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BOLUM 1

ANESTEZi VE GERIATR]

Muzaffer SENVEL]'

GIRIS

Giiniimiizde diinyada ve Tiirkiyede niifusun gi-
derek yaslanmasina bagli olarak yasli populas-
yonda cerrahi tedavi uygulamalarinda muazzam
bir artis yasanmaktadir. Biitiin uygulamalarda
esas olan yas faktoriiniin anestezi i¢in tek basi-
na kontrendike olmadig: bilinmektedir. Kabul
goren hastanin fizyolojik yasidir. Diinya niifusu
gittikce yaslandig icin 6nceden yapilmayan pek
¢ok bityiik cerrahi operasyonlar i¢in anesteziye

duyulan ihtiyag gittik¢e artmaktadir.

Biitiin uygulamalarda esas olan yas faktorii-
niin anestezi i¢in tek basina kontrendike olmadi-
g1 bilinmektedir. Kabul goren hastanin fizyolojik
yasidir. Diinya niifusu gittikge yaslandigi igin
onceden yapilmayan pek ¢ok biiyiik cerrahi ope-
rasyonlar i¢in anesteziye duyulan ihtiyag gittikce

artmaktadir.

Yash hastalarda anestezi uygulamasi konu-
sunda 0zel bir yaklagima ihtiya¢ vardir. Yashlik
donemi fizyolojik ve psikolojik farkliliklarin
degisimlerin yasandig1 bir dénemdir. Ozellikle
yaslanmaya bagli kronik ve dejeneratif hastalik
yiikiinde artig gortilmektedir.

1

Yasam siirecinde tiim yaslarda oldugu gibi yas-
lilik déneminde de saglikli olmak gok 6nemlidir.
Yash bireylerde anestezi ile ilgili bilinmesi gere-
ken 6nemli kavramlar arasinda organ fonksiyon-
larinda yaslanma, farmakolojik tedaviye yanitta
degisme, komorbid hastaliklar, ilag, ilag besin
etkilesimleri goriilme sikliginda artis anestezi uy-
gulamalar1 6ncesinde 6n planda diistintilmelidir.

Yaslilarda organizmay: etkileyen anatomik ve
tizyolojik degisiklikler goriiliir (4). Diinya Saglik
Orgiiti'ne gore yashlik 65 yas ve iizerinde yasa
sahip olmak seklinde tarif edilmektedir (5).Son
yillarda dogum ve 6liim hizlarinin azalmasina
bagli olarak diinya niifusununda yaslandig: bi-
linmektedir (6).

YASLI HASTALARDA AMELIYATA
KARAR VERME

Yash hastalarda ameliyat karar1 operasyonu ya-
pacak hekim, konsiiltan hekimler, hasta ve hasta
yakinlari tarafindan planlanmaktadir.

Ameliyata alinmadan o6nce hastaya ASA
(American Society of Anesthesia) risk siniflama-
st uygulanip alinan kararlarin gézden gegirilmesi
gereklidir. Bazen ameliyattan vazge¢gme de alinan
kararlar arasindadir (7).

Dr. Ogr. Uyesi, Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon, msenveli@bandirma.edu.tr



4 Yaglanma(ma)ya Multidisipliner Yaklagimlar

mikro embolilerin gegisi ile olabilecegi ileri sii-
rilmiistiir.

Farkli bir goriis ise genel anestezikler ve anal-
jezikler ile olusabilecegi ileri stirtilmiistiir (28-
31).

Farkli etiyolojik nedenler olarak hipoksi,
anemi, depresyon hastas1 olma, hipotansiyon,
beslenme bozuklugu olma, alkol bagimlisi olma
gibi nedenlerle olabilecegi ileri siirtilmektedir
(32-34).

Yapilan ¢alismalarda yash bireylerde bilissel
fonksiyonlarda gerileme oldugu, yasin operas-
yon sonrasi biligsel bozukluk gelisimine olumsuz
katki sagladig: bildirilmektedir (35).

Operasyon sonrasi mortaliteye zemin ha-
zirlayan baslica etkenler arasinda bobrek, kalp,
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BOLUM 2

ASPIRASYON PNOMONISI VE YASLILIK

Derya AYDIN'

GIRIS

Tim diinya tlkelerinde yash niifus artiyor ve
2029 y1ilina kadar 80 yas tistii kisi sayisinin diinya
nifusunun %12,3’iinii olusturarak en hizl artan
grup olacag: diistiniiliyor (1).

Aspirasyon; orofaringeal sekresyonlarin, gida
artiklarinin alt solunum yollarina ve akcigerlere
inmesidir (2). Genellikle uyku sirasinda azalan
yutma fonksiyonu sonucunda meydana gelen
az miktardaki orofaringeal sekresyon aspirasyo-
nu mikroaspirasyon olarak adlandirilmakta ve
bu kronik aspirasyonlara neden olmaktadir. Bu
durum saglikli bireylerde de sik goriilmektedir.
Ancak 6zellikle yemek sirasinda meydana gelen
yutma bozuklugu, biling durumundaki degisik-
lilik nedeni ile ¢ok miktarda orofaringeal sekres-
yon ve mikroorganizmalarin alt solunum yollari-
na ge¢mesi ile olusan makroaspirasyon daha ¢ok
aspirasyon pnomonisinden sorumlu tutulmak-
tadir (3). Aspirasyona baglh birka¢ farkli akei-
ger enfeksiyonu gelismektedir. Bu enfeksiyonlar
aspire edilen maddenin miktarina, maddenin
ne olduguna, aspirasyonun sikligina ve konagin
verdigi immiin cevaba gore degismektedir.

Bunlar;

1. Mendelson sendromu olarak da adlandirilan
aspirasyon pnomonitisi diger adiyla kimya-
sal pnomonitis; gastrik igerigin aspirasyonu
sonucu meydana gelir.

2. Aspirasyon pnomonisi, orofarinks sekres-
yonlarinda kolonize olan patojen mikroor-
ganizmalarin aspirasyonu sonucu olusan bir
durumdur.

3. Diger aspirasyona bagl gelisen sendromlara
ornek ise eksojen lipoid pnomoni, akciger
absesi, kronik interstisyel fibroz sayilabilir.

Aspirasyon pnomonisi huzurevi yaghlarin-
da ve hastanede yatan ozellikle yutma giicligi,
norolojik hastaligi, biling bozuklugu olan hasta-
lar arasinda 6nemli bir hastalik ve 6liim nedeni-
dir (2).

YASLILIKTA FiZYOLOJIK YUTMA VE
YUTMA GUGLUGU

Yutma, ag1z, farinks, girtlak ve yemek borusun-
daki 25’ten fazla kas ciftini ilgilendiren olduk¢a
karmagik motor bir davranistir. Yutma istemli
bir asama olan oral faz ile baglar istemsiz olan
faringeal faz ve 6zefagus fazi ile devam eder (4).
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BOLUM 3

EKSTRASELLULER VEZIKULLER VE

YASLANMA

Serife KUGUKHUYUK’
Mustafa OZTATLICP?

