TARAMA OLCEKLERI

Esra ATES BULUT

Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Hastanesi, Geriatri Klinigi, Adana, Tiirkiye

Kirilganlik, yasla birlikte fizyolojik sistem rezervlerindeki azalma nedeniyle gelisen stresorlere
karsi homeostatik dengenin yeniden saglanmasindaki gli¢likktiir. Organizmanin azalmis
kapasitesi nedeniyle ekzojen-endojen kaynakli glicliiklere karsi diisme, hospitalizasyon,
dizabilite, bakim kurumuna yerlestirilme, mortalite gibi kotii saglik sonuclarinin gelisme riski
artmistir. Toplumdaki yanlis inanisin aksine her yash kirilgan degildir. 65-75 yas arasindaki
yaslilarin %3-7’si kirilgandir.7 90 yasin iistiinde bu oran %32’ye ¢ikmaktadir. Artan yas, kanser
Oykiisii, kronik obstruktif akciger hastaligi, serebrovaskiiler hastalik gibi durumlarin kirilganlik
icin risk faktorii oldugu bildirilmistir. Yaslilarda komorbidite, kirilganlik ve dizabilite birlikteligi
cok sik olmasmna ragmen bu durumlar farkli kavramlardir. Dizabilite giinliik yasam
aktivitelerinde veya mobilizasyonda, organ sistemleri etkilenmeden giigliikk yasanmasidir. Bu iki
kavram her ne kadar yakin iligkili goriinse de birbirinden farklidir.

Kirillganlik modelleri giiniimiizde fiziksel kirilganlik fenotipi ve defisit birikim modeli
(kirllganlik indeksi) ve mikst fiziksel ve psikososyal modeller olarak siniflandirilabilir. Fiziksel
kirilganlik modelinde; tiikenmislik, azalmis kas giicii, kilo kaybi, diisiik ylirtime hiz1 ve diisiik
fiziksel aktiviteden li¢ ve daha fazlasinin bulunmasi kirilganlik olarak belirtilir. Defisit birikim
modelinde, multimorbiditenin dokiimantasyonu ile fiziksel fonksiyon, kognisyon gibi alanlardaki
eksikliklerin toplami g6z Oniine alinir. Daha sonra Kanada ekibi giinliik pratikte daha kolay
uygulanabilir, gegerliligi kamitlanmis Klinik Kirilganlik Olgegi olusturmustur. Burada hastalara
yapilan ayrintili geriatrik degerlendirme sonrasinda hastanin klinik durumuna gore yedi
durumdan biri se¢ilmektedir.

Literatiirde kirilganlikla birlikte siklikla kognitif fonksiyonlarin da etkilendigi gézlenmis ve 2013
yilinda kognitif kirilganlik tanisi i¢in kriterler olusturulmustur. Hastalarda demans tanis1 olmadan
fiziksel kirilganlik ve hafif kognitif bozuklugun birlikte olmasi kognitif kirilganlik olarak
belirlenmistir. Ilerleyen donemde fiziksel kirilganlikla birlikte goriilen psikososyal destek
azligimin hastalarda istenmeyen saglik sonuclariyla daha yakindan iliskili oldugu gosterilmistir.
Literatiirde, sosyal kirilganlik; temel sosyal ihtiyaclarin karsilanmasi icin sosyal faaliyetlere
katilma yeteneginin veya kaynaklarin, aktivitelerin ilerleyici kaybi olarak tanimlanmuistir.

Giliniimiizde bir¢ok kirilganlik kilavuzu yaymlanmis olsa da tanim, tarama ve tani i¢in heniiz
konsensus olusturulamamistir. Bu konuda patofizyolojik mekanizmalarin aydinlatilmasi,
biyomarkerlarin gelistirilmesi i¢in ileri caligmalar gerekmektedir.
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KIRILGAN YASLILARDA POLIiFARMASI YONETIMIi

Ali Ekrem AYDIN

Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklart AD, Geriatri BD, Samsun, Tiirkiye

Kirillganlik, yash bireylerde stres faktorlerine karsi artan duyarlilik ve fizyolojik rezervlerin
azalmasi olarak tanimlanir. Bu durum, yasl bireylerin hastaliklara ve tedavi siireclerine karsi
daha savunmasiz hale gelmesine neden olur. Kirilgan yashilarda sikg¢a goriilen geriatrik
sendromlardan biri de polifarmasidir. Polifarmasi, bes ya da daha fazla ilacin ayni anda
kullanilmast1 olarak tanimlanir ve bu durum 6zellikle multimorbiditeye sahip (birden fazla kronik
hastalig1 olan) yasl bireylerde yaygindir. Kirilgan bireylerde polifarmasi, ilag etkilesimleri, yan
etkiler ve tedavi komplikasyonlar1 gibi ciddi riskler dogurur. Ayrica polifarmasi, yagh bireylerde
diisme riski, fonksiyonel gerileme, kognitif bozulmalar ve hastaneye yatis oranlarinin artisiyla da
yakindan iligkilidir.

Polifarmasi, kronik hastaliklarin tedavisinde kaginilmaz gibi goriinse de, yanlis ila¢ kullanimi
veya gereksiz ilaglarin verilmesi bu bireylerde saglik sonuglarimi olumsuz etkileyebilir.
Literatiirde, polifarmasinin kirilgan yaslhlarda fonksiyonel gerilemeye ve diisme sikliginda artis
ile iligkili oldugu acik¢a belirtilmektedir. Kirillgan yashlarda polifarmasi, advers ilag olaylari,
fonksiyonellikte gerileme, diisme, hastaneye yatis ve mortalite gibi olumsuz duraklari olan
karanlik bir yol gibidir. Bu bireylerde polifarmasi yonetimi hastanin genel saglik durumu,
mevcut ilaclar1t ve tedaviye olan yanitlar1 diizenli olarak gozden gecirilerek yapilabilir. Bu
stirecte ilaglarin dozaj1 ve gerekliligi diizenli olarak degerlendirilerek, ilaclarin dozlar1 gereginde
azaltilmali veya gereksiz ilaclar sonlandirilmalidir.

Bu baglamda, Beers Kriterleri, yash hastalarda potansiyel olarak uygunsuz ila¢ kullanimini
belirlemek icin yaygin olarak kullanilan bir rehberdir. Ayni sekilde, START/STOPP Kiriterleri de
polifarmasiyi yonetmek i¢in gelistirilen etkili araclardandir. STOPPFrail Kriterleri ise son evre
geri doniisli olmayan tibbi durumlari olan, diisiik bir sag kalim beklentisi bulunan, ciddi kognitif
bozukluk ve/veya fonksiyonellik kaybi icinde olan yasli bireylerde hastaligin ilerlemesinin
onlenmesinden ziyade semptom kontrolii dnceliklendirildigi bir yaklagimi benimser. Bu kriterler,
yash bireylerde gereksiz ila¢ kullanimini azaltmaya ve daha uygun regetelerin diizenlenmesine
yardimci olur. Ayrica, yasl bireylerde yiiksek antikolinerjik yiik; kognitif bozulma, kirilganlikta
derinlesme, diisme ve mortalite riskini artirabilir. Bu nedenle, antikolinerjik ilag¢ yiikiinii
azaltmaya odaklanan ila¢ incelemeleri, yasl hastalarda bu risklerin azaltilmasinda etkili olabilir.
[lag azaltimi yapilirken recete kaskadi potansiyelleri her zaman akilda tutulmalidir, zira bu
kaskad bir kisir dongiliyle sonuglanabilmektedir. Bu kriterlerin yani1 sira rasyonel (gergekei)
yaklasim prensipleri icin ise Medication Appropriateness Index (MAI) (Ilag Uygunluk Endeksi)
benimsenebilir. MAI ilaclarin uygunlugunu degerlendirmek i¢in kullanilan bir aractir ve
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ozellikle yaghilarda polifarmaside ilaglarin rasyonel olup olmadigini degerlendirmek igin
kullanilir. MAL, her ilag i¢in 10 kriter lizerinden degerlendirme yapar. Bu kriterler sunlardir:

Endikasyonun olup olmadig1: Ilag, hastanin mevcut tibbi durumu i¢in uygun mu?
Etkinlik: Ilac, hastalig1 veya durumu tedavi etmede etkili mi?

Dozaj: ilag uygun dozda mi veriliyor?

Yénlendirme/Talimatlar: Tlacin kullanim talimatlari dogru ve agik mi?

Ilag etkilesimleri: flacin diger ilaglarla etkilesim riski var mi1?

Ilag-g1da etkilesimleri: ilacin yiyeceklerle olumsuz bir etkilesimi var mi1?
Kontrendikasyon varligi: {lacin kullanimi igin bir kontrendikasyon var mi1?
Tedavi siiresi: Ilag, gerektigi kadar uzun siire mi kullaniliyor yoksa gereksiz yere mi
devam ediliyor?

9. Maliyet: ilag ekonomik agidan uygun bir secenek mi?

10. Kullanim kolayligi: Ilacin hasta tarafindan kolayca kullanilabilirligi ne durumda?

ONoGa~WONE

Kirilgan yaslilarda tedavide nispeten minimalist bir yaklasim benimsenmelidir demek yanlis
olmayacaktir. "Less is more (az, ¢oktur)” ilkesi burada da gegerli olabilmektedir ve her birey
ozelinde dikkate alinmalidir. Tedavide gereksiz ila¢ kullanimi1 6nlenmeli, hastanin genel durumu
g0z onilinde bulundurularak ilag tedavisi kisiye 6zgii hale getirilmelidir. Polifarmasi yonetiminde,
her semptom icin yeni bir ila¢ baslamak yerine, semptomlarin kaynagina odaklanilmalidir.
Hastanin yagam kalitesini artirmaya yonelik, rasyonel hedefler belirlenmeli ve tedavi plani bu
hedefler dogrultusunda optimize edilmelidir.

Polifarmasi yonetiminde multidisipliner bir yaklasim benimsenebilirse basar1 olasilig1 artabilir.
Geriatri uzmanlari, klinik farmakologlar, eczacilar ve hemsirelerin yer aldigi bir ekip, yash
hastalarin ila¢ kullanimini diizenli olarak degerlendirmelidir. Bu ekip, ilaglarin etkinligi ve
giivenligi acisindan kapsamli bir degerlendirme yaparak, hastaya en uygun tedaviyi belirleyebilir.

Sonug olarak, kirilgan yashlarda polifarmasi yonetimi dikkatli bir denge gerektirir. Ilaglarin
diizenli gozden gecirilmesi, tedaviye multidisipliner yaklasimlar ve minimalizm ilkesi, bu yasl
bireylerin tedavi siireclerinde en iyi sonuglar1 almak i¢in temel stratejiler gibi goriinmektedir.
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NORODEJENERATIF HASTALIKLAR VE KIRILGANLIK

Derya KAYA

Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi, Geriatri Bilim Dal1, Izmir, Tiirkiye

Norodejeneratif hastaliklar, santral sinir sisteminin hiicre 6liimii ile seyreden progresif vasifl
geri doniisiimsiiz hastaliklarina verilen genel bir isimdir. Burada 6zellikle iki nérodejeneratif
hastalik esas alinarak kirilganlikla olan iliskisi ayrintilari ile degerlendirilecektir. Alzheimer
Hastalig1 ve Parkinson Hastali§i diinyada en sik goriilen norodejeneratif hastaliklardir. Bu
norodejeneratif hastaliklar ile kirilganlik (a) ortak patofizyolojik yolaklar1 paylasarak: ndronal ve
glial senesens, apopitoz, oksidatif stres, mitokondriyal disfonksiyon, epigenetif degisiklikler,vb..
(b) aberran tamir mekanizmalarinin sonucu olarak: teleomeraz kisalmasi, retikiilofaji, bozulmus
proteostaz ve/ya da (c) karsilikli etkilesim ile kesisebilirler. Acil servise basvuran her 2 demans
olgusundan biri; toplumdaki her 4 demans olgusundan biri kirilgan olarak bildirilmistir. Bu bilgi
her iki durumun yakin iligkisinin oldugunu gostermektedir. Erken evre demansta bile kirilganlik
sikligr yiiksektir. Alzheimer Hastaligi'nda (AH) kirilganlik calismalarin yapildigi ortama ve
kriterler gore degismekle birlikte kabaca %30 olarak diisiiniilebilir. Diger yandan; kirilganlik
varligi; hafif kognitif yetersizlik (HKY) ve AH insidansi ile iliskilidir. Yas, cinsiyet, egitim
durumundan ve diger geleneksel risk faktorlerinden bagimsiz olarak kirilgan yaslida HKY
prevalanst ~ %?20’dir. Bu da kirilganligin AH igin risk faktorii olarak One siiren yayinlari
desteklemektedir. Kirilganlik, HKY’den AH’ye progresyonda katalizor olarak ve AH’deki
noropsikolojik kotii test performansi ile iliskilidir. Kirilganlik, tiim AH belirtegleri (BOS Amiloid
beta42, beyin atrofisi, ndropatolojisi) ile iliskili ve zaman i¢inde karsilikli etkilesim i¢indedir.
[laveten, kirilganlik, AH-AH néropatoloji iliskisinde moderatdr roldedir.

Kirilganlik, AH hastalarinda komorbiditelerden ve demografik verilerden bagimsiz olarak 6liim
riski, acil servis basvuru riski, hastanede yatis, diisme ve bakim evine yerlesme ile iliskilidir. Bu
nedenle, hafif kirilgan yaslilar, saglikli yaslilara *'geri doniistiiriiliirse”; kognitif kotiilesme de
geri donebilir. Bu noktada, egzersiz: 6zellikle yiiksek kalori alimi ile kombine edilen direng
egzersizleri anlamli etkin olabilecekleri gosterilmistir. Kirilganlik ile miicadele ederek, AH
progresyonu yavaslatilabilir.

Kirilganlikla iligkili diger nérodejeneratif hastalik Parkinson Hastaligi (PH) dir. Yas arttikga PH
sikligr artar (80yasindaki siklik: 50yasindaki siklik x10). Hastaligin, motor ve non-motor
bulgulari; erken-orta-ileri evreleri vardir. Ileri evre PH’da ortostatik hipotansiyon (OH) ve
kognitif yetersizlik siktir. PH- Kirilganlik iliskisi sarkopeni ve polifarmasi ile ¢ok sik1 baglantilar
icindedir. Kirillgan olmayanlara kiyasla; kirilgan yaslilarda PH riski 4 kat; prodramal PH riski 2.8
daha fazladir. Ote yandan, PH tamili olgularda kirilganlik prevalanst %14.7-51; kirilganlik
onclisti (pre-frail) sikligt %36.4-58 arasindadir. Kadin PH’lar erkek PH’lara kiyasla daha
kirilgandr.
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PH ile kirilganlik arasinda benzerlikler de s6z konusudur; 6rnegin fiziksel kirillganlik ile PH
motor bulgular1 Ortiisiir; PH olgularinin istirahat halindeki metabolik hizi daha fazla oldugu i¢in;
hastalarda kilo kaybi olabilir; ancak bu kayip minimaldir. Bu iki durumun ayrimi énemlidir
clinki kirillganlik varligi yanlislikla; PH nin yetersiz tedavi kontrolii gibi diisiiniilebilir.

PH’lu kirilgan yashlarinin daha ¢ok kadin oldugu, instrumental GYA ile ¢ok giiclii ve negatif
iliskisi, UPDRS skorlari, hastalik siiresi, postural instabilite/yliriime boz. dominant fenotipi ve
giinliik levodopa dozu ile iligkili oldugu gosterilmistir. Kirilgan PH’I1 yashlar, kirilgan olmayan
PH’l1 yaglhilara gore daha olumsuz saglik sonuglar ile kars1 karsiyadir. Bu ylizden, kirilganligi
saptayarak; yasam tarzi degisiklikleri ile PH iligkili olumsuz sonuglar geciktirilebilir. Egzersiz,
germe, diren¢ hareketleri, Tai Chi kirilgan PH’lilarda inflamasyonu azaltarak iyilik hali
saglayabilir.

Sonug olarak; yaslanma ile olan degisiklikler ve kirilganligin olumsuz sonuglari; nérodejeneratif
hastaliklarin kendilerinin otesine gecebilir. Kirilganlik, hastaligin riskini, ifadesini, gidisatini,
tedavideki son noktayi, bakim planim1 degistirir. Kirilganlik; norodejeneratif hastaliklarda
bireysel triaj belirtecidir ve bu hastaliklarda kirilganlik taramasi yapilmali ve miicadele
edilmelidir.
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ERISKIN ASILAMA
Ozge DOKUZLAR

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Geriatri Klinigi, Bursa, Tiirkiye

Tiirkiye’de dogumda beklenen yasam siiresi 77,52 yildir. 2050 yilina kadar ise diinya niifusunun
yaklasik %16,6’sinin 65 yas ve iizerinde olacagi tahmin edilmektedir. ilerleyen yasla birlikte
immiin sistem hiicrelerinin total sayis1 azalmamasina karsin hem dogal hem de edinsel (hiicresel
ve humoral) bagisiklikta fonksiyonel diisiis gozlenmektedir. Enfeksiyon riskini artiran yasa bagl
immiin sistem disfonksiyonu immunosenesens olarak adlandirilir. Enfeksiyonlar 65 yas ve tizeri
eriskinlerde, Ozellikle de kirillgan yaslilarda atipik prezantasyonlar, bagvuru aninda ¢ok daha
ciddi tablolar, atipik etkenlerle gergeklesebilmektedir. Tiim bunlar yasli hastalarda fonksiyonel
diisiis, huzurevine birakilma, kronik komplikasyonlar, yasam kalitesinde diigme hatta mortalitede
artisa neden olabilmektedir. Bu nedenle eriskin bagisiklama (immiinizasyon) Onem
kazanmaktadir.

Immiinizasyon

Bagisiklik sistemini yapay yollarla uyararak enfeksiyon hastaliklarina karst korunma
saglanmasidir;

Asilamayla aktif
Immiinglobulinle pasif immiinizasyon saglanr.

65 yas ve iistil bireylerde enfeksiyon hastaliklarindan korunmak i¢in 6zellikle agilama énemli rol
oynamaktadir.

Influenza Asis1

Her y1l 32 milyondan fazla yetiskin mevsimsel influenza hastaligina yakalanmaktadir. 2019-2020
yillarinda yapilan bir arastirmada influenza kaynakli 6liimlerin %70-85°1 ve hastane yatiglarinin
%350-70’inin 65 yas ve iizeri hastalarda oldugu saptanmustir. Influenza asis1 65 yas ve iizeri
kisilerde;

Influenza vakalarini %60,

Grip benzeri hastaliklar1 %40,

Influenzaya ikincil pnémoni ile hastane yatislarini %9-12,
Genel 6liim oranini ise %35 oraninda azaltir.

Influenza A ve B insanlarda salgin yapan baslica tiplerdir. Influenza A, viral partikiilde bulunan
NA ve HA tipiyle karakterize edilir. En yaygin olanlar1 HI-H3 ve N1 ve N2'dir. Influenza asis1
inaktif hale getirilmis, boliinmiis virion veya alt birim agilardir. Ulkemizde de kuadrivalan
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inaktif asilar bulunur. Eriskinler i¢in 15 mcg HA igeren 0,5 ml tek dozluk flakonlar
bulunmaktadir ve deltoid kasa intramiiskiiler olarak uygulanir. Koruyucu etki, uygulamadan 1-2
hafta sonra baglar. En uygun zaman ekim ve kasim aylar1 olmakla beraber grip mevsimi
boyunca yapilabilir. Saglikli erigskinlerde koruyuculuk 6-8 ay veya daha uzun siirer. En 6nemli
kontrendikasyonu ise yumurta proteini veya asi igerigine ciddi alerjik reaksiyon veya daha once
as1 uygulamasi sonrasinda alerjik reaksiyon gelismis olmasidir.

Pnomokok Asisi

Streptococcus pneumonia, toplum kaynakli pndmoni, akut menenjit ve siniizitin en sik bakteriyel
etkenidir. Ileri yasla birlikte dzellikle invaziv pnémokok enfeksiyonlarmin insidans1 artmaktadir.
Pnomokoklarin viriilansindan kapsiil sorumludur. 90’dan fazla farkli pnomokok serotipi
tanimlanmistir. Pnomokok asilamasi ile bu polisakkarit kapsiillerine karsit antikor olusumu
saglanir.

Polisakkarit pnomokok asis1 (PPV)

23 sus i¢in 25 pg saflastirilmis pnomokok kapsiil polisakkariti (PPV-23) igerir.
Konjuge pnomokok asis1 (PCV)

Bir proteine kovalent olarak bagli kapsiiler polisakkaritlerden olusur.

PCV13, PCV15 ve PCV20 iilkemizde bulunmaktadir.

65 yas ve lizeri tiim hastalara pnodmokok asis1 6nerilmektedir. Bu yas grubunda PCV20 asisinin
tek bagina uygulanmasi yeterlidir. Ikinci bir alternatif ise PCV13 ya da PCV15 uygulanmasi ve 1
y1l sonra polisakkarit as1 ile asilamalidir. 65 yas ve sonrasinda dnce polisakkarit as1 yapilan
hastalara ise 1 y1l sonra PCV13, PCV15 ya da PCV20 ile asilama onerilir.

Rekombinant Zona Asisi

Varicella Zoster Virus reaktivasyonu ve Herpes Zoster yasl yetiskinlerde siktir ve risk 80 yas
iistll bireylerde yaklasik %50'dir. Ayrica bu hastalarda post herpetik nevralji gelisme riski de geng
yetigkinlere oranla ¢ok daha yiiksektir. Bu nedenle, 50 yas ve {istii tim bireylere, daha once
sucicegi ve zona zoster gecirip gegirmediklerine bakilmaksizin 6nerilmektedir. Iki tip herpes
zoster asis1 bulunmaktadir

Canl atteniie herpes zoster asis1 (ZVL)
Ulkemizde bulunmamaktadur.
Rekombinant herpes zoster asis1 (RZV):
Herpes zoster ve post-herpetik nevralji riskini %90’1n iizerinde azaltmaktadir.
Eriskinler i¢in 0,5 ml tek dozluk flakonlar 2 doz halinde uygulanir.
0. ve 2. ay (ikinci doz en geg altinc1 ay) IM uygulanir.
Rapele gerek yoktur.
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Difteri Tetanoz Bogmaca Asisi

fleri yasta azalmis immiinite iilkemizde &nemli bir sorun olusturmaktadir. Tetanoz antitoksin
diizeyi yasla azalmaktadir. Serokonversiyon 18-30 yas araliginda %93 iken 50 yas iistiinde
%35’dir. Bu nedenle 65 yas tistii hastalarda bagisiklama onerilmektedir.

Hic¢ asilanmamus yetiskinlerde,

0.,1.,7. aylarda tercihen ilk doz TdaB sonraki dozlar Td,
Primer asilama serisini tamamlanmis eriskinlerde;
Her 10 yilda bir Td rapeli ile asilanmasi,

Rapellerden birinin TdaB olmasi dnerilir.

Son yillarda bogmaca epidemileri nedeni ile,

Eriskin yas grubunda (6zellikle bebekle temas eden) en azindan bir dozun aselliiler bogmaca
asis1 iceren formda TdaB Onerilmektedir.

Hig asilanmamus yetigkinlerde 0.,1.,7. aylarda tercihen ilk doz TdaB sonraki dozlar Td,

Primer asilama serisini tamamlanmis eriskinlerde Her 10 yilda bir Td rapeli ile agilanmasi,
rapellerden birinin TdaB olmasi Onerilir.

Yashlarda Ozel Risk Gruplarinda Uygulanacak Asilar

Risk Grubu As

Splenektomi Pndémokok, influenza, meningokok, HibV
Hemodializ/transplant hastalari Hepatit B, influenza, pnémokok
Hemofili hastalari Hepatit B

Kronik alkolikler Pnémokok

DM, kronik bobrek yetmezligi influenza, pndmokok
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DENEYSEL KIRILGANLIK MODELLERIi

Turgay CELIK

Istanbul Yeditepe Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

Kirilganlik, viicuttaki ¢oklu sistem islevlerinin azalmasi ile strese ve (diisme, sakatlik,
hastaneye yatis ve hatta 6liim gibi) bagimli durumlara karsi artan hassasiyetin klinik durumu
olarak tanimlanmaktadir. Bagka bir ifade ile kirilganlik, ayni kronolojik yastaki kisilerin
saglik durumlarindaki agiklanamayan ¢esitliligin bir 6l¢iisii olarak da kabul edilir. Tiim
kirilganlik degerlendirme Olgiitlerinde kirilganlik icin en Onemli risk faktorii yastir.
Kirillganlik indeksi (FI) degerlendirilmesi veya Olgiilmesi ise, mortalite ve morbiditenin
giiclli dnbelirteci veya yaslandikca ortaya ¢ikan sonuglarin belirteci oldugu igin klinik agidan
da ¢ok degerli parametredir.

Arastirmalarda, genetik degisiklik olmayan kirilganlik modelleri (tetiklenmis) olarak,
endotoksin uygulamaya bagli (lipopolysaccharide (8mg/kg), kastrasyon veya seks hormonu
uygulamasina bagl (kas kiitlesi azalmasi ve yag kazanimi ile) , overektomi veya cerrahi
kastrasyona bagli (C57BL/6 farelerde sarkopenik kirilgan fare modeli), yiiksek yaglh diyete
bagli, radyasyon uygulamaya bagl, kirilgan fare modelleri kullanilmaktadir. Genetik
degisiklikli kirilganlik modelleri ise, interlokin-10 (IL-10) geni, siiperoksit dismutaz geni,
niikleer faktor eritroid 2 (Nrf2) geni, mitokondriyal DNA polimeraz y (Plog) geni ve Niikleer
Faktor Kappa-b geni silinmis (KO) fareler genetik fare modelleridir.

Deney Hayvanlarinda, Fried fenotipine dayali fare kirilganlik kriterlerini degerlendirmede,
kavrama testi, rotarod testi, goniillii kosu ve kavrama testi + rotarod degerleri, C57BL/6
farelerinde kirilganligi degerlendirmek igin kullanilir. Diger, Noromiiskiiler Saglik Siiresi
Puanlama Sistemi (NMHSS) ise, farelerde kirillganlig1 ve sarkopeniyi degerlendirmede ise,
kavrama testi, rotarod testi ve ekstansor digitorum longus kaslarmin maksimum izometrik
kuvvet degerleri, C57BL/6 farelerde kirilganlig1 degerlendirmek i¢in kullanilir.

Kirillganligin altinda yatan mekanizmalar1 kesfedilmesi ve tani i¢in selektivitesi yliksek yeni
yontemlerin gelistirilmesinde tutarli FI degerlendirme modellerinin gelistirmesi ve
kullanilmasi gerekmektedir. Ozellikle, kirilgan bireylerin belirlenmesi, klinikte daha erken
miidahalelere olanak taninmasi ve potansiyel olarak tedavisi i¢in, daha etkin kirilganlik
model ve indekslerinin belirlenmesi veya gelistirilmesi gerekmektedir.
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YASLANMA: GERIATRIST BAKIS ACISIYLA

Selim NALBANT

Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Geriatri Bilim Dal1, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS:

Yaglilik kagimilmaz ve geri doniilmez bir siiregtir. Cagimizda yagam siirecinin bir parcasi olarak
goriilen yaslanma zamana bagl degisimleri icine alir. Insan organizmasinin yasam dongiisiiniin
herhangi bir organizma gibi dogumla baglayip Oliimle son bulmasi doganin evrensel bir
olgusudur. Bununla birlikte bireylerin yasam siiresi toplumun bilgi kaynaklan ve degerlerinin
sartlandirdig1 bir ' degiskendir. Yasam dongiisii geleneksel olarak dort donemi kapsar. Bunlar
cocukluk, genclik, yetiskinlik ve yashlik donemleridir. Canli olusumundan yasamin bitimine
kadar sliren bu siire¢ aynt zamanda yaslanmayir da gosterir (Blau, 1973). Beseri yasam
dongiistindeki asamalarin siiresi, anlami, igerigini sadece biyolojik siiregler degil, toplumsal
degerler ve kusurlar da belirlemektedir.

Yaslilik sozciiliigii yasam siiresinin ge¢ donemindeki gelismenin devamini ve bireydeki
degisimleri anlatir. Yaslilik yasam konusunda kayiplarin ve ¢okiisiin goriildiigii bir donemdir.
Ayn1 zamanda kiiltiirel, ¢evresel ve ekonomik etmenlerin hazirladig: bir sonugtur.

Yaglanma kronolojik ve biyolojik anlamda olmak iizere ikiye ayrilir.

Kronolojik yaglanma, insanin dogumundan itibaren i¢inde bulundugu zamana kadar gegen yillara
bagli yaslanmay1 anlatir. Biyolojik yaslanma, kalitim, saglik ve is giiciine gore saptanan goriiniis
yaslanmasidir. Biyolojik yas dogal olan kalitimsal etmenlerin yaninda kimyasal, psikolojik ve
cevresel etmenlerin, yasam tarzinin etkisi altinda meydana gelmektedir. Kisiden kisiye
kronolojik yastan ayrilan farkliliklar gostermektedir. Takvim yasiyla her zaman cakigmayan
biyolojik yas1 belirlemede uzmanlar tiim organlarin islevsel dlgiitlerini ve tiim metabolizmalarda
olusan degisimleri géz Oniin de tutmaktadirlar. Yashilik biyolojik bir olaydir, yash insanin
organizmas1 bazi Ozellikler gosterir. Yaslilik, bireyin zamanla olan iliskisini, yani diinya ile ve
kendi 6z tarihi ile olan iligkisini degisiklige ugratir (De Beauvoir, 1970). Bu iki yaslanma dengeli
ilerlemez; bazi kisilerde kronolojik yaslanma, bazi kisilerde biyolojik yaslanma onde gider.
Ayrica, insan organizmasinda organlarin yaslanmasi birlikte ilerlemez. Bunlarin kisisel
kullanimina ve yapilarina gore ayri, ayr1 yaslanma ve yipranma kronolojisi vardir.

Yaglilik goreceli bir kavramdir. Her yaslinin bir biyolojik gecmisi, is deneyimleri ve duygusal
yasami vardir. Ayrica, yaslilik bir toplumdan digerine ve ¢aga gore de farklilik gdsterir. Her
insanda yaglanmakla 6lmek arasinda sliren miicadelede, toplumsal ve kiiltiirel etmenler 6nemli
rol oynarlar. Yaglanma bireysel bir degisim olarak kisinin fiziksel ve ruhsal yonden gerilemesidir.
Yaglanma bireysel olmakla birlikte, toplumsal degerler ve diger etkenler toplumda yasli ve
yasliliga verilen degeri ve yeri belirlemektedir. Bu nedenle yaslilik sadece biyolojik bir olay
olmay1p, ayn1 zamanda toplumsal ve kiiltiirel bir olaydir.
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Bagka deyisle, yaslilik karmasik yonleri olan bir olgudur. Kimi yaghiligi bir problem olarak
algilamakta, kimi yaghiliga karsi olumlu tutumlar benimsemektedir. Yasliliga karsi olumsuz
yaklagimi olan Cato 'benim goriisiime gore, yasli olmadan 6nce zamanimi tamamlamayi tercih
ederim" diyor.

Yaglilig1 bir altin ¢ag olarak algilayanlardan Joseph Choate 70-80 yas arasini1 ger¢ek mutlulugun
yasandig1 bir donem olarak goriiyor, "bir an 6nce oraya varmali ' goriisiini ileri siiriiyor.

Yillar gectikge, ¢ogu insan viicudunun isleyis bigiminde degisiklikler yasar. Bazi degisiklikler
aciktir. Ornegin, 50 yasindan dnce, ¢ogu insan yakindaki nesneleri gdrmekte zorluk g¢ekmeye
baslar. Diger degisiklikler neredeyse fark edilmez. Ornegin, ok az kisi bobreklerin kandan atik
iriinleri filtrelemede daha az yetenekli hale gelebileceginin farkindadir, ¢linkii bobrekler
genellikle sorunlar1 Onlemek i¢in kani yeterince iyi filtrelemeye devam eder. Cogu insan
bobreklerinin yaslandigini ancak bir bozukluk gelisirse 6grenir.

Belirli bir kisinin nasil yaslanacagini tahmin etmek zordur, ¢linkii her kisi farkli bir hizda
yaslanir. Ayrica, bir kisinin viicuduna ne kadar iyi baktigi, kisinin nasil yaslandigini etkiler.
Bununla birlikte, baz1 degisiklikler —neredeyse evrenseldir. Hangi degisikliklerin
beklenebilecegini bilmek, bir kisinin yaglanmaya uyum saglamasina yardime1 olabilir (1-2).

GOZ:

Yaglanmanin en belirgin olarak hissedildigi organ gozdiir. Bu degisikliklerden bir kismi
kaginilmaz iken bir kisminda bireysel farkliliklar olabilir. Ornegin, 40-50 yaslarinda bir insanin 5
cm’den daha yakin nesneleri fark etmesi zordur ve bu fizyolojik standart bir stirectir (Sekil-1).
Buna karsin retinal vaskiiler degisiklikler bireysel farkliliklar gosterir (3.,4).

En onemli degisiklikler lenste olur. Lensin sertligi yasla artar ve normalde goziin nesnelere
fokuslanmasi igin gereken sekil degisikligini gerceklestiremez, cismin goriintiisii uvea lizerine
diistiriilemez buna presbiyopi ad1 verilir (Sekil-2). Gérme kalitesini 6nemli derecede bozan yasa
bagli bu kirilma kusurlarimin kabullenilmesi genellikle zordur. Kabullenmenin ardindan ise
bifokal gozliikler ya da degisken fokiislii lensler kullanilir. Yas ilerledik¢e gorme kalitesi baska
sekillerde de bozulur. Isik lensten daha zor gegerek retinaya ulasacak, retinadaki 1518a hassas
hiicrelerin hassasiyeti azalacaktir. Dolayisiyla, altmis yasindaki bir insanin 20 yasindakine gore 3
kat daha fazla 1s18a ihtiyaci vardir. Bu durum daha ileri yaslarda 1518in ilk anda fark
edememelerine neden olur. Diger taraftan lensin kalinlig1 artacagi i¢in los 15181 fark etmek de
zorlasacaktir (5).

Yasla beraber az ya da ¢ok 15181n gdze girmesini saglayan pupil 1siktaki degisikliklere daha yavas
cevap verir. Yash insanlar 151k degisikliklerine kismen uyum saglayabilirler cilinkii pupilleri agip
kapayan kaslar da zayiflamaya baslar. Cok parlak 1siklara daha hassas olurlar. Renkler de yasla
birlikte lensin hafifce sar1 bir renk almasiyla farkli algilanirlar. Bu sarilasma 6zellikle renk
spektrumun en sonundaki mavi-menekse morunu etkiler. Maviler canli renklerini kaybederler,
griye donerler. Bu degisiklik bir¢cok insan i¢in 6nemsiz gelir. Ancak, yash insanlar mavi zemine
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siyahla yazilmis harfleri ya da mavi harfleri okumakta zorluk ¢ekerler (Sekil-3). Spekturumun
diger ucundaki kirmizi ise her zaman daha canhidir (6,7).

En onemli gelismelerden biri de gozden beyine giden sinir hiicrelerinin sayisindaki azalmadir.
Hiicre sayisindaki bu azalma golge ve tonlardaki farliliklarin ve ¢ok ince detaylarin fark
edilebilirligini azaltir. Bu yol derinliginin algilanma hissinin azalmasina ve kosma gii¢liigline
neden olabilir (7).

Gorme alanlarinda hareket eden ince siyah benekler, kuru géz gelisimi, gézlin goriiniimiinde
meydana gelen degisim sonucunda gézde basin i¢ine batiyormus goriiniimiiniin gelisimi saglik
yoniiyle ciddi olmayan fakat yasliy1r daha ¢ok rahatsiz edebilen gelismelerdir. Gorme alanlarinda
hareket eden ince siyah benekler bir kisim goz sivisinin katilagmasi ile ilgilidir. Bu beneklerin
sayisinda ani artiglar olmadik¢a gérme kalitesi bozulmaz. Go6z yast lireten hiicre sayisinda
azalmaya bagli olarak kuru goz gelisinde artis olur. Goziin goriiniimiindeki degisimler ise, yillar
boyu ultraviyole, riizgar ve toza bagli olarak gdziin beyaz sklerasi sar1 veya kahverengiye
donmesi ve gri ile siyah arasi bir halka olusmasi ile ilgilidir. Kolesterol ve kalsiyum tuzlarindan
olusan bu halkaya arkus senilis ismi verilir ve gérme kalitesi etkilenmez. G6ziin etrafindaki yag
dokusu azaldigi, g6z kiiresini tutan kas ve tendon yapi1 zayifladigi i¢in gbz basin i¢ine batiyormus
gibi goriintir (7,8,9).

Gozle ilgili daha biiylik sorunlar yaratan glokom, retinopati, makiiler dejenerasyon ve katarakt
gelisiminde artis olur (Sekil-4). Ancak, bu hastaliklarin sikliginda artis dogrudan yasla ilgili
degildir (7,8).