GIRIS

Insan bedeninin gelisimini tam olarak tamam-
lamasinin ardindan gesitli sebeplere bagli olarak
fonksiyonundaki yavaslama siirecine yaslanma
denir. Bu durum beraberinde birgok hastalig:
da getirdiginden bireyin yasam kalitesini diisiir-
mekte ve bilim diinyasi bu siireci duraklatmak
veya tersine dondiirmek icin yeni tedaviler gelis-
tirmeye ¢alismaktadir. Giiniimiizde sonug alma
istatistiklerine bakildiginda kok hiicre tedavileri-
nin, beklentileri karsilamaya yakin oldugu bilin-
mektedir. Son donemlerde yapilan arastirmalar
is1g1nda kok hiicre tedavilerinde biiyiik gelis-
meler yasanmis ve en onemli rolii kok hiicreler
tarafindan sekrete edilen ekstraselliiler vezikiil-
ler (EV)’in oynadig1 gorillmustiir. Bu ¢alismada
hem kok hiicrelerin hem de hiicrenin bogumlan-
mastyla olusan ve hiicrenin bulundugu gevreyle
iletisimini saglayan bu keseciklerin yaslanma
mekanizmalar tizerindeki etkisini ele aldik.

YASLANMA VE YASLANMANIN
MEKANIZMASI

Yaslanma, canlinin biyolojik olarak olgunlagma-
sin1 tamamlamasinin ardindan fizyolojik yedek

1

2

kapasitelerinin azalmasi, stokastik zararli bile-
senlerin birikmesi ve bunlara bagli olarak da vii-
cudun yipranmasiyla beraber yavaslayan yasam
fonksiyonlarinin gozlemlendigi zamana bagli ve
karmagik bir siireg olarak ifade edilebilir. Bu ya-
vaslama beraberinde biyolojik yapinin bozuldu-
gunu isaret eden birgok hastalig1 da getirir. Has-
taliklar1 tedavi etmek veya siireci durdurmak,
geriletmek gibi amaglara ulagilmasi i¢in 6ncelik-
le yaslanmanin sebebi ve ilerleme mekanizmalar:
¢oztimlenmeye ¢alisiilmalidir. Biyolojik yaslanma
temelde hiicrelerin bolitnme kapasitelerinin aza-
larak yok olmasi ve yenilenememeleriyle ortaya
¢ikan bir siirectir. Sebebi hentiz tam manasiyla
acitklanamamis olsa da siirecin nasil bagladig ve
seyrettigi hakkinda farkli ayiric1 gorisler one sii-
rilmektedir.

Bu goriislerden 6ne ¢ikan genomik karar-
sizlik; yani Deoksiribo Niikleik Asit (DNA)’in
mutasyona agik olmasi ve zamanla mutasyon
olusumuna karsi direncinin diismesidir. Boli-
nen hiicrelerin telomerlerindeki kisalma ve te-
lomeraz enziminin yetersizligi bir diger ayirici
ozellik olarak goze carpmaktadir. DNA igerisin-
deki mutasyonlarin yani sira epigenetik degi-
simler de yaglanmayu tetikleyen bir diger durum
olarak listelenir. Ekstraselliller matriksteki atik

Aras. Gor., Gaziantep Islam Bilim ve Teknoloji Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji AD., serife.kucukhuyuk@gibtu.edu.tr
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olmasinda EV’lerin direkt rolii oldugu gozlem-
lenmistir (59).

SONUG

Yaslanma, viicudun fonksiyonlarini yerine ge-
tiremeyecek duruma gelmesine sebep olan sii-
rectir. Bir¢ok farkli sebebi olmasina ragmen
hiicresel senesens ve hiicre diizeyindeki diger
degisimler bu siirecin ana nedenleri olarak bi-
linmektedir. Zaman igerisinde hiicreler boliinme
yeteneklerini yavaslatarak durdururlar ve so-
nunda bir kanser hiicresine dontigmek ve sene-
sense girmek arasinda onemli bir tercih yapar-
lar. Senesense giren hiicreler belirli bir siire daha
apoptoza direng gosterirler. Fakat bu durum bir
stire sonra dokuda senesens hiicre birikmesine
ve bunun sonucunda dokunun yaglanmasina
sebebiyet vermektedir. Dokularin yenilenme-
sinden sorumlu kok hiicrelerin yaglanma karsi-
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BOLUM 4

FERROPTOZUN YASLANMADAKI ROLU:
NORODEJENERATIF HASTALIKLAR ICIN
YENIi BiR ARASTIRMA ALAN|

Ceyhan HACIOGLU"?
Fatih DAVRAN?

GIiRiS

Norodejeneratif hastaliklar, sinir sistemindeki
hiicrelerin yaslanmasi ve 6liimii sonucu mey-
dana gelen rahatsizliklardir. Bunlar, Alzheimer
hastalig1 (AD), Parkinson hastalig1 (PD), Hun-
tington hastaligi (HD), multipl skleroz (MS)
ve amiyotrofik lateral skleroz (ALS) gibi bir¢ok
hastalig1 kapsarlar (1). Yashlik, nérodejeneratif
hastaliklarin en 6nemli risk faktoridir. Yashlikla
birlikte, beyin hiicreleri yavas yavas oliir ve buna
bagli olarak, beyindeki islevler bozulur.

AD, diinya ¢apinda 44 milyondan fazla insa-
n1 etkileyen, yasa bagli en yaygin nérodejeneratif
hastaliktir. AD’de, amiloid  (Ap) plaklarinin ve
norofibriler yumaklarin (NFT’ler) olusumu ilerle-
yici kortikal ve hipokampal noronal disfonksiyon
ve oliimle iliskilidir. AD patolojisinde birgok hiicre
o6lim mekanizmasi incelenmistir (2). AB’nin birik-
mesi, noronlarda kaspazlarin aktivasyonuna bagh
apoptoz, otofaji eksikligi, nekroz ve inflamasyon
gibi sinyal yolaklarinin mikrogliaya bagiml akti-
vasyonu ile baglantilidir. AD’de hiicre liimiiniin
ana oOzellikleri ve molekiiler yolaklarina yonelik
kapsamli arasgtirmalara ragmen, birgok dejeneratif
stire¢ tek basina bu mekanizmalarla aciklanamaz,
bu da son yillarda bu sinyal mekanizmalarin1 he-

defleyen 200°den fazla potensiyel AD ilacinin ba-
sar1siz olmasina neden olmustur (3).