KULAK:

Yillarca yiiksek sese maruz kalmasi sonucunda ya da sadece yasa bagli olarak duyma kalitesinde
azalma olur. Kulak kiri toplanmasi yasla birlikte artar ve bu da duyma kalitesini azaltir. Yas
arttikca yiiksek perdeli sesleri daha zor duyarlar. Viyola ve fliit seslerinin kalitesi azalir. Kadin ve
cocuk seslerini daha zor anlarlar. Ciinkii, cogu kadin ve cocuk ses perdesi yiiksektir. En ¢ok
rahatsiz edeni de siirekli mirildaniyor gibi goériinmeleridir. Diger insanlar daha yiiksek sesle
konugsalar bile hala onlar i¢in anlasilmasi zordur. Burada da esas sorun yiiksek perdeli seslerdir.
Ayni sorun c,k,p,s ve t gibi linsiizlerin anlagilmasinda da vardir. Bu nedenle {inlii harfleri
linsiizlere gore daha kolay duyarlar. Kelimelerin i¢inde yaslh icin belirleyici olan bu sesli
harflerdir. “Istedigini sdylemekte serbestsin‘Isedini sémek serbesin” Bunun daha yiiksek sesle
soylenmesi sadece sesli harfleri belirteceginden anlasilamayan sessiz harfler anlasilamamaya
devam edecektir. Kalabalik ortamlarda da ard alanda ses olacagindan duyma kalitesi bozuk
olacaktir (10-14).

AGIZ:

Agiz saghginin bozulmasi yaglanmanin dogal bir sonucu degildir. Bu durum sistemik
hastaliklara, ila¢ kullanimina, uygun olmayan beslenmeye veya koruyucu agiz bakiminin
olmamasina bagli olarak gelisir. Tip doktorlari, yasl hastalar1 genellikle dis hekimlerinden daha
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stk muayene ederler. Bu ylizden yashida agiz sagligmin devamliliginin saglanmasinda, tip
doktorlarinin rolii biiyiiktiir. Dildeki tat tomurcuklarinin sayist azaldigi i¢in tat duyusu 50
yasindan sonra azalmaya baglar. Dil tatli, aci, tuzlu gibi temel tatlar1 algilarken daha karmasik
olan bogiirtlenin tadini alirken kokusunu da duymalidir. Ancak, koku duyusu da azaldig: i¢in bu
tir karmagik tadlar1 da net olarak algilayamaz. Diger taraftan tiikiiriik bezlerinde artan fibrozise
ve diger siklig1 yasla artan tiikiiriik bezi hastaliklarina bagli olarak agizda kuruluk gelisir. Biitiin
bu etmenler tat almay1 6nemli dlgilide giiclestirir (15).

Tat alma duyusunda azalma yagli, eksiden c¢ok oOzellikle tathi ve tuzlunun algilanmasinda
hissedilir. Bu degisiklikler yashinin daha fazla yemeklerine aci ve tuz eklemesine neden
olmaktadir (15).

Dis etlerindeki ¢ekilmelere bagli olarak da 6zellikle alt cenedeki dislerin aralar1 ¢ok agilacak, bu
bolgelerde besin artiklari ve bakteri kolonizasyonlart olusacaktir (Sekil-5). Bu degisiklikler
disleri daha hassas yapacak, kaviteler olusacak bu gelismeler sonunda da dis kayiplar1 olacaktir

(15).

DERI:

Yagsla birlikte deri daha ince, daha elastik, kuru ve kirigiktir. Uzun yillar giinese maruz kalinmasi
cildi daha sert ve daha kirisik hale getirir. Bunu en 1yi glinese daha ¢ok maruz kalinan yiiz ile
viicut arasindaki farkta gozlemleyebiliriz. Gilinese daha az maruz kalan insanlar daha geng
gortiniir. Cilt alt1 yag dokusu azalir ve fibroz doku ile yer degistirir. Cilt alt1 yag dokusu hem bir
yastik gdrevi yapar hem de giines 1sinlarina kars1 koruyucu etkisi vardir. Bu doku ayn1 zamanda
1s1 yalittmini da saglar. Bu dokunun inceldigi yerlerde kirigikliklar artar, soguga tolerans azalir
(16,17).

Cilt alt1 sinir sonlanmalar1 da azalarak, duyarliligin azalmasina dolayisiyla yaralanmalara yol
acar. Ter bezleri ve cilt alt1 kan akimi1 da azalir. Normalde viicut sicakligi kan akim ile asagidan
yukariya dogru kaybedilir. Dolayisiyla kan akimi azaldigr i¢in hem daha az 1s1 kaybolacak ve
viicut kendini sogutamayacak hem de deri daha yavas iyilesecektir (16).

Pigment iireten hiicre (melanosit) sayis1 da azaldigi i¢in derinin ultraviyole (UV) 1s18a karst
ozellikle de giines 15181na kars1 korunmasi azalir (16).

KEMIK, BAG ve KAS DOKU:

Yagsla birlikte kemiklerin yogunlugu da azalacaktir. Dolayisiyla, kemikler daha zayif ve kirillgan
olur. Kadinlarda kemik kaybi menapozdan sonra ¢ok hizlanir. En ¢ok kaybin oldugu kemikler
femur boynu, radius ve ulnanin bilek eklemi ile temasta olan alt ucu ve vertebralardir. Bu
ozellikle kemik yapida kalsiyum kaybina baghdir. Buna neden kismen serum vitamin-D
miktarinin azalarak kalsiyum emilimin azalmasidir. Ana kemik yapilardaki kayip digerlerine
gore daha fazla olur (18-20).
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Kemik iliginde kanin sekilli elemanlarinin ¢ogu iiretilir. Yasla birlikte bu iiretim azalir ancak
dolasimdaki say1 ihtiya¢ artmadikca (anemi, enfeksiyon vs) yeterlidir. Bu gibi durumlarda kemik
iligi ihtiyaci karsilayamaz (21).

Kemigin altindaki ince bir ¢izgi sekilde uzanan kikirdak doku da azaldigi i¢in eklem eskisi kadar
rahat hareket edemez ve travmalara karst daha hassas duruma gelir (Sekil-6). Bu bdlgelere
yonelik tekrarlayan travmalar, ileri yaslarin en sik hastaligi olan osteoartrite neden olur.

Kas kaybi aslinda 30 yasinda baglar ve yasam boyu devam eder. Kas kitlesi azalir ¢iinkii kas lif
sayist azalir. Kas kitlesinin azalmasinin en 6nemli nedeni ise biiyiime hormonu ve estesteron
miktarin azalmasidir. Fiziksel aktivitenin azalmasi 6zellikle hastalik sirasinda bu kas kitlesinin
daha da azalmasina yol acar. Boyle yasli bir hasta 1 giinliik istirahattan sonra 2 haftalik diizenli
bir egzersize ihtiya¢ duyar (22,23).

Eklemleri birbirine baglayan ligamanlar da elastikiyetlerini kaybederek eklemlerin hareket
kabiliyetlerinin azalmasina yol acarlar. Bu 6zellikle ligamanlarin yapisinda yer alan proteinlerin
kimyasal 0Ozelliklerinin degigsmesi nedeniyledir. Ligamanlar, daha ¢abuk yirtilabilir ve
yirtildiklarinda daha yavas iyilesirler (23).

BEYIN VE SINIR SISTEMI

Yasla birlikte beyindeki hiicre sayisi yavasca azalmaya baglar. Bu durum birka¢ mekanizma ile
kompanze edilmeye calisilir:

Yeni baglantilar, 6zellikle beynin az kullanilan ama daha saglam bolgeleri ile yan ¢apraz baglar
yapilarak fonksiyonu azalan bolgelerin fonksiyonlari arttirilmaya c¢alisilir

Beyinin bazi bélgelerinde yeni sinir hiicreleri yapimi, eskiden beyin dokusunun kendisini
yenilemedigi diisiiniiliirdii bu giin i¢in potansiyel bazi bélgelerin oldugunu biliyoruz.

Bolluk: Sinir dokusunda her zaman i¢in ihtiyagtan daha fazla hiicre vardir ve ihtiya¢c durumunda
kolayca kompanze edilebilir

Beyin yaslilarda hafifce daha az etkin calisiyor olabilir. Yash insanlar daha yavas reaksiyon
verebilirler. Kelime hazinesi, kisa-siireli hafiza, yeni materyelleri 6grenmek, kelimeleri
hatirlamak gibi baz1 mental fonksiyonlar1 azalabilir (24-27).

Altmis yasindan sonra, spinal kordta da hiicre sayis1 azaldigindan yash insanlarda duyu kayiplari
da baglayabilir. Yaslandikga, sinir ileti hiz1 yavasladigindan bu degisiklikler ¢ok kiigiiktiir ve
insanlar bunu fark etmeyebilir. Sinir sisteminin darbelere karsi cevabi1 da azalir. Sinir dokusu
genglere gore kendisini daha yavas ve kismen tamir eder. Dolayisiyla, yaslh insanlar darbelere
kars1 daha hassas ve kirilgandirlar (28).
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KALP ve KAN DAMARLARI:

Kalp kas1 genel olarak post-mitotik bir organ olarak bilinir ve kendisini yenileme yeteneginin
olmadig1 diisiiniiliirdii. Ancak, multipotent kardiak kok hiicrelerin miyosit ve koroner arterleri
Omiir boyu yenileme yeteneginde oldugunun bulunmasi kardiyak yaslanma biyolojisine alternatif
bir yaklasim getirmistir. Ornegin, son zamanlarda yapilan bir kdk hiicre calismasinda kalp
kasinin ve koroner arterlerin yenilenmesini saglayan mekanizmalarin olabileceginin ortaya
konulmasi bu konuda ¢i1g1r agabilecek nitelikteydi. (29)

Ancak kardiyovaskiiler hastaliklar yaslilarda hala mortalite ve morbiditeyi en ¢ok etkileyen
sistemdir. Kalbin yapisindaki ve fonksiyonlarindaki yasa bagli genetik zemindeki degisiklikler
kalp yetmezligine yol acan risk faktorleridir. Bu genetik yapt ve kalp kasi yaslanmasinin
molekiiler mekanizmalar1 heniiz ortaya konulamamaistir (30).

Kalp yaslida daha sertlesmistir ve daha yavas dolar. Toplar damar duvarlar1 daha kalin ve daha az
elastiktir (Sekil-7). Bu durum sirasiyla kalbin art yiikiinii, sol ventrikiil geometrisini, istirahat
halindeki sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarini ve sol ventrikiil diastolik fonksiyonlarinin etkiler.
Bu durum yaslinin egzersiz sirasindaki kardiyovaskiiler fonksiyonlarimi da etkiler. Ancak,
antremanla yaglinin egzersiz sirasindaki kardiyovaskiiler toleranst modifiye edilebilir. Ciinkii
normal bir yaslnin kalbi ¢ok iyi calisir. Geng¢ bir kalp ile yash bir kalp arasindaki fark
Oonemsizdir. Aradaki fark egzersiz ya da hastalik esnasinda daha ¢ok belirginlesir. Yash kalbi
genc kalbi gibi ¢cabuk hizlanamaz. Diizenli egzersiz yasliligin kalp ve dolasim sistemi iizerine
gelisen bir¢ok olumsuz etkiyi de ortadan kaldirir (31)

Yasli damarlar1 iclerine pompalanan kandaki degisikliklere daha az cevap verirler daha az
esneklik gosterirler. Dolayisiyla kan basinci yashilarda genglere gore daha ytiksektir. Bu durum
eskiden sanilanin aksinde yasa goOre bir arteriyel kan basinct skalasinin olusturulmasim
gerektirmez. Ciinkli damar i¢i olusan basing artis1 end-organ hasar1 gelisimi agisindan ayni ve
yastan bagimsizdir (32,33).

SOLUNUM KASLARI VE AKCIGERLER:

Solunum sistemi enfeksiyonlar1 6zellikle de pndmoni 65 yas ve iistii insanlarda hem geligmis
hem de gelismekte olan {ilkelerde dnemli bir 6liim sebebidir. Yagh saglikli olsa ve diisiik risk
faktorleri bulundursa dahi immun sisteminde meydana gelen degisikliklerden dolayr solunum
sistemi enfeksiyonlarina karsi daha duyarli olabilir. Influenza virusu ve Streptokokkus
pndmonia gibi antijen spesifik immun cevap (adaptif-innate immunite) gerektiren enfeksiyon
etkenlerine kars1 yasla birlikte azalmis yanit bunun en Onemli nedenidir. Ancak, adaptif
immunitede yasli akcigerinde meydana gelen degisikliklerin o6zellikleri tam olarak ortaya
konulamamuigtir. Diger taraftan, T-lenfosit alt gruplarinda ve respiratuar sekresyonlardaki
immunglobulin konsantrasyonlarinda da azalmalar gelisir. Bu nedenle yaslilarin 6zellikle S.
pneumonia enfeksiyonlarina karsi asilanmalar1 ¢ok oOnemlidir (34). Yash akcigerinde hiicre
artiklarinin solunum yollarindan digar1 atilmasinda da zorluk vardir. Bu durum hiicre artiklarinin
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akcigerlerden temizlenmesini saglayan Oksiiriik de zayiflamasina ve enfeksiyon ajanlar igin
akcigerlerde uygun ortamin dogmasina neden olacaktir.

Respiratuar sistemde yasla birlikte yapisal degisiklikler degisiklikler de gergeklesir. Akciger
elastikiyeti azalir, gégiis duvar sertligi artarken solunum kaslarimin giicii azalir. Bu degisiklikler
zorlu vital kapasitede, difiizyon kapasitesinde, gaz degisiminde, ventilasyonda ve respiratuar
duyarhlikta biiyiik, progresif azalmalara neden olur. Sigara i¢gmek bu degisimleri oldukca
hizlandirir (35).

Yagla birlikte diyafram gibi solunum kaslar1 zayiflamaya baglar. Abzorbsiyon kapasitesi de
azalarak daha az oksijen kana gecer. Sigara icmeyen ya da akciger hastaligi olmayan normal bir
yaslida solunum fonksiyonlar1 giinliik yasam aktiviteleri i¢in yeterlidir. Asir1 egzersiz ve yiiksek
irtifalarda da nefes almakta zorlanirlar. (35,36).

SINDIRIM SISTEMI:

Gastrointestinal sistem (GIS) immatiir kok hiicrelerden hizlica terminal matur hiicrelere
farklilasma potansiyeline sahip hiicreler toplulugundan olusur. Yaslanan GIS post-mitotik hiicre
seviyesinde diger sistemlere gore farkli bir fenomene sahiptir. Yapilan hayvan caligmalarinda
yasli mide, ince barsak ve kalin barsak epitelyal hiicrelerinde diger sistemlerin aksine
hipoproliferasyon degil hiperproliferasyon gelisir. Proliferasyondaki bu yiiksek potansiyel
travma, toksisite, aglik ve asir1 beslenme durumlarinda uyarilan GIS epitelyal dokuda asir
proliferatif cevapta da goriili. Bu yap: kalitimsal bazi o6zelliklerle birlikte yasla GIS
kanserlerindeki artisin da muhtemel nedeni olabilecegi diisiiniilmektedir (37).

Sindirim sistemi yaslanmadan birkag sekilde etkilenir. Ancak, bu degisikliklerin hi¢ biri yaslinin
sindirim fonksiyonlarin1 etkilemez. Ozefagus kaslar1 daha az kasilmasina ragmen lokmalarin
iletilmesinde sorun yasanmaz. Mide daha yavas bosalir ve daha az yiyecek tutabilir ¢linkii mide
elastisitesi azalmistir. Ancak ¢ok az insan bu degisiklikleri hissedebilir (38).

Laktaz iiretimi yasla birlikte azalarak, siite kars1 intolerans gelismesine yol agar. Ozellikle fazlaca
slit alan yaslilarda asir1 gerginlik hatta ishale yol agabilir. Kalin basaklar i¢lerindeki besinleri
daha yavas iletir. Baz1 yaglilar bunu kabizlik olarak hissedebilirler (38,39).

Karaciger hiicre miktarindaki azalmaya bagl olarak kiiciiliir, kan akimi ve bazi1 enzimlerin
etkinligi azalir. Etkinligi azalan bu enzimlerin bazilar1 bazi ilag ve toksik veya toksik olmayan
maddelerin islenmesinden sorumludur. Dolayisiyla, 6zellikle bazi ilaglar daha uzun siire etkili
olabilir (35).

BOBREKLER ve GENITO-URINER SISTEM:

Bobrekler de azalan hiicre sayisi nedeniyle kiigiiliir ve iglerinden daha az kan geger. Otuz
yasindan baslayarak, bobrekler daha az kan filtre etmeye baslarlar. Yillar gectikge, kan1 daha az
temizlerler, daha ¢ok kalint1 kanda kalir. Daha ¢ok su atilimina neden olarak dehidratasyona da
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neden olurlar. Bununla birlikte her zaman 1yi ¢alisir ve viicudun ihtiyaclarini karsilarlar. Mesane
kapasitesi azalir (40).

Mesane kaslar1 idrar yapmanin disinda da kendiliginden bazen kasilirlar ve idrar yapma hissi
uyandirirlar. Mesane kaslar1 zayiflayarak rezidii miktarinin artmasma neden olurlarken, bu
durum vyaghlarda siklig1 artan inkontinans sebeplerinden de biridir. Kadinlarda menapozla
birlikte iiretra kisalir ve i¢ yiizey kalinlig1 azalir. Uretra sfinkter tonusu azalacagindan, idrar
kacirma olaylar1 artacaktir. Bu degisikliklere en biiyiik neden 6strojen miktarindaki azalmadir
(40).

Erkeklerde ise, prostatin biiyiimeye meyillidir ve idrar gecisini engelleyecek kadar biiyiiyebilir
(40).

Genital sistem degisiklikleri 6zellikle menapozdan itibaren dstrojen seviyelerinde azalmaya bagl
olarak, daha belirgindir. Gebelik bu donemde miimkiin degildir. Hormonal seviyedeki azalmalar
uterus ve overlerin atrofisine neden olacaktir. Vajen dokusu daha ince, kuru ve daha az elastiktir.
Gogiisler ise, daha sert, fibroz ve sarkiktir. Menapoz doneminde baslayan bu degisiklerin bazilar

sekstiel aktivite ile ilintili olabilir. Ancak, ¢ogu kadin icin yas seksiiel aktivite lizerinde bir etkiye
sahip degildir (41).

Erkeklerde genital sistem degisiklikleri daha az dramatiktir. Cogu erkek o6lene kadar fertildir.
Hatta testesteron seviyelerinde azalma olmasina ragmen sperm sayilarinda ve libidolarinda ¢ok
az bir diistis olur. Cogu Omiir boyu ereksiyon ve orgazm kabiliyetlerini kaybetmezler.
Ereksiyonun kalitesi, siiresi azalirken ve ikinci ereksiyon i¢in ihtiya¢ duyulan siirede artiglar ise
olabilir. Her seye ragmen empotans erkeklerde yasla birlikte artmaktadir (41).

ENDOKRIN SISTEM:

Yaslilarda meydana gelen fiziksel degisikliklerin ¢ogu fizyolojiktir. Ancak, bu fizyolojik
degisikliklerin bir kisminin da hormonal aktivitede azalmaya bagli oldugunu gosterir bulgular
saptanmistir. Bu nedenle pek ¢ok hormon yerine koyma stratejileri gelistirilmistir. Gelistirilen bu
stratejilerin ¢ogu heniiz tartismalidir ve bir kisminin giivenli olmayabilecegi diistintilmektedir
(42). Yapilan calismalarda 6zellikle ii¢ hormonal sistemin serum konsantrasyonlarinda ciddi
azalmalar oldugunu gostermistir. 1) dstrojen ve testesteron, 2) dehidroepiandesteron, 3) biiylime
hormonu/insulin benzeri biiylime faktorii (I) aksi. Hormonal profilde meydana gelen bu
degisikliklerin seksiiel, kemik-mineral, kas-iskelet sistemi ve sirkadiyan ritm {izerinde olan
olumsuz etkileri disindaki etkileri heniiz tam olarak ortaya konulamamistir. Bu sistemlere ek
olarak, yasla birlikte aldesteron seviyesindeki diisiis ile yasli daha az dehidrate olur (43).

Bazi hormonal degisiklikler viicut fonksiyonlarimi etkilemezler. Ancak, c¢evresel sartlarin
etkisiyle viicut fonksiyonlar1 etkilenebili. Ornegin, asir1 miktarda yenilen yemek sonrasi
pankreastan gerceklesen asir1 insiilin salinimi eskiden oldugu etkili olmaz. Insulinin etkinligi
azaldigin1 gosteren bu durum seker seviyesinin yaslida hafifce yiikselmesine ve daha gec
normale gelmesine neden olacaktir (44,45).
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BAGISIKLIK SISTEMI:

Bagisiklik sisteminin fonksiyonunda da azalma olur. Bu durum enfeksiyonlara karsi hassasiyetin
artmasima ve enfeksiyonlarin daha ciddi seyretmesine neden olabilir. Erken yaglarda tbc ile
enfekte olan yaslilarda bagisiklik sisteminde meydana gelen diismeye bagli olarak tbe
alevlenmeleri de siktir. Yaslhilarda bagisiklik sistemi ben ile benden olmayani ayirt edemez ve
sonu¢ olarak, oto-immiin hastaliklar daha sik goriiliit. Immiin hiicrelerin yashlarda kanser,
bakteri ve diger yabanci cisimleri hiicrelerini de temizleme hizlar1 azalmistir. Bu yavaglama
yaslilarda kanser sikligindaki artisin sebeplerinden biridir. Ayrica, pnomoni ve influenza
enfeksiyonlari1 da bu nedenle yaslilarda daha 6liimciildiir (46,47).

Bagisiklik sistemindeki degisikliklerin tek olumlu yani allerjik semptomlarin ciddiyetindeki
azalmadir (46).

SONUC: Yaglanma hiicresel seviyeden organ seviyesine kadar sonuglari bir biitiin igerisinde
degerlendirilen bir siiregtir. Bu siirecte bedensel olarak gelisen fizyolojik degisiklikler kisinin
hayat kalitesini etkileyen, yaslinin gergek hayatta hissettigi ve sonugta organ seviyesinde
fonksiyon kayiplar1 ile sonuglanabilecek degisimlerdir. Yashi hastayr degerlendirirken bu
degisimler mutlak akilda tutulmalidir. Diger taraftan bu degisimlerin takibi ve yaslinin bu
degisimlerden dogan yeni duruma uyum gostermesinin saglanmasi da koruyucu hekimlik
acisindan temel hedeflerimiz olmalidir.
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Sekil -1: Yillara gore insanlardaki gérme kabi. Ozellikle elli yasindan sonra ciddi gérme kaybi
oldugu goriiliiyor.
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Sekil-2: Presbiyopsi gelisen yaslida lensin degisen durumlara uyum saglayamamasi ile goriintii
uveanin Oniine ya da arkasina diisebilir.

Sekil-3: a-)Yash hasta mavi zemin {izerine yazilmis yazilar1 gri olarak algilarlar. b-) Mavi zemin
ile siyah yazi arasinda koyu bir renk ilave oldugunda siyah yazinin okunmasi yash i¢in daha da
zor olacaktir.
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Sekil-4: Gozde yasla birlikte gorme kalitesini bozan bazi hastaliklarin siklig1 da artar. Bunlarin
basinda da glokom gelir.
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Sekil-5: Yasla birlikte dis etlerinde ¢ekilme 6nemli bir sorundur.
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Sekil-6: Osteoartrit gelisimi de yasla birlikte artmaktadir. Bunun en 6nemli nedeni kikirdak
dokuda gelisen harabiyettir.

Eburnasyon

Kist skleroz

Femur bagimm normalve osteoarteitik goriniimi.

Sekil-7: Yasla birlikte siklig1 artan aterosiklerotik damar duvari degisiklikleri.
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Damar
duvannda
yirtik

Damar
duvannda
vag birkimi

Daralmig
damar
duwvannin pihti
ile tikanmasi
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GERONTOLOJININ PERSPEKTIFINDEN YASLANMA VE YASLILIK

Ismail TUFAN

Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimler Fakiiltesi, Gerontoloji Béliimii, Antalya, Tiirkiye

Giris (Slayt 2)

Modern toplum oOncesinde, yaslilik sorunlar1 bireysel hayirseverlik ve kisisel hizmetlerle
coziilmeye calisiliyordu. Ancak o donemde yash niifusu olduk¢a azdi. Bugiin ise sosyal devletin
sundugu giivencelerle, yaslilik donemi daha degerli ve anlamli hale getirilmeye ¢alisiimaktadir.

Demografik degisimlerin insan sagligi, yasam tarzlar1 ve bireysel ihtiyaclar iizerindeki etkileri,
yaslilar icin 6zel bir insani, bilimsel ve politik duyarlilik gereksinimi dogurmustur. Bu alanda,
bircok basarili uygulama 6rneklerine rastlanmaktadir. Ornegin, bakima muhtag yaslilar icin bir
“bakim sigortas1” Tiirkiye'de de etkili bir ¢oziim olabilir (Tufan, 2006, 2007).

Yasam siiresine bagli olan toplumsal degisimlerin karsilikli etkilesimleri g6z Oniinde
bulundurularak gelistirilen sosyal politikalar, bireysel ve toplumsal gelisimi destekleyen
niteliklere sahip olmalidir. Katilim, dayanigma ve paylasim gibi kavramlarin anlamlar ise
toplumu nasil tanmimlandigimiza bagli olarak farklilik gosterir. Bireysel girisimlerin yerini
toplumsal girigsimlerin almas1 da, bugiin toplumu nasil anladigimizla yakindan iliskilidir.

Toplumu “vatandaglarin tiimii” seklinde tanimlamak, demografik degisimin getirdigi ihtiyaglarin
anlasilmasina katki saglamayan yetersiz bir yaklasimdir. Bunun yerine, toplumun “yasama
yetenegine sahip bir sosyal sistem” olarak tanimlanmasi, toplumsal sorunlar1 daha iyi
anlamamiza ve daha iyi ¢ozlim liretmemize olanak taniyacaktir (Luhmann 2002). Ciinkii toplum,
birbirini etkileyen insani iligki aglarina dayali bir sistem olarak isler ve bu etkilesimler sayesinde
ayakta kalir (Dahme 1997).

Toplumun en temel 6zelligi, dinamik ve karmasik yapisi sayesinde kendini organize edebilme ve
yonlendirebilme yetenegidir. Toplumu olusturan yapi taglari, ornegin aile, egitim gibi farkh
diizenler arasinda karsilikl etkilesimler meydana getirir. Bu sistemde her gelisme ya da degisim,
toplumun farkli bilesenlerini etkileyerek onlarin da degisimine yol acgar. Bu nedenle, demografik
yaslanmaya yol acan biitlin degisimler yalnizca insan dmriiniin uzamasi anlamina gelmez; ayni
zamanda toplumu derinden etkileyen, ¢agimizin en 6nemli doniisiimlerindendir.

Toplumun karmasiklig1 ne kadar 1yi kavranirsa, bu degisimlerin etkilerini anlama ve onlara uyum
saglama kapasitemiz de o kadar artar. insan da dahil “Biitiin organizmalar gece giindiiz demeden
problem ¢oziimleriyle mesgul olur. Yeni tepkiler, yeni davranis bi¢imleri, hep denemek i¢in
gelistirilir ve hatalarin bertaraf edilmesiyle kontrol altina alinirlar. Basarisiz girigimler, devre
disi1 birakilarak veya denenmek iizere gelistirilen yeni mekanizmalar, faydasiz olanlarin
degistirilmesine veya bastirtlmasina imkan yaratir” (Popper, 1984, s. 253 — 254). Karl Popper'in
bu alintisi, tiim canlilarin stirekli olarak problem ¢6zmeyle mesgul olduklarini ve bunun evrimsel
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bir dinamige dayandigin1 vurgulamaktadir. Canlilarin karsilastiklart zorluklara yanit olarak yeni
tepkiler ve davranis bigcimleri gelistirdiklerini, bu tepkilerin ise deneme-yanilma yontemiyle test
edilerek hatalarin elendigini belirtmektedir.

Bu fikir, Popper'in bilimsel diisiinceye olan yaklasimiyla da ortiisiir. Bilimsel bilgi de (burada
gerontolojik bilgiden bahsedecegim), tipki canlilarin gelistirdigi tepkiler gibi siirekli denenir,
yanliglar elenir ve dogrular kalici hale gelir. Hem biyolojik hem de diisiinsel siireglerin temelinde
“deneme-yanilma” mekanizmas1 vardir. Insanlar ve sistemler, hatalarindan dgrenerek kendini
stirekli olarak gelistirir ve optimize eder.

Gerontoloji alanina yeni adim atmis olan bir iilke olarak, gerontolojinin bakis ac¢isindan “yaslt”,
“yaghilik” ve “yaslanma” kavramlarinin dinamik o&zelligini, insan tarafindan tasarlanmig
olduklarini daima g6z 6niine almaliyiz.

Konusmami, ¢izdigim bu ¢ercevede degerlendirmenizi rica ediyorum Ciinkii gerontolojinin bir
degil, literatlirde tanimlanan en az 12 perspektifi vardir. Gerontoloji, yaslanma ve yashlik
kavramlar1 hakkinda tibbi, psikolojik ve sosyal olmak iizere ¢esitli tanimlar sunmaktadir (Kruse
ve Wahl, 2010, Wahl ve Heyl, 2004). Ancak bunlarin hepsini burada ele almamiz ne miimkiindiir
ne de gereklidir. Benim i¢in bugiinkii konusmamda 6nemli olan, yasli, yaslanma ve yashlik
terimlerinin gerontolojik terim olarak giinlilk konugmalardaki anlamlarindan ¢ok daha farkli
iceriklere sahip olduklarinin anlasilmasidir. Aktaracagim bilgilerin buna katki saglayacagi
umuduyla konuya giriyorum.

Yaslanma ile Ilgili Demografik Degisimler (Slayt 3)

Tiirkiye Istatistik Kurumu’na gére Tiirkiye’de kadinlarin ortalama yasam siiresi 81,1, erkeklerin
75,6 yildir. Ozellikle esi vefat etmis yash kadin oram esi vefat etmis yaslhi erkek oraninin 4,2
katidir (TUIK, 2023). Yas1 65 ve iizeri niifusun % 26’s1 tek basina yasamaktadir (TUIK, 2023).

Yash Niifusun Artisi: Diinya genelinde dogum oranlarinin azalmasi ve yasam siiresinin uzamasi
yash niifusun hizla artmasina neden olmustur.

Demografik Yaslanma Egilimleri: Gelismis iilkelerde yash niifusun orami artarken, bu egilim
gelismekte olan tilkelerde de gozlenmektedir.

Yash Niifusun Toplum Uzerindeki Etkileri: Artan yash niifus, saglik hizmetleri, sosyal
giivenlik ve emeklilik sistemleri iizerinde baski yaratmaktadir.

Bu agidan bakildiginda “yaslilik” bireysel degil, toplumsal bir kavrama ve soruna
doniismektedir. Dolayisiyla bu sorunlarin iistesinden gelecek olan birey degil, sosyal politikadir.
Burada “rol degisimi” olduguna dikkat ediniz. Artik beklentiler yaslilara yonelik degil, aksine
politik aktorlere yoneliktir. Dolayisiyla politik aktorlerden “yaslilik” olgusuna yonelik “rollerini”
iyi oynamalarini  bekliyoruz. Ornegin emekli ayliklari, saglkli yasam ortamlari,
hastalandigimizda tedavi olanaklari, topluma katilim olanaklar1 gibi sayisiz beklentilerimize
politikanin uygun cevaplar vermesini bekliyoruz.
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Gerontoloji Nedir? (Slayt 4)

Gerontolojinin varhi@inin prensipte Ui¢ sebebi vardir. Demografik doniisiim, yashlikta yasam
kalitesi hakkindaki bilgilerin gerekgeleriyle ortaya konulmasi ve yaghilarin yasam kalitesinin
tyilestirilmesi yoniinde kamuoyundan gelen taleplerin artmis olmasi (Tufan, 2020).

Gerontolojinin Tanimi

Gerontoloji, yaslanma siirecini biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel yonleriyle inceleyen
disiplinler aras1 bir bilim dalidir. “Gerontoloji; yaslanma ve yasliligin bedensel, psisik, sosyal,
tarihsel ve kiiltlirel yonlerinin tarifi, aciklamas1 ve modifikasyonu ile ilgilenmektedir. Yaslanma
acisindan 6nemli ve yaslilig1 yapilandiran ¢evreler ve sosyal kurumlar da buna dahildir (Baltes
ve Baltes, 1992).

Gerontolojinin Tarihgesi:

Antik cagdan beri yaslilik hakkinda bize kadar ulagan bilgilerden Avrupa, Asya ve Afrika
kitalarinda diisiinceler ortaya atildigini biliyoruz. Eski Yunan ve Roma’da, Eski Cin, Hint ve
Misir’dan kalan eserlerde yaslilik ve karsiti olarak goriilen genclik hakkinda sistematik sekilde
ele alimamasa da yash insan, yashilik dénemi hakkinda filozoflar, yazarlar, din alimleri gibi
birgok aktor goriislerini ortaya koymustur. Ayni kisilerin yaglilardan s6z ederken bazen olumlu
bazen de olumsuz goriisler ortaya koymus olmasini bir ¢eliski olarak kabul edebiliriz ama ayni
zamanda yaslanma ve yashlik olgularmin perspektife gore degisen algilar1 olarak da kabul
edebiliriz.

Yaslhilik ve yaslanma {lizerine ilk sistematik bilimsel calismalar 19. yiizyilda ortaya ¢ikt1 ve
Gerontoloji 20. Yiizyilin ilk ¢eyreginde ayr1 bir disiplin olarak gelismeye basladi. Baslangigta
gerontolojik caligmalar tibbi agirlikliydi. Fakat 1950°1i yillardan itibaren psikolojik agirlikli
gerontolojik caligmalar hizla ¢ogaldi. Yaslanma ve yashiligin sosyolojik yoniiyle ele alinmaya
baslanmasi da 1960’11 yillarda basladi.

Dolayisiyla gerontoloji heniiz ¢ok yeni bir bilim dalidir. Gerontolojinin ii¢ temel kavrami vardir:
“Yasl”, “yaslanma” ve “yaslilhik”. Ve bu kavramlar aym1 zamanda gerontolojinin yanlis
anlasilmasina ve yanlis degerlendirilmesine yol agan faktorlerdir. Ciinkii yash, yaslanma ve
yashlik, giinliik konusmalarimizda da kullanilan, ilk bakista gerontolojinin bilimsel “terimi”
olarak goriilmeyen “kelimler” gibi kabul edilmektedir. Bu nedenle gerontolojinin 2006 yilindan
itibaren bilim camiamiza dahil olmasiyla birlikte gerontolojiyle yakindan uzaktan bir iliskisi
olmayan aktorler, kendilerini yaslanma, yaslilik ve yaslh insan hakkinda s6z sdyleyebilecek bir
pozisyonda gormiis ve gerontologlarin goéziinde yanlis, anlamsiz, hatta mevcut olmayan
diistinceler ortaya atarak gerontolojiyi “zehirlemeye” baslamislardir.
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Disiplinler Aras1 Yaklagim:

Bugiin gerontoloji kendisini yaglanmanin bilimi olarak kabul eder. Bunun i¢inde yashlik sadece
toplam yasamin i¢inde bir donemdir. Bu yasam déneminin sonu belli iken bas1 giderek belirsiz
hale gelmistir. Eskiden yashiligin emeklilik ile basladig1 kabul edilirdi. Bu nedenle “emeklilik
yasimnin” yashligin da basladigi “yas” oldugu kabul edilirdi. Fakat gerontolojik arastirmalar
yaslilik ve takvimsel yas arasindaki baglantilarin ¢ok zayif oldugunu bir, iki, lic degil yiizlerce
defa kanitladi. Hicbirimiz “yas aldigimiz” i¢in yaslanmiyoruz.

Yaglanma ana rahminde baslayip son nefese kadar devam eden komplike siire¢lerden meydana
gelmektedir. Biyoloji, psikoloji, sosyoloji ve tip gibi bircok alanda yaglanma siireci
aragtirilmaktadir. Her haliikarda yaslanma ne sadece biyolojik ve tibbi, ne de sadece psikolojik
ve sosyolojik bir olgudur. Yaslanma, eger biitiinciil bir bakis agisiyla ele alinirsa, anlagilabilir bir
olgudur.

Yaslanma Kavrami (Slayt 5)

Nerede okudugumu su anda hatirlayamadigim makalede veya kitapta yazar soyle diyordu:
“Yaslanma, organizmanmin biyolojik, psikolojik ve sosyal islevierinde zaman ic¢inde meydana
gelen dogal degisikliklerdir. ” Tabii ki yaglanma bu degildir. Neden oldugunu kisaca agiklayayim:
Biyolojik acidan bakildiginda yaslanma “dogal” bir siiregtir. Dogada yaslanmayan hicbir sey
yoktur. Dogada sadece canlilar degil, cansiz varliklar da yaslanmaktadir. Diinya, gezegenler,
galaksiler de yaslaniyor. Ama insanin yaslanmasinda kalalim. Insan kavrami ile organizma
kavrami farkli seylerdir. Biitiin canli organizmalar (canli kuslar, canli kediler, canli koyunlar ve
insan dedigimiz canli organizma) hepsi dogal biyolojik yaslanmanin etkisi altindadir. Bu dogal
biyolojik yaslanma siireci annemizin karnindayken bagladi ve 6liinceye kadar siirecek. Ancak
arastirmalar bu baglamda ¢ok ilging bulgulara erismemizi sagladi. Biyolojik yaslanmanin da
takvimsel yasla herhangi bir iliskisinin olmadigini artik ¢ok iyi biliyoruz. Kalbinizi diisiiniin.
Sizinle birlikte diinyaya geldi. Yani takvimsel yasiniz, diyelim ki 40 ise, o zaman kalbinizin
takvimsel yas1 da 40’tir. Bu, biitiin organlariniz i¢in gecerlidir. Ama “biyolojik yas” takvimsel
yagla Ortiigmiiyor. Bu yetmiyormus gibi organlarimizin biyolojik yaslar1 da birbirinden farklidir.
Kalbimizin biyolojik yas1 ile karacigerimizin biyolojik yaslari ayni degildir. Yaslilarin cildinde
kahverengi lekeler olusur. Bunlar hiicrelerin zamanla organizmaya biraktig1 “atiklardir”.
Zamanla birikip bu kahverengi lekeleri olustururlar. Ana rahminde 6len embriyolarin kalp
kaslarinda da bu kahverengi lekelere rastlandigini biliyor muydunuz?