Ferroptoz, lipit peroksidasyonu, demir biriki-
mi ve glutatyon (GSH) tiikenmesi ile karakterize
edilen, programlanmis hiicre 6liimiiniin yeni ta-
nimlanmis bir seklidir. Bu benzersiz hiicre 6lii-
mii sekli, apoptoz ve nekroz gibi diger hiicre 6lii-
mii bi¢imlerinden farklidir ve nérodejenerasyon,
kanser ve iskemi-reperfiizyon yaralanmasi dahil
olmak tizere gesitli patolojilerde yer almaktadir
(4). Ferroptozun altinda yatan mekanizmalar
karmasiktir ve birden fazla sinyal yolagini icerir.
Ferroptozun en 6nemli 6zelliklerinden biri, ¢esit-
li mekanizmalarla olusabilen demir birikimidir
(5). Ornegin, demir ektraseliilerden transferrin
aracili endositoz ile alinabilir veya ferritin veya
hemosiderin gibi hiicre i¢i demir depolarindan
salinabilir. Demir birikimi, lipitlere, proteinlere
ve DNA’ya zarar verebilecek reaktif oksijen tiir-
lerinin (ROS) olusumuna yol agar. Ferroptozun
bir diger onemli 6zelligi, hiicresel redoks home-
ostazinin korunmasinda kritik bir rol oynayan
bir tripeptit antioksidan olan GSH’nin titkenme-
sidir. GSH tiikenmesi, GSH biyosentezinin inhi-
bisyonu veya ROS’un detoksifikasyonunda artan
GSH tiiketimi gibi ¢esitli mekanizmalar yoluyla
meydana gelebilir (6).
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dogrudan inhibisyonu, ferroptozu tetikler. Glial
hiicrelerde hafif hipoksi, GPx4 biyosentezi i¢in
kullanilan GSH seviyesini azaltabilir. In vivo AD
modelinde, korteksteki GSH ekspresyonunun
azalmas: biligsel gerileme ile pozitif korelasyon
gosterdigi bulunmustur (58). Bu yiizden, frontal
lob ve hipokampustaki GSH seviyeleri, AD’yi ve
hafif biligsel bozuklugu tahmin etmek i¢in biyo-
belirtegler olarak hizmet edebilir. Ayrica aragtir-
malar, ferroptozda yer alan proteinlerin cogunun
Nrf2 tarafindan diizenlenebilecegini bulmustur
(59). Beyindeki Nrf2 seviyesi, AD hastalarinda
oldugu gibi yasla birlikte azalir, bu nedenle AD
hastalarinin beyni ferroptoza daha yatkindir.

Genel olarak, GSH seviyelerinin diizenlen-
mesi ve ferroptozun aktivasyonu, bir dizi faktor
ve mekanizmay1 igeren karmasik siireglerdir.
Bununla birlikte, hastalik durumlarinda GSH
ve ferroptozun roliinti anlamak, nérodejeneratif
hastaliklarin gelisimi ve ilerlemesinin yani sira
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BOLUM 5

GERIATRIDE PEDOMETRE KULLANIMI VE

FIZIKSEL AKTIVITE

[smail BACAK?

GIRIS

Yaslanan insan popiilasyonu beraberinde yaslili-
ga bagli problemlerin artigini getirmektedir. Bu-
nunla birlikte degisen yasam bigimleri ile birlikte
insanlarda fiziksel aktivite diizeyi azalmaktadur.
Bu durumdan en fazla geriatrik popiilasyon et-
kilenmektedir. Yash yetigkinler, birden fazla eslik
eden saglik problemi barindirma, sosyal izolas-
yon ve azalmis fiziksel fonksiyon riskiyle kars
karsiyadirlar. Bu da engellilik riskinin artmasina
yol agabilir (1). Engellilik olusma riski geriatrik
rehabilitasyon uygulamalarina yonelimi artir-
maktadir. Giinlitk yasam aktivitelerinde kisitli-
lik, mortalite ve bakimevine erken yatis riskini
artirabilmektedir (2). Bu nedenle, multimorbidi-
tesi olan yasl yetiskinleri, fiziksel aktivite de da-
hil olmak iizere saglig: iyilestiren miidahalelere
katilmaya tesvik etmek ¢ok 6nemlidir. Geriatrik
rehabilitasyonun en énemli bilesenlerinden biri
de egzersizdir. Toplum temelli basit yiiriime eg-
zersizi programlar1 ve direncli egzersizi iceren
programlarinin (3), uzun vadeli engellilik riskini
(4) azaltmaya katki sagladigi gosterilmistir. Kisa
stireli yiirtiyiislerin bile yash eriskinlerde yasam
kalitesini, fiziksel islevi ve kardiyovaskiiler daya-
niklilig: iyilestirebilecegi bildirilmistir (5). An-

cak ivmeolcer verileri {izerine yapilan bir aras-
tirmada, 65 yagindaki yash yetiskinlerin yalnizca
%7,6’sinin Amerikalilar igin uygulanan Fiziksel
Aktivite Yonergelerine uyum gosterdigi aciklan-
muigstir (6).

Teknolojik gelismeler sayesinde adimsayara
erisim kolaylasarak fiziksel aktivite diizeylerinin
takibinde pedometre kullanimi yayginlagmakta-
dir. Pedometre kullaniminin bilissel fonksiyon-
lar1 gelistirerek davranis degisikligi meydana
getirebilecegi diisiiniilmektedir. Bu sayede hem
geriatrik popiilasyonda hem de diger bireylerin
yagam kalitesinin artirilmasina katki saglayacag:
ongoriillmektedir.

PEDOMETRE KULLANIMINDA
BiLISSEL FONKSiYON

Yash popiilasyonunda, fiziksel aktivite seviyesi
dustikliagt ile bilissel fonksiyon bozuklugu ara-
sinda anlamli bir iligki oldugu soylenmektedir
(7). Yapilan ¢alismalarda fiziksel aktivite ve eg-
zersiz miidahalelerinin, genel popiilasyondaki
yaslt bireylerde, hafif bilissel islev bozuklugu ve
hatta demans bulgularina ragmen fiziksel fonksi-
yonun gelistirilmesine katki saglayacagi ve etkili
bir uygulama oldugu gosterilmistir (8). Diyaliz
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nimindeki degisikligin, farkli popiilasyonlardaki
bir¢ok raporda gosterildigi gibi kismen kullani-
lan RMR denklemlerinden kaynaklaniyor ola-
bilecegi gosterilmistir. Slinde ve ark. (45), enerji
gereksinimlerinin grup diizeyinde WHO denk-
lemi kullanilarak degerlendirilebilecegini bildir-
mislerdir. Enerji gereksinimleri WHO denkle-
minin 1,7 ile ¢arpilmasiyla degerlendirilmistir.
Moore ve ark. (46), KOAH hastalarinda bir RMR
tahmin denklemi tiiretmistir. Dolayli kalorimet-
re ile karsilastirildiginda, Moore denklemiyle
tahmin edilen RMR bu ¢aligmada %23 oraninda
fazla tahmin edilmistir. Bu farkin, ¢aligilan farkli
KOAH hasta gruplarindan kaynaklaniyor olabi-
lecegi 6ne siiriilmiistiir. Nordenson ve arkadasla-
r1 tarafindan tanimlanan RMR denklemi, dasitk
kilolu KOAH hastalarinda yeni, dogrulanmis
hastaliga 6zgii bir denklemdir ve BW (body wei-
ght) BW yerine FFM’ye (fat-free mass) dayalidir
(47). Nighat Farooqi ve ark. (43), caligmalarinda
Nordenson denklemi RMR’yi %9,6 oran ile hafif
seviye olarak degerlendirmislerdir. Bunun nede-
ni olarak da, KOAH hastalarinin, Nordenson ve
ark. (47), calismasindaki hastalardan daha dasitk
bir (fat-free mass index) FFMI’ye sahip olmasini
gostermislerdir. lgili ¢alismada sadece bir kadi-
nin FFMI’sinin normal aralikta oldugu bildiril-
mistir. 1 RMR’nin farkli tahmin denklemleriy-
le degerlendirilmesindeki degiskenligin nedeni
olarak: 1) bu tahmin denklemlerinin dayandig:
gruplarin Ozellikleri ile mevcut popiilasyonlar
arasindaki tutarsizlik; ve 2) bu ¢aligmalarin yii-
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BOLUM 6