Biraz 6nce okudugum cilimleyi bir kere daha hatirlayalim: “Yaslanma, organizmanin biyolojik,
psikolojik ve sosyal islevlerinde zaman icinde meydana gelen dogal degisikliklerdir.” Bu
iddiadaki en biiyiik hata, sadece “psikolojik ve sosyal islevlerden” bahsediyor olmas1 degildir,
ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal islevleri “dogal” kabul etmesidir. Bu climlenin sahibine gore
“dogal” psikolojik ve sosyal “islevler” vardir ve bu dogal islevlerin zamanla degismesini
“yaslanma” olarak kabul etmektedir.
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Bu basit, hatta bayagi mantigin islemedigini kanitlamak ¢ok kolaydir. Psikolojik ac¢idan
kanitlayalim: Ben, buraya gelirken bir hayli heyecanliydim. Heyecan psikolojik olgudur. Ama
simdi burada soze basladiktan sonra heyecanim yatigti. Yani psikolojik agidan degistim. Eger
heyecan bir dogal psikolojik islev ise, o zaman heyecanimin yatismasi, bu islevdeki bir
degisimdir. Eger ilgili yazarin mantigiyla diistinlirsek, bu psikolojik “islev” degistigi icin ben de
bu arada “yaslandim”. Biraz iizerine diisiiniirsek, bazi climlelere sigdirilan, s6zde bilimsel gibi
gorlinen iddialarin ne kadar anlamsiz ve sagma sapan goriisler oldugunu ortaya ¢ikarmak zor
degildir.

Ciimlenin sahibine gore yaslanma zamanla meydana gelen “sosyal islevlerdeki degisim” imis.
Bir kere “sosyal islev”” dogal olamaz, ciinkii sosyal demek “toplumla ilgili” demektir. Toplumla
ilgili olan her sey dogal degildir. “Dogurganlik” bile sosyal baglamda dogal bir olgu degildir.
Ulkemizde 1960’11 yillarda kadin basina diisen ortalama cocuk sayist 6 idi. Bugiinkii 1,6’dur.
Neden? Tiirklerin biyolojik dogasinda, sosyal dogasinda ve psikolojik dogasinda degisim mi
oldu? Bunun sebebi iizerine gelismis endiistri iilkelerinin sosyologlart 1960’11 yillardan beri kafa
yoruyor. Neden sosyologlar? Ciinkii dogurganlik, dogurabilme islevi disinda kalan, sosyal bir
olgu oldugu i¢in. Dogurabilme, genellikle 45 yaslarinda sona eren biyolojik bir islev iken,
dogurganlik ekonomik, sosyal, kiiltlirel gibi pek faktore baglidir. Ve bunlarin higbiri “dogal”
degildir. Dogurganligin azalmasina yonelik bir agiklama sudur: Modern toplumlardaki
sosyoekonomik ve teknolojik gelisme genel olarak cocuklarin goreceli maliyetlerini artirmis,
dolayisiyla istenilen ortalama ¢ocuk sayis1 azalmistir (Becker, 1960). Buna ek olarak, artan aile
geliri, cocuk sahibi olma isteginin azalmasina neden olabilir: gelir arttik¢a, ebeveynler ¢cocuklara
daha fazla harcama yapar, ancak cocuklarinin “kalitesine” olan ilginin nispeten daha giicli

olmasi1 nedeniyle bu yiiksek harcamalari daha az sayida ¢ocuga dagitir (Becker ve Thomes,
1976).

Dogurganligin azalmas: “toplumun yaslanmasina” yol acan bir gelismedir. Dolayisiyla
“yaslanma” sadece (yukaridaki ciimlenin sahibinin iddia ettigi gibi) “organizmada zamanla
meydana gelen degisimler” degildir. Toplum, bir organizma olmadig:1 halde, yaslanmaktadir.
Toplumun insandan farki sudur: Insanin biyolojik yaslanmasini tersine c¢evirmek miimkiin
degildir ama toplum hem yaslanir hem de genglesebilir. Dogurganlik artarsa toplum
genglesecektir. Dogurganligin artmasi i¢in “geng¢ evlilere” degil, geng¢ evlilerin “cocuk
algisindaki degisime” ihtiyag¢ vardir. Bu da ekonomik, sosyal ve kiiltiirel faktorlerle iliskilidir.

Yaslilik Kavrami (Slayt 6)
Yashhk ve ileri Yas

Niifus istatistiklerinde genellikle 65 yas ve lizeri bireylerin “yasl” olarak kabul edildigini
biliyoruz. Simdiye kadar anlattiklarim gbz Oniine alindiginda, bu tanimin ne biyolojik ne de
psikolojik agidan bir anlami yoktur. Buna karsin yasliligin 65’inci kronolojik yas sinirinda
basladigin1 kabul etmenin sosyolojik agidan bakildiginda anlamlar1 vardir. Bunlarin ardinda ise
kronolojik (takvimsel) yasa, toplumun atfettigi, dogal olmayan anlamlar yer alir. Toplum, insan
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yasina gore “ise kosar”. Tirkiye'de ve bircok iilkede ¢esitli alanlarda yas simirlar
uygulanmaktadir. Ornegin

Askerlik Yasi

Ehliyet Alma Yas1

Oy Kullanma Yas1

Resit Olma Yas1

Evlilik Yas1

Sigara ve Alkol Satin Alma Yasi
Calisma Yasi

Cezai Ehliyet Yas1

Emeklilik Yas1

Bu yas sinirlarmin higbirinin biyolojik ve psikolojik anlam1 yoktur ama sosyal anlamlar1 vardir.
Yaslilik kavraminin da takvimsel yagsla olan baglantilar1 kesinlikle “dogal” degildir. Bu anlamlar
takvimsel yasa toplum tarafindan “yiiklenen” anlamlara dayanir ve bu anlamlar
icsellestirdigimiz i¢in bazen bir “dogal” gibi goriiniirler. Dolayisiyla yasliligin yasa baglh
toplumsal algis1 topluma, doneme, kiiltiire gore degiskenlik gosterir. Toplumda yaslilik, bazen
“bilgelik” ve “tecriibe” ile iligkilendirilse de, bazi durumlarda “negatif stereotiplerle” de
anilmaktadir.

Yaslilik doneminde bireylerin toplumsal rolleri degisir. Toplumsal rol dedigimiz sey, digerlerinin
bireyden beklentileridir. Dolayistyla hepimizin ¢esitli sosyal rolleri vardir. Evimizde bir “es” ve
“ebeveyn” rollerini istlenirken, meslek hayatimizda “hekim”, “psikolog”, “sosyolog”,

PRI 29 ¢

“gerontolog”, “Ogretmen”, “taksi soforii” vs. rollerine biiriiniiriiz.

"Hepimiz tiyatro oynuyoruz" dislincesini muhakkak duydunuz. Bu Erving Goffman’a aittir.
Goffman, "Giindelik Yasamda Benligin Sunumu" (1956) adl1 eserinde, bireylerin sosyal hayatta
farkli rolleri nasil tstlendigini ve toplumun bir sahne gibi oldugunu anlati. Bu teori,
“Dramaturji” yaklasimi olarak da bilinir. Goffman'a gore insanlar, sosyal etkilesimlerinde tipki
bir tiyatro oyuncusu gibi davranir ve belirli roller iistlenirler. Kisiler, “6n sahnede” baskalarina
karst belirli bir imaj sergilerken, “arka sahnede” daha rahat, ger¢ek benliklerine yakin bir
davranis sergilerler.

Bu farkli rollere biiriinmemizi sebebi baskalarmin bizden beklentileridir. Su anda benden
“gerontoloji” hakkinda bir konusma yapmanmu bekliyorsunuz. Dolayisiyla sizlerin bu beklentisine
cevap vermek lizere ben de bu “rolii” su anda yerine getiriyorum. Umarim beklentilerinizi
karsiliyorumdur, yani rolii iyi oynuyorumdur.

Yaglilik kavraminin ardinda da sosyal ¢evrenin beklentileri yer almaktadir. Bu yiizden “yaslilik
roliinii” oynamak istemesek de bize bunu “oynatan” vardir. Bu oynatici ise duruma baglidir.
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Omegin is yerinde yashi calisanlarin rolleri, is ortamma baghidir veya biiyiikanne ve
biiylikbabalar torunlarinin ve ailelerinin beklentilerini karsilamaya ¢alisan rollere biiriiniirler ama
60+Tazelenme Universitesi’ne geldiklerinde “6grenci” roliinii oynamaya baslarlar. Dolayisiyla
gerontologlarin dedigi gibi “yasliligin binbir ¢esit simas1” vardir.

Yaslanma Siirecinin Biyolojik-Tibbi Yonii (Slayt 7)

Hiicresel Yaslanma: Yaslanma siireci hiicre diizeyinde baslar; hiicre boliinmelerinin azalmast,
DNA hasari ve hiicre 6liimii, biyolojik yaslanmanin temelini olusturur.

Organ ve Sistemlerin Yaslanmasi: Kalp, akcigerler, bobrekler gibi organlarin islevleri zamanla
kayba ugrar. Bu, viicut sistemlerinde genel bir performans diisiisiine neden olur.

Biyolojik-Tibbi Yaslanma Teorileri: Serbest radikal teorisi, telomer kisalmasi ve
programlanmis yaslanma gibi cesitli biyolojik teoriler biyolojik yaslanmayi agiklar.

Simdiye dek higbir biyolojik ve tibbi teorilerin higbiri tek basina biyolojik yaslanma olgusunu
aciklayamamaktadir.

Yaslanma Siirecinin Psikolojik Yonii (Slayt 8)

Yaslanmanin Psikolojik Etkileri: Psikolojik yaslanma, duygusal ve zihinsel degisikliklerle
aciklanmaya ¢alisilmaktadir. Psikolojik yaslanmanin, 6rnegin kisinin benlik algisi ve sosyal
cevresi lizerinde de derin etkileri olabilir. Dolayisiyla psikolojik yaslanma ile sosyal yaslanma
arasinda baglantilar vardir. Belki siz de benim gibi “ilk defa” bir ¢ocuk elinizi dptiigiinde, bu
duruma sasip kalmis olabilirsiniz.

Yashhk Doneminde Kisilik Degisimleri: Bazi bireyler yaslandik¢a daha ice doniik olabilir,
digerleri sosyal baglarini giiclendirmeye calisabilir. Bu agidan bakildiginda psikolojik yaglanma
kisilik degisimi olarak kabul edilebilir.

Depresyon ve Anksiyete: Yaslilik doneminde sosyal soyutlanma, saglik sorunlar1 ve bedensel ve
sosyal kayiplar, depresyon ve anksiyete riskini artirabilir. Bu baglamda psikolojik yaslanma
“ruhsal bir sorun” gibi gortilebilir ama bunu yaslanmanin genel bir sorunu gibi kabul etmek —
bazilar1 gercekten yasliligi Aristoteles gibi bir hastalik gibi gérmeye meyilli goriiniiyorlar —
yanlistir. Yaslilarin cogunda ne depresyon ne de anksiyete vardir. Ayrica depresyon ve anksiyete,
yagliligin tipik ozellikleri de degildir. Clinkii geng¢ insanlar arasinda da depresyon ve anksiyete
sorunlarina rastlanmaktadir.

Yaglanma Siirecinin Sosyal Yonii (Slayt 9)
Aile ve Toplumda Yash Bireylerin Yeri:
Yaglilar, aile ve toplum icinde saygi ve destek bekler. Aile yapisi ve sosyal normlar, yaslilarin

toplumsal rollerini belirler.
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Yashhikta Sosyal Izolasyon: Yaslilar, genellikle emeklilik, hastaliklar ve arkadas ve akraba
kayiplar1 (6liim, baska yere tasinma gibi nedenlerden dolay1) nedeniyle sosyal izolasyon riskiyle
kars1 karsiya kalabilirler.

Yashhkta Toplumsal Katihm: Toplumsal etkinliklere veya yashlar icin egitime katilim,
yaglilarin yasam kalitesini artirir ve onlarin sosyal hayatta aktif kalmalarini saglar.

Saglikli Yaglanma (Slayt 10)

Saglikli Yaslanma Nedir? Saglikli yaglanma, bireylerin biyolojik, psikolojik ve sosyal yaslanma
stireclerinde fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak en iyi durumda kalmalarini ve bagimsiz bir yasam
stirdiirebilmelerini saglayan biitiin miidahalelerdir. Burada saglik kavramini sadece bedensel
saglik olarak gdrmemek gerekir. Diinya saglik Orgiitii bile sagligi sadece bedensel yoniiyle
tanimlamiyor ama bazilar1 yasliligi “hastalik” diizlemine ¢ekmek i¢in adeta biiyiik bir miicadele
veriyor. Diinya Saglk Orgiitii (WHO), saglig1 “fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik
hali” olarak tanimlar. Bu tanim, yalnizca hastalik veya sakatlik olmamasi degil, ayn1 zamanda
bireylerin genel iyilik halleri ve yasam kaliteleriyle ilgili genis bir kapsami ifade eder. Bu tanim,
saglik kavramini sadece bedensel hastaliklarla siirli olmaktan ¢ikarir ve zihinsel ve sosyal
saglik durumlarint da igerir. Bu bakis agisi, bireylerin saglik durumlarini daha genis bir
cercevede degerlendirmeyi ve toplumsal, psikolojik ve fiziksel faktorlerin hepsini goz oniinde
bulundurmay1 amaglar. Dolayisiyla bu tanim sadece yaslilarla ilgili degildir. Her yasam
donemindeki birey i¢in gegerlidir.

Diizenli egzersiz, kas ve kemik sagligin1 korur, kronik hastalik riskini azaltir ve yasam kalitesini
artirtir. Dengeli bir beslenme, vitamin ve mineral ihtiyaglarinin karsilanmasi, yaslanma siirecinde
saglik sorunlarini 6nlemeye yardimer olur. Ancak biitiin bunlarin sadece bireye bagli olmadigi,
ayn1 zamanda gelire, aligkanliklara, sosyal ¢evreye ve diger faktorlere bagli oldugu goézden
kagirilmamalidir.

Aktif Yaglanma (Slayt 11)

Aktif yaslanma kavramina son yillarda tlilkemizde siklikla kullaniyoruz ama bu kavrami
gergekten anliyor muyuz? Gerontologlarin perspektifinden aktif yaslanma organize dilen
birtakim etkinliklere katilmak degildir. Bunlar, daha ziyade aktif yaslanmanin yan etkileridir.

Aktif Yaslanmanin Tanimi: Aktif yaglanma, yasli bireylerin topluma katki sagladigi, fiziksel ve
zihinsel olarak aktif kaldig1 bir yaglanma siirecidir. Bu tanimda gegen kavramlar1 dikkatlice ele
almaliy1z. “Topluma katki saglamak” ne demektir? “Fiziksel ve zihinsel olarak aktif kalmak ne
demektir?” Ornegin evinden pek disari ¢itkmayan ama diizenli bir sekilde satrang oynayan
(bilgisayarla veya bir arkadasiyla) bir yash, topluma katki sagliyor mu? Elbette sagliyor, ¢ilinkii
zihnini aktif tutuyor ve zihinsel sagligimi koruyan bir aktiviteyi yerine getiriyor. Zihinsel
sagligint koruyarak muhtemelen Alzheimer hastalifindan da kendini korumus oluyor. Alzheimer
hastas1 olsa, bu hem ailesine hem de saglik sistemine yiik getirecektir. Dolayisiyla “satrang
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oynayan yasl”, evden pek disart ¢ikmiyor olsa da “aktif bir yaslanma siirecinden” gegmektedir.
Dolayisiyla her yil diizenlenen ‘“Yaghilar Haftasina” katilmak, heniiz aktif yaslanmanin bir
gostergesi degildir ama 60+Tazelenme Universitesinde dort yillik egitime katilmak, aktif
yaslanmanin giizel bir 6rnegidir. Ciinkli burada zadece zihinsel aktivite degil, ayn1 zamanda
bedensel ve sosyal aktiviteler de mevcuttur. Egitime katilim “yaglilarin ve genglerin bulusmasi”
haline gelerek, yashilikta egitimi anlamli bir aktif yaslanma secenegi haline getirmektedir.
Dolayisiyla sadece yaslilardan aktif yaslanmalarini bekleyemeyiz, ayni zamanda onlara aktif
yaslanma olanagi sunan segenekler sunmaliyiz.

Aktif Yaslanma Stratejileri:

Boylece aktif yaslanma stratejilerine gelmis olduk. Egzersizler, sosyal etkinlikler, egitim ve
goniilli caligmalar gibi pek cok aktif yaslanma stratejileri vardir. Saglik, giivenlik ve sosyal
katilim gibi ¢esitli unsurlar, yashi bireylerin yasam kalitesini ve mutlulugunu artiran temel
faktorlerdir. Bunlar1 da goz Oniine alarak, lilkemizde aktif yaslanan bireylerin ¢ogalmasina
yardimel olmaliyiz. Aktif yaslanma 65 yasinda baslamaz, aksine orta yaslardan itibaren aktif
yaslanma eylemlerine yonelim olmalidir.

Yaslanma Siirecinde Saglik Sorunlari (Slayt 12)

Kronik Hastaliklar: Elbette yaslanma siirecinde kronik hastaliklara yakalanma riski artiyor.
Bunu istatistikler de ortaya koyuyor. Burada rakamlarla vaktinizi harcamak istemiyorum.
Yaslilarda en ¢ok goriilen kronik hastalik diyabet, hipertansiyon ve kalp hastaliklaridir. Bunlar
yaslanma siirecinde yaygin olarak ortaya cikar ve saglik yonetimini zorlagtirir.

Yaslanma ve Bagisikhk Sistemi: Yasimiz ilerledik¢e bagisiklik sistemi zayiflar ve
enfeksiyonlara kars1 direncimiz azalir.

Norodejeneratif Hastaliklar: Alzheimer ve Parkinson gibi hastaliklar, yaslanma siirecinde
ortaya ¢ikan norolojik bozukluklardir ve giinliik yasam1 olumsuz etkilemektedir.

Cilt ve Sac Degisiklikleri: Yaslanma siirecinde deri elastikiyetini kaybeder, kirisikliklar artar ve
sac dokiilmesi ya da beyazlama gozlemlenir.

Kas ve Kemik Kayiplar:: Yaglandik¢a kas kiitlesi azalir ve kemik yogunlugu diigser, bu da
hareket kabiliyetini kisitlayabilir ve diisme riskini artirir.

Duyu Organlarinin Zayiflamasi: Isitme, gérme, tat alma ve koku alma gibi duyular yaslanma
stirecinde zayiflar.

Kognitif Gerileme: Alzheimer hastaligi gibi norodejeneratif hastaliklari zihinsel islevlerde
yavaslama, kayip ve unutkanlik yaratir. Diger taraftan ¢ok ileri yaslarda, drnegin 90 ve lizeri
yaslarda, kognitif kayiplarin ortaya c¢ikmasi normaldir. Normal yaslanmayi, patolojik
yaslanmadan ayirt etmek gerekir.
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Bellek ve Dikkat Problemleri: Ayrica yaslilikta kisa siireli bellek kayiplar1 ve dikkat dagimiklig
ortaya ¢ikabilir, ancak bunlar hafif biligsel bozukluklardan kaynaklanmaktadir ve giderilebilir.

Duygusal Dengeyi Korumak: Yaglilikta hayata pozitif bir bakis agisin1 korumak, duygusal
saghg iyilestirir ve depresyon gibi sadece yaslilikla iligskisi olmayan psisik rahatsizliklara
yakalanma riskini azaltir.

Yaslilik ve Sosyal Destek Sistemleri (Slayt 13)

Aile I¢i Destek: Aile bireylerinin yash yakinlarma sundugu duygusal, sosyal ve fiziksel destek,
yaslilarin yasam kalitesi i¢in hayati dneme sahiptir.

Sosyal Giivenlik ve Bakim Hizmetleri: Sosyal devlet politikalari, yashlarin bakim ve saglik
hizmetlerine erisimini saglayarak yasamlarini kolaylastirmalidir.

Yaghlar icin Toplum Temelli Hizmetler: Yash bireyler icin saglanan bulusma merkezleri,
sosyal etkinlikler ve bakim evleri gibi hizmetler, sosyal destek saglamada kritik rol
oynamaktadir. Ancak biitiin bunlarin yaglilara uygunlugu en 6nemli faktordiir. Bu baglamda
giderilmesi gereken eksikliklerimiz az degildir.

Tesekkiir (Slayt 14)
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SOZEL BILDIRILER
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HUZURSUZ BACAK SENDROMLU HASTALARDA ARTAN
KIRILGANLIK RiSKi

Acelya GOKDENIZ YILDIRIM', Derya KAYA'

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Geriatri Bilim Dali

Giris: Huzursuz bacak sendromu(HBS) o6zellikle geceleri ortaya ¢ikan, dinlenmekle artip
hareketle azalan agrilarla karakterize, uyku bozukluguna yol agan bir duyu-motor hastaliktir.
Sebep oldugu uyku bozukluklari, dikkat ve algilama yeteneklerini olumsuz yonde etkiler. Giinliik
islevlerde bozulma, yorgunluk, kaza ve diisme riskinde artisa neden olur. HBS’li hastalardaki
bacak kramplar1 ve rahatsizlik hissi, gece boyunca kan basinci degisikliklerine ve kaslarda
inflamasyona yol agabilir. Yikselen kortizol seviyeleri zamanla kas atrofisine ve fiziksel
aktivitede azalmaya sebebiyet verebilir. HBS’li hastalar endojen ve eksojen stres faktorlerine
kars1 daha savunmasiz, diger bir ifadeyle daha kirilgan olabilirler. Kirilganlik; gii¢, dayaniklilik
ve azalmis fonksiyonellikle karakterize, bireyin bagimlilik ve mortalite riskini artiran
multifaktoriyel nedenleri olan geriatrik bir sendromdur. Zamaninda miidahaleyle diizeltilebilirdir.
Ancak siddetli formunda malnutrisyon ve kilo kaybi eslik eder ve diizeltilmesi miimkiin
olmayabilir. Kapsamli geriatrik degerlendirme i¢inde olan kirilganlik, geriatrik populasyondaki
olumsuz saglik durumlari i¢in prognostik bir deger tasimaktadir.

Amagc: Bu ¢alismada HBS’li hastalarin kirilganlik ile iliskisi incelenmistir.

Yéntem: Bu kesitsel calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Geriatri klinigine basvuran
70 HBS ve 140 kontrol hastast alinmistir. Hastalarin demografik verileri, komorbiditeleri, ilag
sayilar1 ve ayrintili geriatrik degerlendirme olgekleri kaydedilmistir. HBS tanist Uluslararasi
Huzursuz Bacak Sendromu Calisma Grubu’nun Tiirkge versiyonuna gore konulmustur.
Kirilganlik Fried’m 5 parametreden olusan 6lgegine gore degerlendirilmistir. Olgege gore >3
kirilgan, 1-2 kirilgan 6ncesi, 0 saglam olarak kaydedilmistir. Analizler Student-t test ve Mann
whitney u kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Hastalarin %61.4’0 kadindi. Yas ortalamalar1 HBS hastalarinda 74.9+6.6, kontrol
grubunda 73.59+7.5 idi(p>0.05). HBS grubunda Charlson komorbidite indeksi ve ila¢ sayilar
daha yiiksekti(p=0.041,p<0.001;sirasiyla). HBS hastalarinin malnutrisyon sikligi daha
fazlaydi(p=0.030) ve %50’si uyku problemi yasadi(p<0.001). HBS hastalarinin yiiriime hizlar1 ve
kas giicleri daha diisiik(p=0.025,p=0.006;s1ras1yla), kirilganlik puanlar1 daha ytiksekti(p<0.001).

Tartisma ve Sonug¢: Bu ¢aligmada HBS hastalarinin daha kirilgan olduklari goriildii. Geriatrik
popiilasyonda sikligi artan HBS, ilerleyen yasla negatif etkilenen fonksiyonelligi daha da
azaltarak olumsuz saglik sonuglarina neden olabilir. Bu sebeple HBS hastalarinin erken tespiti ve
tedavisi kirllganligin geri dondiiriilmesine olanak saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Huzursuz bacak sendromu, Kirilganlik, Uyku bozukluklari
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YASLI HASTADA PALBOSIKLIiB KULLANIMINA BAGLI AKUT
BOBREK HASARI

Ela GUVEN AVCI!
'Siileyman Demirel Universitesi

Giris: Palbociclib, HER 2 (-) metastatik meme kanseri hastalarinda kullanilan yeni nesil bir
CDK 4/6 inhibitoriidiir. Bu popiiler ilagla akut bobrek hasart goriilme sikligi bilinmemekle
birlikte olgu sunumlar1 bildirilmistir.

Amagc: Bu olguda, palbobciclib sonrasi akut bobrek hasari gelisen geriatrik hastada ilacin
kesilmesiyle bobrek fonksiyonlart diizelmistir. Geriatrik hastalarda akileir ilag kullanimi ve
polifarmasiye dikkat cekmek i¢in yazilmigtir.

Yontem: Olgu sunumudur.

Bulgular: 96 yasinda kadin hasta kolon kanseri sonrasi gelisen meme kanseri nedeniyle
palbociclib kullanmaya baslamis. Halsizlik, yorgunluk, bulanti sikayetiyle basvurusunda akut
bobrek yetmezligi tanistyla dahiliye servisine yatirildi. Bun: 57 mg/dL, Kr: 2.3 mg/dL, Na: 139
mmol/L, K: 3.9 mmol/L idi.Ttam idrar tahlilinde anormal 6zellik yoktu. Bébrek ultrasonunda sol
bobrek parankim birinci derece artmis bulundu. Palbociclib kesilip IV hidrasyon yapildiktan
sonra renal parametreleri diizelen hastanin sikayetleri geriledi ve taburcu edildi.

Tartisma ve Sonu¢: CDK4/6 inhibitorleri, hiicre dongiisiiniin G1 fazindan S fazina gecisi bloke
ederek kanser biliylimesini engelleyen yeni bir ilag grubudur. HER 2 (-) metastatik meme kanseri
icin genellikle hormon tedavisi ile kombine olarak kullanimi onaylanmis ii¢ adet CDK4/6
inhibitérii (palbosiklib, ribociclib ve abemaciclib) bulunmaktadir. CDK4/6 inhibitorleri ile
bilinen yaygin yan etkiler ndtropeni, l6kopeni ve yorgunluktur. CDK4/6 inhibitorlerinden
kaynaklanan akut bobrek hasari ile ilgili mevcut veriler yetersizdir. Palbosiciclib ile yapilan
birka¢ calisma ve ribociclib ile yapilan klinik c¢aligmalarda akut bobrek hasari insidansi
tanimlanmazken abemaciclib kullanan hastalarin %25'ine kadarinda serum Kr degerinde artis
bildirmistir. CDK4/6 inhibitorlerinin goreceli yeniligi goz Oniline alindiginda, CDK4/6
inhibitdrleri ile akut bobrek hasar1 arasindaki mekanizma hakkinda pek ¢ok sey bilinmemektedir.
CDK4/6 inhibitorii alan hastalarda akut bobrek hasari insidansini ve risk faktorlerini anlamak ve
karakterize etmek i¢in daha biiyilik ve ileriye doniik calismalara ihtiya¢ vardir. Palbociclib yeni
ve ¢ok tercih edilen bir CDK 4/6 inhibitoriidiir. Geriatrik hastalarda yan etkilerine dikkat edilerek
gerekliyse kullanilmalidir. Geriatrik hastalarda akilcr ilag kullanimi ve polifarmasiye dikkat
cekmek i¢in yazilmistir.

Anahtar Kelimeler: Palbociclib, akut bobrek hasari, geriatrik hastada akilci ilag kullanimi
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HIPERURISEMI KIRILGANLIK iLISKiSi: ON SONUCLAR

Eral iDIL', Alev CAM MAHSER'
'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Geriatri Bilim Dal1, izmir

Giris: Kirilganlik, fonksiyonellikte kayip ve mortalite ile sonucglanabilen bir geriatrik
sendromdur. Kirilganlik ile iliskili olabilecek serum biyobelirteclerinin saptanmasi ve optimize
edilmeye c¢alisilmasi sendromun Onlenebilmesi icin Onemli bir adimdir. Kardiyovaskiiler
hastaliklar, bobrek yetmezligi, diyabetes mellitus gibi kronik hastaliklar hem hiperiirisemi hem
de kirillganlik ile iliskilendirilmektedir.

Amagc: Calismamizda hiperiiriseminin kirilganlik ile iligkisini aragtirmay1 amacladik.

Yontem: Retrospektif kesitsel olarak tasarlanan calismamiza Dokuz Eyliil Universitesi Geriatri
Bilim Dali’na Ocak 2020 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda ilk kez basvurmus, ayrintili geriatrik
degerlendirme (AGD) ve laboratuvar verileri eksiksiz olan hastalar dahil edilmistir. Akut
hastalig1 olan, diizenli alkol tiiketen, demans ve kanser tanili hastalar ¢aligmadan digslanmistir.
Ayrica hem kirillganlik parametrelerini ve hem de serum {irik asit diizeylerini etkileyebilecegi
icin ditiretik alan hastalar calismaya dahil edilmemistir. Kirillganlik tanimi i¢in Fried Kirillganlik
Fenotipi kullanilmistir. Hiperiirisemi; serum iirik asit seviyesi erkeklerde 7 mg/dL ve iizeri,
kadinlarda 6 mg/dL ve iizeri olarak tanimlanmistir. Hastalar hiperiirisemi ve normoiirisemi
olarak iki gruba ayrilmistir. Iki grubun ilk basvurudaki demografik dzellikleri, komorbiditeleri,
laboratuvar parametreleri, AGD skorlar1 ve kirilganlik durumlari karsilastirilmistr.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 416 hastanin 243 (%58,4)’l kadin iken ortalama yas 74,70 +
7,11 idi. Hastalarin 100 (%Z24,0)’tinde hiperiirisemi saptandi. Hiperiirisemik hasta grubunda;
kadmlarin daha fazla (p:0,014), diyabetes mellitus tanili (p:0,026) ve bodbrek fonksiyon
bozuklugu olan (p:0,003) hastalarin daha sik, temel giinliik yasam aktivite skorlarinin daha diisiik
oldugu goriildii (p:0,026). Normoiirisemi grubunda robust, hiperiirisemi grubunda frail hasta
yiizdesi daha yiiksek (p: 0,021) iken degiskenlere gore diizeltme yapildiginda hiperiiriseminin
prefrail olma riskini 1,91 (p: 0,024, %95 GA [1,08-3,34]) kat artt1g1 saptand.

Tartisma ve Sonuc¢: Hiperiirisemisi olan yaghilar kirilganlik riski nedeniyle yakin takip
edilmelidir. Diyet diizenlemeleri, yasam tarzi degisiklikleri ve hiperiirisemi ile iligkili olan
hastaliklarin ve ilaglarin uygun yonetimi gibi iirik asit diisiiriicii yaklagimlarin kirilganlik {izerine
etkisini inceleyen ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: kirilganlik, tirik asit, ayrintili geriatrik degerlendirme
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NORTHUMBRIA HIDRASYON DEGERLENDIRME ARACI TURKCE
VERSIYONUNUN PSIKOMETRIK OZELLIKLERI

Ezgi ATASOY', Merve Aliye AKYOL?, Burcu AKPINAR SOYLEMEZ?, Ozlem
KUCUKGUCLU?

"zmir Ekonomi Universitesi, Saglik Hizmetleri MYO Yash Bakimi Programi, izmir
*Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Izmir

Giris: Yagh bireylerin hidrasyon durumlarinin erken saptanmasi ve uygun sekilde yonetilmesi
saglik sonuclarini 1iyilestirmek agisindan hayati Onem tasimaktadir. Bu nedenle, saglik
profesyonellerinin  yasli hastalarin hidrasyon durumlarint hizli ve etkili bir sekilde
degerlendirebilecekleri gegerli ve giivenilir bir 6l¢clim aracina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Amac: Bu c¢alisma, Northumbria Hidrasyon Degerlendirme Aracint (NoAH) Tiirkge’ye
uyarlamak ve bu versiyonunun psikometrik 6zelliklerini degerlendirilmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Bu metodolojik c¢alisma, Nisan-Haziran 2024 tarihlerinde bir iiniversite hastanesinin
dahili birimler servislerinde yatan 360 yasli hasta (ilk 24 saat icinde) ile yapilmistir. Veriler,
kisisel bilgi formu ve NOAH kullamlarak toplanmustir. Olgiim aracinin  gegerliginin
degerlendirmesinde dil ve kapsam gecerligi, agimlayic1 faktor analizi (AFA), dogrulayici faktor
analizi (DFA) ve ayirt edici gegerlilik kullanilmistir. Olgegin giivenirligi Cronbach alfa katsayzst,
madde-toplam puan korelasyonu, taban-tavan etki ve Hotelling T-kare testi kullanilarak test
edilmistir. Veriler SPSS 24.0 ve AMOS 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Calismanin
yiiriitiilebilmesi i¢in etik kurul, kurum izni ve katilimcilardan yazili izinler alinmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamast 74.99+7.57, %50.6’s1 erkek (=182), %64.4’ii (n=232)
evli ve %52.8’i (n=190) okuryazar/ilkdgretim idi. Olgegin kapsam gegerliligi incelendiginde
uzman goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (Kendall W=
0.20, p=0.16). Orijinal 6lcekte oldugu gibi sekiz madde ve tek alt boyutlu yap1 korunmustur.
Faktor analizinde tiim faktor yiikleri > 0.20 olarak bulunmustur. DFA'da, tiim uyum indeksleri >
0.90 ve RMSEA 0.06 idi. Olgiim aracinin Cronbach alfa katsayis1 0.73 olarak belirlenmistir.
Ayirt edici gecerlilik incelendiginde, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (t=-10.554, p<0.001). Dehidrate hastalar (serum ozmolalitesi >295 mOsml/L)
dehidrate olmayan hastalara (2.47+1.94) gore daha yiiksek NoAH risk skorlarina (5.25+2.58)
sahipti. Madde-toplam puan korelasyonunda tiim maddelerin yiikleri >0.30 olarak bulunmustur.
Olgegin homojenligi %11.1 olup ve tepki yanliligi olmadigi bulunmustur (Hotelling's T-kare =
629.26, p<0.001).

Tartisma ve Sonu¢: Calismadan elde edilen veriler dogrultusunda Ol¢iim aracinin Tiirkge
versiyonunun hastaneye yatig1 yapilan yash hastalarda ilk 24 saatte hidrasyon riskini
degerlendirmede gecerli ve giivenilir veriler lirettigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Dehidratasyon, Hidratasyon, Gegerlik, Giivenirlik, Yasl
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HANGI KIRILGANLIK SKALASI GERIATRIK SENDROMLARLA DAHA
FAZLA ILIiSKILIDIR?

Fatih ATiK? Siileyman Emre KOCYiGiT!
'Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Geriatri Bilim Dali, Balikesir

*Balikesir Universitesi i¢ Hastaliklar1 Bilim Dali, Balikesir

Giris: Kirillganlik yasla birlikte organ-sistemlerde fizyolojik rezervin azalmasi sonucunda
meydana gelen giicsiizliik halidir. Kirillganlik gostermede bircok dlgek kullanilmaktadir. FRAIL
ve FRIED bunlardan biridir.

Amag¢: Caligmamizin amaci bu iki kirillganlik 6l¢eginin geriatrik sendromlar ile iligkisinin olup
olmadigini tespit etmektir.

Yontem: Calismamiza Ocak 2023 — Temmuz 2024 tarihleri arasinda Balikesir Universitesi
Geriatri Poliklinigi’ne bagvuran ayrintili geriatrik degerlendirmesi yapilan 402 hasta dahil edildi.
Kirilganlik indeksi olarak FRAIL ve FRIED Kirilganlik Skalas1 kullanildi. Her iki indekste de >3
kirilgan birey olarak kabul edildi. Tekrarlayan diisme son 1 yil igerisinde >2 diismesi olanlar,
Polifarmasi 5 ve iizeri ila¢ kullananlar olarak tanimlandi. Demans tanist DSM 5 kriterlerine gore
kondu. Sarkopeni EWGSOP2 kriterlerine gore olas1 sarkopeni olarak alindi. Malniitrisyon mini
nutrisyonel degerlendirme testi kisa formu (MNA-KF) ile 6l¢tildii. MNA-KF skoru <11 olanlar
malniitrisyon olarak kabul edildi.