GERIATRIK ENFEKSIYONLAR

Merih SIMSEK’

GIRIS

Giinimiizde, Tirkiye’deki ve tim diinyadaki
yash hasta grubunda enfeksiyon hastaliklar: ha-
len 6nemini korumaktadir. Geriatrik hastalarda
enfeksiyon gelisimine neden olan bir gok sebep
vardir. Bu nedenler arasinda direncli mikrooz-
ganizmalar, zayiflamis immiin sistem, soso-e-
konomik zorluklar, kotii beslenme ve ¢oklu ilag
kullanimu gibi faktérler sayilabilir. Ozellikle ba-
gisiklik sisteminde goriilen gerileme ve aksak-
liklar, immiin cevabin (Humoral ve Hiicresel)
gecikmesine veya engellenmesine sebep olmak-
tadir. Bu durum enfeksiyonlarin olusum siklig:-
n1 ve siddetini artirmaktadir. Yaghlarda gelisen
enfeksiyonlar yash olimlerinin 1/3’tinii olus-
turmaktadir. Boylece yaslanma enfeksiyona yat-
kinlig1, enfeksiyonda patojene bagl doku yikimi
nedeniyle hiicresel yaslanmayi artirmakttadir
(1,2,3,4,5,6,7).

Geriatrik enfeksiyonlar, genglik yillarina
gore, daha sik ve daha siddetli ortaya ¢ikan en-
feksiyonlardir. Ayrica, yashilikla birlikte enfek-
siyonun tedavisi ve kontrolii de giderek zorlas-
maktadir. Bu zorluklarin ana nedenleri arasinda,
zayiflayan immiin sistem ve yetersiz beslenme
ayrica, anatomik ve fizyolojik degisiklikler sa-

yilabilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, 85 yas
tstiindeki yashilarda goriilen 6liimlerin 6nemli
bir kisminin enfeksiyon hastaliklar1 nedeniyle
ortaya ¢iktig1 vurgulanmustir. Yashlikla birlikte,
insan viicudunda immiin sistemde yer alan ve
fonksiyonel olarak aktif is goren B ve T lenfosit-
lerinin sayis1 diismektedir. Bu durum, patojen-
lerle ve ozellikle kapsiillii bakterilerle hiicre igi
savagi zayiflatir ve zorlagtirir. Ulkemizde, yasli-
larda en sik goriilen enfeksiyonlar arasinda pno-
moni, sepsis, tist solunum yolu enfeksiyonlari,
tiiberkiiloz ve akut gastroenterit goriilmektedir
(1,2,3,5,8,9,10,11,12,13,14).

YASLILARDA ENFEKSiIYON GELISiMi

Yaslilik siirecinin uzamast ile birlikte enfeksiyon
gelisimi hizlanmaktadir. Yaglilikla birlikte enfek-
siyonlarin daha sik, daha agir ve mortalitesinin
daha yiiksek olmasinin farkli nedenleri bulun-
maktadir. Bu nedenler arasinda; hiicresel ve hu-
moral immiin yanitin zayiflamasi, doku ve organ
bozukluklari, agilara duyarligin azalmasi, kronik
hastaliklar, beslenme bozukluklari, fizyolojik
fonksiyonlarda azalma, immiin sistemi baskila-
yan ila¢ kullanimi, direngli mikroorganizmalara
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larin tanisinin hizla konmasi ve tedavisine hizla
baslanmasi gerekmektedir. Geriatrik enfeksiyon
hastalarinda, enfeksiyona spesifik bulgularin go-
rilmemesi taninin gecikmesine dolayisiyla teda-
vinin gecikmesine neden olmaktadir. Bu nedenle
enfeksiyonun tanisi ve antibiyotik tedavisinin
karar1 i¢in klinik tanisinin 6nemi kadar mikrobi-
yolojik laboratuvar tanisininda 6nemi biiytiktiir.
Atipik sikayetlerle hastaneye bagvuran hastalara
hekimlerin daha ayrintili yaklagmalari, bununla
birlikte anamnez ve muayene konusunda enfek-
siyon stiphesi olan hastalar1 ivedilikle tedaviye
almalar1 gerekmektedir.
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BOLUM 7

GERIATRIK HASTALARDA ENTERAL
NUTRISYON ONERILER]

Hicran YILDIZ'
Serkan BUDAK?

GIiRiS

Geriatrik hastalar denince akla genellikle ileri
yasta olan bireyler gelmekte iken, aslinda bir yas
ile degil, kronik hastalik bulunma durumu ve
kirilganlik diizeyi ile tanimlanabilmektedir. An-
cak, geriatriyi temel alan ¢alismalarda, daha ¢ok
yashiligin fizyolojik boyutu ele alinmaktadir. Bu
boyutta ele alindiginda, Diinya Saglhk Orgiitii’ne
gore 65 yas ustiindeki kisiler, geriatrik bireyler
olarak kabul edilmektedir. 85 yasin {izerinde
olan bireyler ise ¢ok yash olarak belirlenmistir.
Gerontolojistlere gore ise 65-74 yas aras1 geng
yasli grubu, 75-84 yas aras1 orta yash grubu ve 85
yas tizeri ise ileri yashlik grubunu olusturmak-
tadir. Ancak, bu degerlendirmenin kesin olarak
dogrulugu kabul edilemez (1-3).

Yaslanma ile birlikte viicut sistemlerinde is-
levsel rezervler azalmakta ve bu sistemlerde olan
bozulmalar sonucunda stres durumlarina karsi
kirilganlik seviyesi artmaktadir. Bunun yaninda,
geriatrik bireylerin yasadiklari sinirlanmalar, sa-
dece fiziksel fonksiyonlarda degil, sosyal ve psi-
kolojik fonksiyonlar: da etkileyebilmektedir. Bu
durumun sonucunda, geriatrik bireyler, bagim-
sizligini korumak ve ya yeniden kazanabilmek
i¢in kapsamli bir bakima ve tedaviye gereksinim
duyabilmektedirler (4,5).

Geriatrik bireyler, bir¢ok geriatrik sendrom
ile kars1 karsiya kalabilmektedirler. Bu send-
romlarin en 6nemlilerinden biri, malniitrisyon-
dur. Malniitisyon durumunun ortaya ¢ikmasina
dengesiz beslenme durumu ve aligkanliklari ile
yetersiz protein ve enerji alim1 sebep olabilmek-
tedir (6,7).

Malniitrisyon goriilen ve ya riski ile kars: kar-
stya olan geriatrik bireyler i¢in enteral yol ile bes-
lenme, oncelikle olarak tercih edilmelidir. Ente-
ral beslenmenin yetersiz oldugu durumlarda ise
parenteral beslenme yolu ikinci segenek olarak
tercih edilebilir (6,7).

Enteral beslenme yontemlerine bakacak olur-
sak, oral yoldan beslenme, Nazogastrik tiip ile
beslenme, Perkiitan Endoskopik Gastrostomi ile
beslenme ve Perkiitan Endoskopik Jejonostomi
ile beslenme, en ¢ok kullanilan beslenme yon-
temleridir. Bu beslenme yontemleri arasindan en
cok tercih edilen Perkiitan Endoskopik Gastros-
tomi ile beslenmedir. Bu yontemin tercih edilme
nedenlerini ise kullaniminin kolay olmasi, ma-
liyetinin diisiik olmasi, enfeksiyon riskinin az,
uzun siireli beslenme i¢in kullanilabilir, evde ba-
kimda kullanilabilecek bir yontem olmasi olarak
siralayabiliriz (8-10).
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Yasli bireylerin beslenme durumunun de-
gerlendirilmesinde pek ¢ok yontem kullanila-
bilmektedir. Bu yontemler, Malniitrisyon Riski
Taramalari, Antropometrik Ol¢iimler ve Labo-
ratuvar Bulgular: olarak siralanabilir.

Malniitrisyon Riski Taramalari

Malniirisyon riskinin taranabilmesi bircok test
yontemi kullanilmaktadir. Bu yontemlerden bir
tanesi de Mini Beslenme Degerlendirilmesi’dir.
Bu yontemde, cesitli sorular ile malniitrisyon
durumu tespit edilmeye ¢alisilir. Bir bagka mal-
niitrisyon risk taramasi olan Beslenme Sagligi-
n1 Belirle testi sonucuna gore ise orta ve yiiksek
riskli yash bireylerin degerlendirilmeleri igin di-
yetisyene gonderilmeleri gerekir.

Antropometrik ol¢iimler

Yash bireylerin beslenme durum tespitinin sag-
lanmasinda, yag ve protein miktar1 6nemli bir
gosterge oldugu i¢in en 6nemli tarama yontem-
lerinden birisi de antropometridir. Yaslanma ile
birlikte viicut agirlig1 ve boyu uzunlugu azaldi-
g1 i¢in bu gostergelerin dogru bir sekilde belir-
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BOLUM 8

GERIATRIK HASTALARDA YAYGIN GORULEN
OMUZ EKLEMI| PROBLEMLERI

Tansel KOYUNOGLU'

GIiRiS

ROTATOR MANSET YIRTIGI

Yashlarda genel sagligin bozulmaya baslama-
s1 ile birlikte agrili kas iskelet sistemi sorunlari
goriilmeye basglar. Omuz agris1 ve disfonksiyonu
geriatrik bireylerde yaygin goriilen bir durum-
dur. Aktif omuz hareketlerinde ortaya ¢ikan agri
fonksiyonel kisitliliklara yol agar; beslenme, gi-
yinme, yikanma gibi kisisel bakim aktivitelerini
gerceklestirmek zorlagir. Uzun donemde ya-
sam kalitesi diisiiren omuz agrisinin prevalansi
%18,9-31 arasinda degisir, kadinlarda goriilme
olasilig1 daha fazladir (1-4).

Klinik muayene ile korelasyon gostermeyen
agr1 ve yasam kalitesinin ¢ok boyutlu degerlen-
dirilmesi 6énemlidir. Geriatrik vakalarin agr1 ve
fonksiyonelligi Omuz Agr1 Disabilite Indeksi
(SPADI), El Kol Omuz Disabilitesi (DASH), Gor-
sel Analog Skalas1 (VAS), Hastaya Ozgii Fonksi-
yonel Skala, Constant Murley Omuz Skoru gibi
olgeklerle degerlendirilebilir (5,6).

Rotator manget yirtigi, proksimal humerus
kirig1 ve omuz artroplastisi, hemiplejik omuz ag-
r1s1 yaslilarda agr1 ve disfonksiyona yol acan, en
sik goriilen problemlerdir (6).

1

Yas ilerledik¢e rotator manset yirtigt (RMY)
gortilme siklig1 ve olusan yirtiklarin biyiikligi
artar (7-10). Yetmis yasin tizerindeki bireylerde
RMY prevalanst %70’e yaklasmaktadir (11). Gii-
niimiizde giderek yiikselen ortalama yasam sii-
resi ve ilerleyen yaglarinda insanlarin daha aktif
bir hayat tarzi benimsemesi, geriatrik ortopedi
alaninda 6zellesmis bir bakim hizmeti sunulma-
si1 gerektirmektedir. Genelde rotator manget
yirtiklarinin yonetiminde oncelikle cerrahi dist
secenekler denenir. Etkilenen omuzun agrisi-
nin azaltilmasina yonelik ilaglar, ortobiyolojik
enjeksiyon uygulamalar1 ve fizyoterapi modali-
telerinin yani sira eklem gevresi kaslarin kuvvet-
lendirilmesi ile fonksiyonellik artis1 hedeflenir
(12). Konservatif tedavilerin sonug¢suz kalmasi
durumunda cerrahi tedavi uygulanir. Cerrahi
miidahalede akromioplasti, rotator manget ta-
miri, debritman1 veya dekompresyonu tercih
edilir (13,14) Daha aktif bir hayat siiren, agrisiz
ve fonksiyonel omuz eklemi talep eden geriatrik
bireylerde cerrahi miidahaleler giderek yaygin-
lasmaktadir (15).