Bulgular: Yas ve cinsiyet her iki skalada da anlamli bulunmustur (p<0,05). FRAIL Geriatrik
sendromlardan tekrarlayan diisme, geriatrik depresyon, demans ve malniitrisyonu gostermede
anlamli bulunmugstur (p<0,05). FRIED grubunda bunlara ilaveten polifarmasi ve ortostatik
hipotansiyonun siklig1 daha fazla gdzlenmistir (p<0,05). FRAIL Kirillganlik Skalas1 grubunda
uygulanan tek degiskenli lojistik regresyon analizinde yas ve cinsiyete gore diisme, malniitrisyon
ve olas1 sarkopeni iligkili gdézlenmistir (p<0,05). FRIED Kirilganlik Skalasinda ise yas ve
cinsiyete gore; polifarmasi, demans, diigme, ortostatik hipotansiyon, malniitrisyon ve olasi
sarkopeni anlamli olarak bulunmustur (p<0,05). Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde
FRAIL Kirilganlik Skalasina gore yas, cinsiyet, malniitrisyon ve olasi sarkopeni anlamli
izlenmistir (p<0,05; R2=0,34). FRIED Kirilganlik Skalasina gore yas, cinsiyet, diisme, demans,
polifarmasi, malniitrisyon ve olas1 sarkopeni anlamli izlenmistir (p<0,05 ;R2=0,56).

Tartisma ve Sonuc¢: Malniitrisyon ve olas1 sarkopenide her iki kirilganlik indeksi de anlamli
bulunurken; ortostatik hipotansiyon, demans, diisme ve polifarmasi FRIED kirilganlik
indeksindeki kirilgan bireylerde daha anlamli bulunmustur. Sonu¢ olarak geriatrik sendromlar
acisindan FRIED kirilganlik indeksi daha degerli olabilir.

Anahtar Kelimeler: kirilganlik, geriatrik sendromlar, yaslilik
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TURKIYE’DE YASLI YETISKINLERDE FiZIKSEL AKTIVITE VE
YASAM DOYUMU ARASINDAKI ILISKININ SISTEMATIK DERLEMESI

Fatma YILDIZ', Ummiigiilsim CAKMAK SARIOVA?, Yasar KUZUCU?

{zmir Kavram Meslek Yiiksekokulu, Cocuk Bakimi ve Genglik Hizmetleri Boliimii, Cocuk
Gelisimi Programi, izmir, Tiirkiye

*[zmir Kavram Meslek Yiiksekokulu, Yénetim ve Organizasyon Boliimii, Spor Y6netimi
Programi, izmir, Tiirkiye

3 Aydin Adnan Menderes Universitesi, Egitim Fakiiltesi, Egitim Bilimleri Boliimii, Rehberlik ve
Psikolojik Danismanlik Anabilim Dal1, Aydin, Tiirkiye

Giris: Yash yetigkinler icin fiziksel aktivite; giinlik mesleki, egitimsel, ev i¢i veya toplumsal
ortamlarda rekreasyon ve serbest zaman, ulagim, ig veya ev islerinin bir parcasi olarak
gerceklestirilebilir.  Yaghi yetiskinlerde fiziksel aktivitenin etkileri pek c¢ok degiskenle
caligilmistir, bunlardan biri de yasam doyumu kavramidir.

Amagc: Bu sistematik derleme; yash yetiskinlerde fiziksel aktivite ve yasam doyumu arasindaki
iligkiyi degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Tirkiye’de bu amagla yapilmis bir sistematik
derlemeye rastlanmamis olup, mevcut ¢alismayla bu eksikligin giderilmesi hedeflenmistir.

Yontem: Arastirma sorusu; arastirma sorusunun bilesenleri olan katilimcilar, miidahaleler,
karsilagtirma gruplari, sonuclar, aragtirma desenleri kisaca PICOS cer¢evesinde olusturulmustur.
Dahil etme olgiitleri; (1) 6rneklemi 60 yas ve iizerindeki yash yetiskinlerden olusan, (2)
Tirkiye’de yapilmis, (3) fiziksel aktivite ve yasam doyumu arasindaki iliskiyi arastiran, (4)
arastirma deseni nicel yontemden olusan ¢alismalar olarak belirlenmistir ve (5) zaman
kisitlamast bulunmamaktadir. Calismada, sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismalarinin
raporlanmasinda ayrintili bir kilavuz saglayan PRISMA akis semasi kullanilmigtir. Literatiir
taramast Web of Science, SCOPUS, YOK Ulusal Tez Merkezi, DergiPark veri tabanlarinda
gerceklestirilmistir. 15 Agustos 2024 tarihine kadar olan c¢alismalar, Ingilizce ve Tiirkge
dillerinde, belirli anahtar s6zciiklerle taranmistir.

Bulgular: Olgiitler dogrultusunda incelenen yayinlar icinden bes arastirma sistematik derlemeye
dahil edilmistir. Calismalarda; karsilastirma gruplu ve iliskisel modeller kullanilmistir. Derleme
bulgularina gore fiziksel aktivitede bulunan yash yetiskinlerin bulunmayan yagh yetiskinlere
gore yasam doyumu Slgeginden aldiklart puanlar anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Tartisma ve Sonuc: Bulgular, yurt dis1 alanyazini ile tutarlilik géstermektedir. Derlemede yer
alan caligmalar, fiziksel aktivitenin yasam doyumu lizerindeki 6nemini ortaya koymaktadir. Yeni
derleme calismalarinda anlamliligin yani sira, etki biiylikliigiine yonelik karsilagtirmalara yer
verilmesi ve meta-analiz yontemi kullanilmasi daha zengin sonuglar sunacaktir. Fiziksel
aktivitenin fiziksel ve psikolojik sagliga etkisini inceleyen kapsamli arastirmalar
gerceklestirilebilir. Son olarak, ililkemizde yasl yetiskin sayisindaki artis gbz Oniine alinarak
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yaslt yetigskinlere yonelik farkli degiskenlerle yapilacak arastirmalarin sayisinin artmasi
alanyazina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: yasl yetiskin, fiziksel aktivite, yasam doyumu
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YASLI YETiSKINLERDE DEPRESYON VE SORUN COZME TERAPISI

Fatma YILDIZ', Cennet SAFAK OZTURK?

{zmir Kavram Meslek Yiiksekokulu, Cocuk Bakimi ve Genglik Hizmetleri Boliimii, Cocuk
Gelisimi Programi, izmir, Tiirkiye

?Aydin Adnan Menderes Universitesi, Insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi, Psikoloji Boliimii,
Klinik Psikoloji Ana Bilim Dal1, Aydin, Tiirkiye

Giris: Yash yetiskinlerde karsilasilan ruh saglig1 sorunlarindan biri olan depresyon, diinyada en
yaygin goriilen psikiyatrik rahatsizliklardandir. Depresyonun tedavisinde pek ¢ok miidahale yer
almaktadir, bunlardan biri de Sorun Cézme Terapisi (SCT)’dir. SCT; adaptif problem ¢d6zme
becerisi kazanmayi, stres etkenleriyle etkili sekilde basa ¢ikmayr amaglayan biligsel-davranisci
yelpazede yer alan bir psikoterapidir.

Amag: Bu sistematik derleme; SCT’ nin depresyonu olan yash yetigkinler iizerindeki etkililigini
incelemek ve diger miidahalelerle etkililigini karsilastirmak amaciyla yapilmastir.

Yontem: Arastirma sorusu; arastirma sorusunun bilesenleri olan katilimcilar, miidahaleler,
karsilastirma gruplari, sonuglar ve arastirma desenleri kisaca PICOS cercevesinde
olusturulmustur. Dahil etme Olciitleri; (1) Orneklemi 60 yas ve Tlizerindeki depresyonlu
yetigskinlerden olusan, (2) miidahale yontemi olarak bireysel sorun ¢6zme terapisini kullanan, (3)
miidahalelerin etkililigini karsilastiran, (4) depresyon puanina dair 6l¢iimlerin miidahale 6ncesi
ve sonrast degisimine yer veren, (5) arastirma deseni nicel yontemden olusan arastirmalar olarak
belirlenmistir ve (6) zaman kisitlamasi bulunmamaktadir. Calismada, sistematik derleme ve
meta-analiz ¢aligmalarinin raporlanmasinda ayrmtili bir kilavuz saglayan PRISMA akis semasi
kullanilmigtir. Alanyazin taramasi; Web of Science, SCOPUS ve DergiPark veri tabanlarinda 9-
22 Agustos 2024 tarihleri arasinda, ingilizce ve Tiirkge dillerinde gerceklestirilmistir. Toplamda
606 galismaya ulasilmistir.

Bulgular: Olgiitler dogrultusunda incelenen yayinlar icinden dért ¢alisma sistematik derlemeye
dahil edilmistir. Derlemeye dahil edilen arastirmalar incelendiginde, tiim arastirmalarda 6n test-
son test Olglimleri sonucunda SCT’nin ve diger miidahale yontemlerinin (destekleyici terapi,
Engage terapi, EVO™) depresyon puanlarinda diisiisii sagladigi goriilmektedir. Arastirmalarin
ikisinde SCT’nin diger miidahale yontemlerine gore daha etkili oldugu belirlenirken ikisinde
miidahale yontemleri arasinda bir farklilik bulunmamastir.

Tartisma ve Sonug¢: Bulgular, depresyonu olan yagh yetiskinlerde SCT nin etkili oldugunu
gostermektedir. SCT, farmakoterapiye direngli depresyonlu yash yetiskin hasta popiilasyonunda
alternatif bir tedavi olarak goriilebilir. Daha biiyiik 6rnekleme sahip, kontrol grubunun ve diger
psikoterapi miidahalelerinin karsilastirildigi, cinsiyet farkliliklarina yer veren ve farkh
kiiltiirlerde gerceklestirilecek ¢aligmalar alanyazina katki saglayacaktir. Yapilacak yeni
caligmalarda anlamliligin yanm sira, etki biiyiikliigiine yonelik karsilagtirmalara yer verilmesi ve
meta-analiz yontemi kullanilmas1 daha zengin sonuglar sunacaktir.

Anahtar sozciikler: yash yetiskin, depresyon, sorun ¢ézme terapisi
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4 METRE YURUME HIZI TURKIYE VALIDASYONU - ON SONUCLAR

Hatice DEMIRCI!, Ahmet Turan ISIK*

'Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi, Geriatri Bilim Dal1, Izmir

Giris: Ayrintili Geriatrik Degerlendirmenin bir pargasi olarak uygulanan 4-metre yiiriime testi
(Yiirtime hiz1 6lgiimii); kas giicii, denge, yiiriime ve kardiyovaskiiler fonksiyon gibi birtakim
karmagik faktorlerin rol oynadigi ve geriatrik olgularin genel saglik durumunu yansitabilme
potansiyeline sahip bir Ol¢limdiir. Calismalarda geriatrik olgularda yiirime hizinin mortalite
predikte etme potansiyeline sahip olabilecegi vurgulanmaktadir. Ancak toplumumuzda
saptanmis bir ortalama yiiriime hiz1 bulunmamaktadir.

Amagc: Tirkiye’deki geriatrik popiilasyonda; 4-metre yiirime hizinin morbidite ile iligkili
olabilecek bir kesme degeri saptamak amaglanmustir.

Yontem: Dokuz Eyliil Geriatri Klinigi’ne bagvurmus, 60 yas ve tlizeri 833 katilimciya, 4-metre
yiirlime hiz1 testi uygulanmistir. ROC egrisine dayanarak, Youden Indeksinde (duyarhilik +
ozgillik - 1) belirlenen cut-off degerine gore hastalar, hizli yiirliyenler ve yavas yiiriiyenler
olarak hastalar iki gruba ayrildi. Hastalarin ek hastaliklar1 kaydedilip, Charlson Komorbidite
Indeksi(CKI) hesaplanarak, iki grup arasinda karsilagtirmalar yapildi. Gruplar arasinda sagkalimi

etkileyen faktorleri saptamak igin Cox regresyon analizi yapildi.

Bulgular: Bulgular, mevcut ¢alismanin 6n sonuglarini igermektedir. 538 kadin ve 295 erkek
olmak tizere toplam 833 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Ortalama takip siiresi 64 ay (1.58- 147.25)
olup, takip stiresi sonunda 218 hastanin hayatin1 kaybettigi saptandi. Toplam popiilasyon i¢in
kesme degeri 0,75 m/sn olarak belirlendi (Sekil 1). Bu bulgularla hastalar, yiiksek ve diisiik
yiirlime hizi grubu olarak ikiye ayrildi. Hayatta kalan hastalarin ortalama hizi 1,0 m/sn (0,16-2),
Olen hastalarinsa 0,65 m/sn (0,14-1,28)'ydi. Yiirime hizi1 1,28'den yiiksek olan hastalarin
O0lmedigi gorildii. Gruplar arasindaki komorbid hastaliklar karsilastirildiginda, koroner arter
hastaligi, kronik bobrek yetmezligi, demans ve CKI acisindan farklilik gozlendi. Yavas ve hizli
yiliriiyen gruplar arasinda sagkalim oranlar1 agisindan anlamli bir fark oldugu saptandi(p <
0.001). Cox regresyon analizinde de, yiiriime hizi, CKI, demans varlig1 bir risk faktorii olarak
saptandi.

10 ROCCme 1 Sekil 1: Popiilasyonun ROC analizini gostermektedir
' AUC:0.785, %95 CI1(0.764-0.807) Youden indeksi, 0,75
03 v m/sn (0,470) %78 duyarlilik, %69 6zgiillik
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Sekil 2: Genel Popiilasyonda Yiiriime Hizinin
Sagkalim Uzerine Etkisi (Kaplan-Meier)

N‘%“\\E
Tablo 1: Hastalarin Ozellikleri
.. ) Yavas ) Hizl p-degeri  (phi
Degiskenler  [n: Hasta Viiriiyenler n: Hasta Viiriiyenler degeri)
Cinsiyet
Kadin 276 178(%64.5)  |557 360(%64.6)
<0.01°
Erkek 98(%35.5) 197(%35.4)
Hiz (m/s) 276 0.53(0.09-0.74)|557 1.08(0.66- <0.01°
1.088)
129(%46.7) 486(%87.3)
Yas 276 557 <0.01°
147(%53.3) 71(%12.7)
Yasam Durumu
129(%46.7) 486(%87.3)
Yasayan 276 557 <0.01°
147(%53.3) 71(%12.7)
Olen
P 52.44(1.58- 69.79(2.53-
Takip Siiresi  [276 136.38) 557 147.25)
Hipertansiyon 276 183(%66.3) {557 356(%63.9)  |0.497°
Koroner Arter o N a c
Hastalig 276 68(%24.6) 557 80(%14.4) <0.001%(0.12)
Kalp Yetmezligi[276 22(%38) 557 19(%3.4) 0.004%(0.09)°
Periferik Arterl2 /0 18(%6.5) 557 19(%3.4) 0.04°(0.07)°
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Hastalig1
Kronik
Obstruktif o o a
Akciger 276 26(%9.4) 557 41(%7.4) 0.304
Hastalig1
Serebrovaskiiler o 0 a c
Hastalik 276 22(%38) 557 20(%3.6) 0.007°(0.094)
Demans 276 101(%36.6)  |557 108(%19.4)  [<0.001%(0.18)°
Diyabetes 0 0 a
Mellitus 276 89(%32.2) 557 150(%26.9)  [0.11
Osteoporoz 245 66(%23.9) 518 99(%17.8) 0.01%(0.089)°
Charlson
Komorbidite |276 0-10(4.79) 557 0-8(3.66) <0.001°
Indeksi
a: ki kare test b: Mann Whitney U c:Etki Biiyiikliigii
Tablo 2: Sagkalimi Etkileyen Risk Faktorleri
Standart Error| .. Hazard Ratio

B (SE) Wald p - degeri (HR)
Yiiriime Hiz1  [1.536 0.161 91.624 <0.001 4.648
Charlson
Komorbidite [0.188 0.05 14.281 <0.001 1.206
Indeksi
Demans -0.865 0.153 31.872 <0.001 2.17

Tartisma ve Sonuc¢: Bulgular, 4-metre yiiriime hizinin olumsuz saglik sonuglar1 agisindan
yiiksek risk altinda olan yagh yetiskinleri belirlemek i¢in degerli ve pratik bir ara¢ oldugunu
gostermektedir. Hareketliligin iyilestirilmesini hedefleyen erken miidahaleler, bu popiilasyonda

sagkalim ve yasam kalitesini potansiyel olarak artirabilir.

Anahtar Kelimeler: yiiriime hizi, 4-metre yiiriime testi, sagkalim
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ILERi YASLI HASTALARDA FIBROMIYALJI SENDROMUNUN
DEPRESYON VE iLAC KULLANIMI ILE iLiSKiSi

Kiibra ALTUNKALEM SEYDI', Alper MENGI? Edanur CERAN?, Feyza KUT"

'Edirne Sultan 1.Murat Devlet Hastanesi Geriatri Klinigi, Edirne
?Edirne Sultan 1.Murat Devlet Hastanesi Algoloji Klinigi, Edirne

Giris: Ileri yash hastalarda fibromiyalji sendromu (FMS) siklig1, geriatrik depresyon ve ilag
kullanimu ile iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Amagc: ileri yash hastalarda fibromiyalji sendromu (FMS) siklig1, geriatrik depresyon ve ilag
kullanima ile iliskisinin degerlendirilmesi amag¢lanmustir.

Yontem: Bu calismaya 80 yas ve iizeri hastalar dahil edildi. Tiim katilimcilarin demografik
ozellikleri ile beraber kronik hastaliklar1 ve kullandig: ilaglar1 kaydedildi. Hastalar depresyon
yoniinden Yesavage Geriatrik depresyon scalasi ile degerlendirildi. Hastalara FMS tanis1 2016
ACR kriterlerlerine gore konuldu.

Bulgular: Calisamaya 103 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 86,9+3,9 , 70’i kadin
(%68), 33’1 erkek (%32) idi. Hastalarin 17’sinde (%16,5) FMS mevcut iken, 86 (%83,5) hastada
FMS saptanmadi. FMS olan hastalardaki kadin cinsiyet oran1 %94,1 iken, FMS olmayan hasta
grubunda %62,8 idi (p=0,011). Iki grup arasinda degerlendirilen diger demografik &zellikler
acisindan istatiksel anlamli fark saptanmadi (p>0,05). FMS olan hastalardaki depresyon skoru
FMS olmayan hastalara gore anlamli olarak daha fazla iken (p=0,014), bu farkin klinik agidan
anlamli olmadig1 goriildii. Hastalar ilag¢ kullanimi agisindan degerlendirildiginde FMS olan hasta
grubunda diizenli gabapentin ve Non-steroidal antiinflamatuar ilag (NSAI) kullanan hasta orani
anlamli olarak daha fazla idi (sirasiyla, p<0,001 ve p=0,007).

Tartisma ve Sonug¢: Genel viicut agris1 yakinmasi olan ileri yash hastalarda FMS g6z ardi
edilmemelidir. FMS tanisin1 karsilayan hastalara FMS tedavisinde endikasyonu olan ilaglarin

verilmesi ile gereksiz NSAI kullaniminin énlenebilecegi diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, Agri, Yasl hastalar
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THE RELATIONSHIP BETWEEN MALNUTRITION, FRAILTY, AND
SARCOPENIA ACCORDING TO GLIM AND MNA-SF

Ali Ekrem AYDIN!, Kiibra ALTUNKALEM SEYDI®, Feride GOZEN?, Esra ATES BULUT?