Ars. Gér. Dr., Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, tansel.koyunoglu@ksbu.edu.tr
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dirilerek altta yatan faktorler ortaya ¢ikarilmaya
calisilir ve kisiye 6zgii bir tedavi programi olus-
turulur. Sire ve ark. yaptiklar1 sistematik derle-
me ve meta-analizinde, Botulinum Toksin Tip
A enjeksiyonu, supraskapular sinir blogu, triger
noktalara uygulanan kuru igneleme ve supras-
kapular sinir kesikli radyofrekans uygulamasi-
nin geleneksel rehabilitasyon uygulamalar: ile
kiyaslandiginda agriy1 azaltmakta daha bagarili
olduklar1 sonucuna ulasilmistir (73). Etkinligi
gosterilen bu uygulamalarin hastalarin ihtiyagla-
rina gore tedavi programina eklenmesi IBOA’y1
azaltarak rehabilitasyon siirecine faydali olabilir.
Vakalara sadece norolojik rehabilitasyon pers-
pektifinden degil ortopedik rehabilitasyon bakis
acistyla da yaklagilmalidir.
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BOLUM 9

GERIATRIK REHABILITASYONDA SANAL
GERCEKLIK UYGULAMALARI

[smail BACAK?

GIiRiS

Toplum iginde yasayan yash yetiskinlerde diis-
menin 6nlenmesine iligkin yayinlarin bulundu-
gu son kilavuzlarda, diisme riski yiiksek olan
yasl yetiskinler i¢in denge egitimine ilave olarak
direngli egzersiz ve tempolu yiiriiyiis icermeyen
egzersiz egitim modlar1 6nerilmektedir (1). Son
bes y1l i¢inde teknolojinin gelisimi, klinisyenle-
rin sanal ortamlar1 programlamasi igin yazilim
araglarinin yani sira kullanicinin performansina
dayali olarak zorluk seviyelerini uyarlayan kisi-
sellestirme segeneginin bulunmasina olanak sag-
lamigtir. Sanal gergeklik olarak adlandirilan Vir-
tuel Reality (VR), yazilimi ve donanimi diisiik
maliyet ve kolay ulasilabilirlik nedeniyle genis
capta kullanilabilir hale gelmistir ve miidahale
uygulamalarini ¢esitli klinik ve ev ortamlarina
tagimistir (2).

SANAL GERGEKLIK UYGULAMALARI

Sanal gerceklik, giiniimiizde saglik hizmetlerin-
de yaygin olarak uygulanan nispeten yeni bir
teknolojik kavramdir (3). VR, hastalar: siirtik-
leyici bir 360 derece sanal ortama tagimak igin,
kendine ait yazilim ve hepsi bir arada bagimsiz

kulakliktan olusan bir teknolojiden olusmakta-
dir. Benimsendigi diger disiplinler arasinda, VR
tabanli rehabilitasyon, son 15 yilda belirgin bir
bilimsel alan olarak ortaya ¢ikmaktadir. Klinik
uygulamalarda, bilimdeki yenilikler ve teknolo-
jik gelismeler yakindan takip edilmektedir. Kes-
hner’e gore, yeni gelismelerin ortaya ¢ikmasi o
kadar hizhidir ki, farkli hasta popiilasyonlarinda
miidahale etkinliginin kanitlanmasi ve aragtir-
malarda olas: kaygilar, proaktif olmaktan ¢ok
tepkisel bir sekildedir (2). Bununla birlikte, VR
ile ilgili nicel ve nitel kanitlarin ¢ogu umut verici
bir sekilde olumludur ve klinisyenlerin ilgisini
artirmaktadir.

Nororehabilitasyonda sanal gerceklik yaklasi-
mi, geleneksel tedavilere kiyasla daha yiiksek bir
dozda fonksiyonel gorevlerin simiile edilmis bir
egitimini icerdigi icin yenilik¢i bir yaklagimdir
(4). Kullaniciy: sanal bir ortamda gergek yasam
fonksiyonlarinda, problem ¢6zme ve becerilerin
gelisimine zorlar, boylece basarisizlik duygusu-
nun zararl etkilerini azaltarak 6grenme igin alan
saglar. VR’de kullanici, basa takilan bir cihaz,
diiz ekran veya projeksiyon sistemi araciligiyla
sanal ortamin ve eylemlerin gorsel bir geri bil-
dirimini alir (4). Duyma, koku alma, dokunma
ve vestibiiler sistem gibi diger duyular aracili-
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nolojisinin Parkinson hastalarinin Berg Balance
Scale (BBS), Timed Up and Go Test (TUGT),
Third Part of Unified Parkinson’s Disease Ra-
ting Scale (UPDRS3) ve Functional Gait Assess-
ment (FGA) skorlarini iyilestirdigi bulunmustur.
Dabha ileri teknolojik bir tedavi yontemi olarak
sanal gergeklik uygulamalari, manevra kabiliye-
tinin artirilmasina, toplum rehabilitasyonunda
yayginlastirilarak hastalarin iyilesme siirecine
eglence ve keyif katabilecegi bildirilmistir. Bu
durum rehabilitasyonun stirekliligine katk: sag-
layacaktir. VR teknolojisinin farkli cinsiyet ve
yas gruplarindaki hastalarda denge islevinin geri
kazanilmasi tizerindeki etkileri heniiz detaylan-
dirilmamustir (26).

SONUG

VR teknolojisi yeni bir rehabilitasyon uygulama
alan1 olarak dikkatleri iizerine ¢ekmistir ve son
yillarda bu alandaki literatiir geniglemistir. Sanal
gerceklik egitiminin, inmeli ve parkinson has-
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GERIATRIK SENDROMLAR VE

HEMSIRELIK BAKIMI

Serkan BUDAK'

GIiRiS

Yaslanma ile beraber viicut sistemlerimizde pek
¢ok degisiklik olmakta ve bu durumu bir¢ok
kronik hastaligin olusumuna zemin hazirlamak-
tadir. Geriatrik bireyler, olusan kronik hastalik-
lar sonucunda bakima ve tedaviye muhtag kal-
maktadirlar. Fakat, bakim ve tedavi hizmetlerine
ulagmalari, yasamis olduklar1 engeller ve sinir-
liliklar sebebiyle oldukga zor olacaktir. Bunun
sonucunda da kronik hastaliklarin agirlik sevi-
yeleri artmakta, yeni hastaliklar olugabilmekte ve
tiim bunlarin sonucunda da morbidite ve morta-
lite oranlarinda artiglar gortilmektedir (1,2).

Geriatri, yash bireylerin bakim hizmetlerine
odaklanan bir uzmanlik dalidir. Bu alan, yash
bireylerin niifuslarinin tiim topluma oranla art-
masi sonucunda ortaya ¢ikmistir. Bu bilim dall,
hastalik siireclerinde goriilen saglik problemleri-
nin 6niine gecilmesine, bu siirecin degerlendiril-
mesine ve yonetimine odaklanmak ile birlikte bi-
reyi sosyal, psikolojik, fiziksel ve zihinsel agidan
iyilestirmeye c¢aligmaktadir. Geriatrinin temel
hedefleri sunlardir: yagh bireyin hayat1 boyunca
gerceklestirebildigi yetenekleri korumak, yasam
kalitesini arttirmak ve stres seviyesini diigiirmek
(3.4).