'Ondokuz Mayis University, School of Medicine, Department of Geriatric Medicine, Samsun,
Turkiye
2University of Health Sciences, School of Medicine, Adana City Training and Research Hospital,
Department of Geriatric Medicine, Adana, Turkiye
3Sultan 1. Murat State Hospital, Division of Geriatric Medicine, Edirne, Turkiye

Introduction: Malnutrition is a common geriatric syndrome among older adults and is linked to
other geriatric syndromes such as dementia, falls, depression, dysphagia, frailty, and sarcopenia.
In 2019, the Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) introduced a new criteria for
diagnosing malnutrition.

Aim: This study aimed to compare the relationship between malnutrition and other geriatric
syndromes using GLIM and the Mini Nutritional Assessment short form (MNA-SF).

Method: The study included 228 geriatric outpatients with complete medical records. MNA-SF
0-7 scores were accepted as malnutrition. The GLIM criteria were used, except for low muscle
mass. Alternatively, low handgrip strength was used (GLIM-HG). Frailty, depression, chronic
pain, polypharmacy, probable sarcopenia, urinary incontinence, and falls were evaluated.

Results: The malnutrition rate was 6.6%, 21.1%, and 29.8%, according to MNA-SF and GLIM,
GLIM-HG, respectively. After screening for malnutrition using MNA-SF, a second evaluation
with GLIM was done for the patients with malnutrition and at risk of malnutrition. Malnutrition
was 17.5% with the 2-step GLIM. Both MNA-SF, GLIM, and the 2-step GLIM were
significantly associated with falls, depression, probable sarcopenia, and frailty. GLIM-HG was
also associated with polypharmacy, depression, probable sarcopenia, and frailty. Malnutrition,
according to MNA-SF, had the strongest association with falls, depression, and frailty. The level
of agreement between MNA-SF and GLIM was measured at a kappa value of 0.383 (95% ClI
0.232-0.533), the kappa value for MNA-SF vs. a diagnosis of malnutrition according to GLIM-
HG was 0.254 (95% CI 0.138-0.371), while the agreement between GLIM and 2-step GLIM was
0.888 (0.812-0.964).

Discussion and Conclusion: The GLIM criteria were found to be useful in outpatient settings.
Additionally, using GLIM criteria following a nutritional risk screening may help prevent
overdiagnosis.

Keywords: malnutrition, GLIM, MNA, geriatric syndromes, older adult
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HEMSIRELIK OGRENCILERININ DEMANS HAKKINDAKI BILGI VE
TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Merve Aliye AKYOL', Cahide AYIK!, Zekeriya ARIKAN*

'Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Izmir, Tiirkiye

Giris: Demans, bireylerin gilinlilk yasam aktivitelerini gerceklestirme becerilerini ciddi sekilde
etkileyen, biligsel islevlerde kalic1 diistisle karakterize bir geriatrik sendromdur. Demans tanisi
alan birey sayist tim Diinya’da hizla artmaktadir. Demansli birey sayisinin artmasi sonucu
hemgsireler daha fazla demansl bireye bakim verir hale gelmistir ve bu trendin gelecekte de
giderek artmasi beklenmektedir. Demansli bireylere sunulan bakimin kalitesinin artirilmasi ve
ihtiyacglarinin karsilanmasinda etkin hemsirelik bakiminin saglanmasi 6nemlidir.

Amag: Bu ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin demans hakkindaki bilgi ve tutum diizeylerini ve
etkileyen faktorleri incelemek amaglanmastir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte yapilan ¢caligmanin 6rneklemini bir devlet {iniversitesinin
hemsirelik fakiiltesinde 6grenim goérmekte olan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 645 6grenci
olusturmustur. Veriler tanimlayici dzellikler formu, demans bilgi degerlendirme dlgegi (DBDO)
ve demans tutum 6lgegi (DTO) kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizinde sayi, ortalama,
ylizde dagilimlart ve c¢oklu regresyon analizi kullanilmistir. Verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde SPSS 25.0 programi kullanilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi1 21.10+1.83 olup, %68.5’i kadin cinsiyete sahip ve
%31.0’i 1.smf 6grencisidir. Ogrencilerin DBDO puan ortalamalar 15.45+5.94 (en diisiik:0, en
yiiksek:29 puan) ve DTO puan ortalamalari 94.05+12.10 (en diisiik:55, en yiiksek:134) idi.
Coklu regresyon analizi sonucunda kadin Ogrencilerin, geriatri hemsireligi dersi alanlarin ve
demansli bireye bakim verme deneyimi olan Ogrencilerin demans bilgi puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiliksek oldugu bulunmustur (F:14.689, R:0.348, R2:0.121,
p<0.001). Ayrica kadmn olmanin ve DBDO puan ortalamalarmin demans tutum puan
ortalamalarini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde etkiledigi bulunmustur (F:7.222, R:0.271,
R2:0.074, p<0.001).

Tartisma ve Sonuc¢: Hemsirelik 6grencilerinin demans bilgi puan ortalamalar1 gorece diisiiktii.
Geriatri hemsireligi dersini almis olmak demans bilgisini etkileyen en onemli faktordii. Ayrica
kadin olmak ve demansli bireye bakimi konusunda daha 6nce deneyime sahip olunmasi da
demans bilgi puanlarin1 yordamaktadir. Hemsirelik 6grencilerinin demans bilgilerini ve demansa
yonelik tutumlarini artirmak i¢cin mevcut 6gretim programlar: bu degistirilebilir faktorleri iceren
dersler dogrultusunda diizenlenebilir. Hemsirelik Ogrencilerinin demansa yonelik bilgi ve
tutumlarinin artirilmasi bu popiilasyona yonelik sunulan hizmetlerin kalitesini de artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi, Demans, Ogrenci, Tutum
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KOCAELI HUZUREVINDE YASAYAN YASLI BIREYLERIN
KIRILGANLIK VE UYKU KALITEST ARASINDAKI ILISKININ
DEGERLENDIRILMESI

Pinar ERMAN?, Giiler BALCI ALPARSLAN?

'Kocaeli Sehir Hastanesi
’Eskisehir Osmangazi Universitesi

Giris: Yaslhiligin dogal siireglerine kirillgan yashilik eklendiginde uyku kalitesinde ve hijyeninde
bozulmalar nitekim olasidir. Ulkemizde yapilan c¢aligmalara bakildiginda yashilikta uyku
caligmalar1 yapilmigken, kirilgan yaslilik ve uyku arasindaki iligki ile ilgili ¢calismalar yaygin
olmamakla birlikte huzurevlerinde kalan yaslhlarla ilgili kirilgan yaslilik ve uyku kalitesi iligkisi
ile ilgili veriler azdir.

Amag: Bu calismanm amaci Kocaeli-Izmit merkezinde bulunan Kocaeli Huzurevi’nde yasayan
yaslilarda kirilganlik ve uyku kalitesini arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Yoéntem: Bu calisma kesitsel nitelikte olup Kocaeli- Izmit’ de bulunan bir huzurevinde kalan
yaklagik 90 yash bireyden 75’1 ile 1 Mart 2022- 1 Eyliil 2022 tarihleri arasinda yaklasik 6 aylik
bir siire diliminde herkese acik olan oturma salonunda giin igerisinde yaslilarin uygun oldugu
zaman diliminde yapildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 76.60+8.04, %52’sinin erkek, %50.7’sinin evli,
%41.3’liniin ilkdgretim mezunu oldugu, %45.3’linlin kendini ¢ok yaslh hissettigi, %53.3’{iniin
siddetli kirilgan oldugu, kadinlarin kirilganlik puaninin (ort=11.55) erkeklerden (ort=8.53) daha
yiiksek oldugu, kendini ¢ok yash olarak algilayanlarm EKO puan ortalamasmin (ort=12.38)
kendini yash algilayanlardan (ort=8.69) ve orta yash algilayanlardan (ort=6.46) daha yiiksek
oldugu; katilimcilarin %100’{intin kotii uyku kalitesine sahip oldugu, son 2-3 ay igerisinde
fiziksel aktivitede azalma olanlarin PUKI ortalamasinin (ort=13.46), fiziksel aktivitede azalma
olmayanlardan (ort=12.02) daha yiiksek oldugu, kronik hastaligi olanlarin PUKI ortalamasinin
(ort=13.28), olmayanlarin ortalamasindan (ort=11.5) daha yiiksek oldugu, giinde ortalama 3-4
saat uyuyanlarmn PUKI puan ortalamasinin (ort=10.70) oldugu, ortalama 4-6 saat uyuyanlarin
ortalama puaninin (ort=10.13) oldugu tespit edilmistir.

Tartisma ve Sonuc: PUKI 6lcegi ile EKO arasindaki iliskisi incelendiginde PUKI (Pittsburg
Uyku Kalite Indeksi) ile EKO (Edmonton Kirilganlik Olcegi) arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaistir (p>0.05).

Anahtar Kelimeler: kirilgan yash, uyku kalitesi, huzurevi, hemsirelik
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YASLI BIREYLERDE FEMUR OSTEOPOROZU VE LOMBER
OSTEOPOROZUN KIRILGANLIKLA ILISKiSININ INCELENMESI

Yilmaz ONALl, Kiibra Bahar BAYKANl, Siileyman Emre KOCYICVHT1

'Balikesir Universitesi, T1p Fakiiltesi, Geriatri Bilim Dal1, Balikesir

Giris: Kirilganlik yayginlig1 yasla birlikte artan diisme, hastaneye yatis, morbidite ve mortalite
acisindan daha yiiksek riskle iliskili bir durumdur. Osteoporoz da diisiik kemik kiitlesi,
kemiklerde mikromimari degisiklikler ve iskelet kirtlganligi ile karakterize bir hastaliktir.
Osteoporoz ve kirilganligin benzer risk faktorlerini tasimalari ve olumsuz sonuglara sebep
olmalar1 nedeniyle iliskili olabilir.

Amagc: Bu calismada geriatri poliklinigine basvuran hastalarda femur osteoporozu ve lomber
osteoporoz ile kirilganlik iliskisini incelemeyi amagladik.

Yoéntem: Calismamiza Kasim 2022-Kasim 2023 tarihleri arasinda Balikesir Universite Geriatri
Poliklinigine bagvuran, kemik dansitometrisi ve ayrintili geriatrik degerlendirmesi yapilan 65 yas
iistii 227 hasta dahil edildi. Kirilganlik indeksi olarak Fried kirilganlik skalasi kullanildi. Fried
skoru 3 ve lizeri kirilgan olarak kabul edildi. Malnutrisyon degerlendirilmesi Mini-Nutrisyonel
Degerlendirme kisa formu(MNA-kf) ile degerlendirildi. MNA-kf skoru < 11 olanlar
malniitrisyon olarak kabul edildi. Femur ve lomber bdlgenin kemik dansitometrisine gore T
skoru -2,5 ve alti olanlar osteoporoz olarak degerlendirildi. Lojistik regresyon analizinde
kirilganlik ile osteoporozun iliskisi modelleme uygulanarak degerlendirildi. Buna gore model 1
demografik ozellikler, model 2 ise model 1’e ek olarak geriatrik sendromlar ve komorbid
durumlara gore uygulandi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 227 hastanin 86’s1 kirillgandi. Tiim hastalarin %72,7’s1
kadin, yas ortalamasi 75,8 idi. Kirilganlik ile kadin cinsiyet, Parkinson hastaligi, demans,
sarkopeni, malnutrisyon ve depresyon varligi ile iliskisi istatistiksel agidan anlamli bulundu
(p<0,05). Kirillganlik ile femur ve lomber osteoporozu iliskisi istatistiksel agidan anlamlilik
saptand1 (sirasiyla p=0,002 ve p=0,032). Lojistik regresyon analizinde, kirilganlik ile hem femur
osteoporozu (Odd Orani1 (O0)=2,7 %95 Giiven Araligi(GA)=1,43-5,34;p=0,002) hem de lomber
osteoporoz (O0=2,05 GA=1,05-3,99 ;p=0,034) anlaml1 bulundu. Ancak, model 1 ve model 2’ye
gore diizenleme yapildigin kirilganlik ile osteoporoz arasinda iliski bulunmamaistir (p>0,05).

Tartisma ve Sonuc¢: Femur ve lomber osteoporozu kirilganlikla iliskilidir. Femur osteoporozu,
lomber osteoporoza gore kirilganlikla daha fazla iligkili gériinmektedir. Ancak bu iliski yas basta
olmak tizere karistiric1 faktorlerden bagimsiz olarak gosterilememistir. Bu iki durum arasindaki

iliskiyi gostermek i¢in daha genis kapsamli ve prospektif ¢aligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: kirilganlik, geriatrik sendromlar, osteoporoz
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PRIMER HIPERPARATIROIDI TANILI GERIATRIK HASTALARDA
ADENOM BOYUTU iLE KEMIiK MINERAL YOGUNLUK KAYBI
ARASINDAKI ILiSKi

Emre GEZER'
'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Kocaeli, Tiirkiye

Giris: Primer hiperparatiroidi (PHPT) paratiroid bezlerdeki aktivite artisina bagli paratiroid
hormon (PTH) artisina sekonder gelisen hiperkalsemi ile prezente olan bir hastaliktir. Kemik ve
renal sistem PHPT den en ¢ok etkilenen kisimlar olup hastalar kemik mineral yogunluk (KMY))
kayb1 ve/veya frajilite kiriklari ile prezente olabilmektedir.

Amagc: Bu calismamizda PHPT nedenli opere edilen geriatrik hastalarda adenom voliimii ile
KMY kayb1 arasindaki iliskiyi incelemeyi amagladik.

Yontem: Calismaya 2013-2023 yillar1 arasinda primer hiperparatiroidi nedenli paratiroid
adenomektomi yapilip patolojik incelemede paratiroid adenom tanisi alan 65 yas iizeri hastalar
dahil edildi. Hastalarin demografik ve Kklinik verileri kaydedildi. Adenomun yeri de lokasyonlar 4
bolgeye ayrilarak (sag iist, alt ve sol iist, alt) not edildi.

Bulgular: Toplam 51 hastanin verileri analiz edildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
tablo 1°’de verilmistir. Adenomun makroskobik 6zellikleri ile DXA sonuglar arasindaki iligki
analiz edildi (Tablo 2). Adenom voliimii ile distal 1/3 radiusa ait kemik mineral yogunlugu, t
skor ve z skor arasinda anlamli negatif korelasyon saptandi. Adenom yeri ile DXA verileri
karsilastirildiginda adenom yeri ile femur toplam z skor ile anlamli iligki oldugu gozlendi (Figiir
). Yapilan bir diger analizde ise sol lob alt veya {ist pol yerlesimli adenoma sahip hastalarin
hemoglobin ve hematokrit diizeylerinin sag lob alt veya iist pol yerlesimli hastalara gore anlamh
diizeyde daha diisiik oldugu gosterildi (Tablo 3). Benzer sekilde adenom agirligi arttikca
hemoglobin ve hematokrit degerlerinde anlamli azalma oldugu saptandi (p<0,05).

Pairwise Comparisons of Adenomyeri Sekil-1: Adenom lokasyonu ile femur toplam z-skor
i arasindaki iligkinin post-hoc analiz (Dunn Bonferroni
testi) sonuglari

Each node shows the sample average rank of Adenomyeri

Test Std.  Std. Test o
Samplel-Sample2 aictic  Error  Statistic 9%

sol iistsag alt 12,264 6142 1,997 046 275

sol iist-sag iist 17,643 7475 2,360 018 110

sol iistsol alt -18,964 6,474 -2,929 003 020

sag altsag iist 5379 6,142 876 381 1,000

sag altsol alt -6,700 4,873 -1,375 169 1,000

sag iist-sol alt -1,321 6,474 -,204 838 1,000 8 1




Tablo 1 - Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri (n=51)

Parametreler n (%)
Yas (yil), ortalama (min- 70 (65-84)
maks)
Cinsiyet
erkek 12 (23,5)
kadin 39 (76,5)
Nefrolitiyazis
evet 10 (30,3)
hayir 23 (69,7)
medyan (25-75
persentil)
Ca (mg/dL) 10,9 (10,3-11,3)
P (mg/dL) 2,5(2,0-2,9)
PTH (pg/mL) 228 (132-388)
250H-D (ng/mL) 18 (12-23)
Adenomun  makroskobik
ozellikleri
agirhik (gr) 1,05 (0,50-2,63)
voliim (cm’®) 6,67 (3,01-21,29)
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Tablo 2 - Primer hiperparatiroidi tanili hastalarda DXA ol¢timleri ile klinik 6zellikler arasindaki
korelasyon (n=51)

ﬁ;kgr Esgsr 7-skor Ftt-skor Ft|250H-D [Ca p PTH [24stiCa ﬁ(ﬂg’:ﬁm f;iﬂﬁm
z-skor UDR 1
t-skor UDR| 0,883 1
z-skor Ft 0,448" | 0,346 1
t-skor Ft 0,605~ | 0,553™ | 0,910 1
250H-D ns ns ns ns 1
Ca ns ns ns ns ns 1
P ns ns ns ns ns ns 1
PTH ns ns ns ns -0,319" ns 0,476 1
24st iCa ns ns ns ns 1
ﬁ(ﬂg’;‘l’m 0,666™ | -0581" | ns ns ns 1
':‘; iﬂ im ns ns ns ns ns 0,834 1
*p<0,05 **p<0,001
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Tablo 3 - Primer hiperparatiroidi tanili hastalarda adenomun lokasyonu ile hemoglobin ve hematokrit

arasindaki iligki (n=51)

Hemoglobin Hematokrit

Lokasyon Standart sapma p Standart sapma p

Sol iist vs Sol alt 6,479 0,843 6,477 0,745
Sol iist vs Sag alt 6,146 0,021 6,145 0,045
Sol {ist vs Sag iist 7,481 0,029 7,479 0,038
Sol alt vs Sag alt 4,877 0,008 4,876 0,037
Sol alt vs Sag iist 6,479 0,021 6,477 0,039
Sag alt vs Sag {ist 6,146 0,727 6,145 0,603

Tartisma ve Sonuc: Bu calismamizda PHPT tanili geriatrik hastalarda adenom voliimii ile distal
1/3 radius KMY kayb1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptadik. Ayrica tiroid
sol lob alt kisimda yerlesimli adenoma sahip hastalarin femur toplam z skorlarinin sol lob {ist
kisim yerlesimlilere gére anlamli derecede daha diisiik oldugunu gosterdik. Calismamiz PHPT
hastalarinda 6zellikle distal radiusta meydana gelebilecek KMY kaybi riskini predikte edebilecek

yiiksek adenom voliimiin 6nemini vurgulamasi nedeniyle 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: paratiroid adenom, osteoporoz, osteopeni, primer hiperparatiroidi
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