Geriatrik sendromlar, yash kisilerin yasam
kalitelerine olumsuz yonde etki gosteren, bu
bireylerin kendi kendilerine yapabildikleri giin-
lik yasam aktivitelerinde bagimlilik ve kisitlilik
olusturabilen, morbidite ve mortalite oranlarini
yiikselten, tipik olmayan semptomlar gosterdigi
i¢in hastalik olarak tanimlanmayan klinik du-
rumlar olarak ifade edilmektedir.

Geriatrik bireylerin niifusunun artmasiyla
beraber geriatrik sendromlar da pozitif korelas-
yon seklinde artmaktadir. Giiniimiizde yasam
sliresinin uzamasi, geriatrik sendromlar ile il-
gili komorbid hastaliklari, saglhik kurumlarina
yatis sayilarini, saglik alaninda yapilan harcama
miktarlarini etkilemekte ve bunun sonucunda da
sosyal anlamda yiik miktar1 artmaktadir.

Bu sendromlar, ne kadar fonksiyon kaybina
ve yagam kalitesinde diismeye sebep olsa da yas-
lanmanin dogal siireci ile karistirilabilecegi i¢in
hastaliklara tani koyulma agamasinda fark edi-
lemeyebilmektedir. Ancak, tiim bunlara ragmen
erken tan1 koyulabilirse saglik kurumlarina yatis
sayilar1 ve saglik harcamalar1 ve hastaligin etkisi
azalabilecektir. Bu ytizden, geriatrik sendromla-
rin tim saglik profesyonelleri tarafindan ozel-
likle de hemsireler tarafindan iyi bilinmesi, bu
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» Yash bireyin ayakkabisi diismesini engel-
lemeyecek bir sekilde ve ortopedik olmali,
ayakkabi tabani kaygan olmamalidir.

» Yash birey, icerisinde kendini rahat hissede-
cegi ve uzun olmayan kiyafetleri giymelidir
(15,29).

ilag Yonetimi

Giinimiizde, yash ntifusun ve goriilen kronik
hastaliklarin orani arttig1 igin bireylerin ilag
kullanim say1 ortalamalar1 da paralel olarak art-
mistir. ilaglarin fazla miktarda kullanimi yani
polifarmasi, diisme, kirilganlik, deliryum gibi
geriatrik sendromlara sebep olabilmektedir. Bu
durumu 6nleyebilmek i¢in yash bireyin ilag sa-
atlerini planlarken uykuya neden olabilecek ilag-
larin geceleri ve miksiyon istegine sebep olabile-
cek ilaglarin ise giindiizleri verilmelidir. Bunun
disinda, bazi ilaglarin kullanimi sonucunda, yash
bireylerde komplikasyonlar goriinebilir. Bu yiiz-
den, ilaca ilk baglandig1 giinlerde birey yakindan
izlenmelidir. Ayrica, ilaglarin birakilma siireci-
nin doz azaltarak yapilmasi: da 6nemlidir (24,30).

Evde Bakim

Geriatrik bireyler, saglik kurumlarinda tedavi ve
bakim gordiikleri siire igerisinde kontrol altinda-
dirlar. Ancak, eve taburcu olduktan ayni bakim
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lerin fonksiyonu olduk¢a onemlidir. Geriatrik
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destek saglanarak bu sendromlari en hafif diizey-
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KOK HUCRELERDE YASLANMA

Pelin TOROS'

GIiRiS

Yaslanma canlilarda kaginilmaz fizyolojik bir so-
nugtur. Memeli yaglanmasina, gesitli edinilmis
ve genetik faktorlerin yonlendirdigi karmasik
hiicresel siirecler aracilik etmektedir. Yaglanma,
¢ogu hastaliklar icin bilinen en biiyiik risk fak-
torleri arasindadir ve diinya ¢apinda her giin
yaklasik olarak 150.000 kisiden tigte ikisi yasa
bagli nedenlerden 6lmektedir. Kok hiicreler, ola-
ganiistii bir kendini yenileme yetenegine ve ¢ok
sayida farkls hiicrelere farklilasma yetenegine sa-
hiptir. Yaslanma siirecinin kok hiicreler tizerinde
olumsuz etkileri olabilecegine dair kanitlar mev-
cuttur. Kok hiicreler yaslandik¢a yenilenme ye-
tenekleri bozulur ve cesitli hiicre tiplerine fark-
lilagma yetenekleri degisir DNA hasarlarinin
birikmesi, kusurlu protein homeostazi, degisen
hiicresel iletisim ve kok hiicrelerin titkenmesi
yaslanmanin ana ozellikleridir. Buna gore, kok
hiicre fonksiyonlarinin yaslanmaya baglh olarak
bozulmasinin, yaslanma ile iliskili ¢esitli bozuk-
luklarin patofizyolojisinde anahtar rol oynaya-
bilecegi 6ne siiriilmektedir. Yaglanma siirecinin
kok hiicre fonksiyonunun bozulmasindaki rolii-
nii anlamak, yalnizca yaslanmayla iligkili bozuk-
luklarin patofizyolojisini anlamak i¢in degil, ayni

1
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zamanda yaglanmayla iligkili hastaliklar1 tedavi
etmek icin gelecekte etkili kok hiicre temelli te-
davilerin gelistirilmesi i¢in de ¢ok 6nemlidir.

YASLANMA NEDIR?

Yaslanma, genetik bir programla diizenlenen
ve cevresel faktorlerinde etkisiyle meydana ge-
len hiicre, organ ve sistemlerde degisikliklerin
gortldigt ve fonksiyonel disiis ile karakterize
edilen, sonunda 6liime yol agan geri doniisii ol-
mayan biyolojik bir siiregtir (1).

Yaslanma, birbiriyle ortiisen iki siirecin so-
nucudur, “intrinsik” ve “ekstrinsik: Intriksik
yapisal degisiklikler, fizyolojik yaslanmanin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikar ve genetik olarak be-
lirlenir; ekstrinsik degisilikler, sigara, kotii bes-
lenme, alkol tiiketimi, uykusuzluk, stres, giinese
maruz kalma, gevre kirliligi gibi zararli olay ve
aligkanliklara maruz kalma ile ilgilidir. Intrinsik
(genetik olarak belirlenmis veya kronolojik) ve
ekstrinsik (ultraviyole radyasyon ve toksik ma-
ruziyet aracili) yaslanma siiregleri ile beraber,
hiicrelerde, dokularda ve organlarda artan ser-
best radikal olusumuyla giiclii bir sekilde iligkili-
dir. Her iki siirecin altinda yatan mekanizmada,
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saglar. Yaglanma ile iligkili patolojik hiicrelerden
iPKH’leri tiiretme yetenegi, arastirmacilarin
erken ve hizli yaslanmadan sorumlu genetik
kusurlar1 diizenlemek i¢in rekombinasyona da-
yali terapotik yaklagimlar gelistirmelerini sag-
lamigstir. Yasli somatik kok hiicrelerin yeniden
programlanmasi, transplantasyon ve genetik dii-
zenleme i¢in alternatif bir kaynak olarak kulla-
nilabilir. Son ¢alismalar, uzun telomerler ve aza-
lan oksidatif stres ile kanitlandig1 gibi, yaglanan
hiicrelerin genglesmesinde yeniden programla-
manin cesaret verici etkilerini gostermektedir.
Yaslanmayla iligkili dejeneratif hastaliklara yone-
lik insan iPKH tabanli modeller, Parkinson has-
taligindaki hastalik dinamiklerini anlamak igin
test edilmistir. Alzheimer hastalig1 ve progeroid
laminopatilerde, progeroid hastalar i¢in ilk kli-
nik deneyle sonu¢lanmistir. Hutchinson-Gilford
progeria sendromu (HGPS) durumunda, HGPS
tibroblastlarinin Oct4, Sox2, Klf4 ve c-Myc ifade
eden vektorlerle transdiiksiyonu yoluyla yeniden
programlanmasinin, Lamin gibi yaslanmayla
iligkili belirtegleri gen¢ bir duruma dondiirdigi
bildirilmistir (13).

SONUG

Ozetle, viicuttaki kok hiicreler, somatik hiicrele-

rin stirekli yenilenmesini saglayabilir ve onlarin
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PRESBIAKUZ]

Mimtaz Taner TORUN'

GIRIS

Presbiakuzi, ilk kez St. John Roosa tarafindan
kullanilmig, Yunanca “yash adam” ve “duymak”
kelimelerinden koken almaktadir (1). Yasa bagl
isitme kaybi olarak da bilinen yaslanmanin isit-
me sistemi tizerindeki kiimiilatif etkilerinden
kaynaklanan karmagik bir hastaliktir. Presbia-
kuzi tanimi genellikle hem dis etkenler (giiriilti,
ototoksik ilaglar ve hastalik) hem de yasa bagh
tizyolojik dejenerasyonlar dahil olmak tizere za-
manla isitme kaybina yol agan tiim siiregler i¢in
kullanilabilmektedir. Yasla birlikte ic kulakta
tiylii hiicrelerin ve destek hiicrelerinin dejene-
rasyonu ve kaybi, baziller membran hareketinin
azalmasi, spiral ganglion hiicrelerinin kaybi,
stria vaskiilariste endolenf tiretiminin azalmasi
meydana gelmektedir (2). Giirtiltilii ortamlarda
azalmis isitme hassasiyeti ve konugmay1 anlama,
akustik bilgilerin merkezi olarak islenmesinde
yavaslama ve ses kaynaklarinin bozulmus loka-
lizasyonu ile karakterize edilir. Yiiksek frekans-
larda belirgin olan, ilerleyici, iki tarafli, simetrik
sensorinoral isitme kaybi olarak ortaya ¢ikar.
Presbiakuzi, insan yasam Xkalitesi iizerinde

biiyiik bir etkiye sahip olup iletisim becerile-
rindeki azalma ile ilgilidir. Bireyin psiko-sosyal

yonlerini etkiler, ilerleyici izolasyona neden olur,
anksiyete-depresif durumu siddetlendirebilir.
[sitme bozuklugunun derecesi ile orantili olarak
hastalar konusmada ve miizigi degerlendirmede
zorluk gekerler. Presbiakuzide 6nce konusmayi
anlama yetenegi ve daha sonra sesleri algilama,
tanimlama ve lokalize etme yetenegi azalir (3).
[sitme kayb1 2-4 kHz araligina ilerlediginde (sert
tnstizleri (t, p, k, f, s ve §) anlamada 6énemli olan)
konusmay1 anlama etkilenmektedir.

EPIiDEMiYOLOJI

Diinya Saglik Orgiiti’niin (DSO) smniflandir-
masina gore 65-75 yas arasi erken yaslilik, 75-85
yas arast orta yaslilik, 85 yas ve otesi ileri yaslilik
evresi olarak kabul edilmistir (4). Presbiakuzi,
yaslilarin yasadig1 en yaygin kronik duyusal ek-
sikliklerden biri olup yetmisli yaslarindaki yetis-
kinlerin yaklasik yarisinda iletisimi etkileyecek
kadar siddetli isitme kaybi goriiliir (5). Presbi-
akuzi biiyiik toplumsal ve ekonomik yiik olus-
turmakta olup insidansinin, ortalama yasam
sliresinin uzamasina da bagl olarak, artmasi
beklenmektedir. Ulkemizde yayinlanan bir rapo-
ra gore isitmede zorluk yasayan engellilerin orani
%1,1 (yaklasik 850 bin) olarak belirlenmistir (6).
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i¢in hastalarla iyi iliskilerin kurularak cihazin
gerekliligini, odyoloji, kulak burun ve bogaz has-
taliklar1 ve psikoloji gibi farkli disiplinlerin ko-
ordinasyonu ile anlatilmalidir. Antioksidanlar ve
aldosteron gibi medikal ajanlarin olumlu sonug-
lar1 cesitli arastirilmalarda ifade edilse de uzun
donemde rutin kullanima girebilmeleri igin daha
fazla kanita ihtiya¢ vardir.
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65 YAS VE UZERI YASLILARDA DUSMELER,
RISK FAKTORLERI VE DUSMELERIN

MALIYET]

Yasemin ASLAN'

GIiRiS

Eski caglardan bu yana insanoglu hastaliklar,
yaralanmalar ve erken oliimler karsisinda hayat-
ta kalma miicadelesi vermistir. Saglik alaninda
yasanan gelismelerle birlikte tip teknolojisinin
ilerlemesi, iilkelerin ekonomik ve sosyal aci-
dan kalkinmasi dogumda beklenen yasam sii-
resinin uzamasina neden olmustur. Bu durum
genel popiilasyon igerisinde yash niifus olarak
tanimlanan 65 yas distii birey saymninin artma-
sina neden olmustur. Yaglilik, bireylerin fiziksel
aktivite seviyesini diisiiren, sosyal ve duygusal
acidan bagimliliga neden olan fizyolojik bir sii-
rectir. Diinya Saglik Orgiitii, diinya niifusunun
hizla yaglandigini, 2015 yilinda kiiresel niifusun
%12’sini olusturan 60 yas iistii popiilasyonun,
2050 yilinda %22’ye ¢ikmasinin beklendigini be-
lirtmistir (1). Nifus projeksiyonlarina gére 2050
yilina kadar diinyadaki her alt1 kisiden birinin 65
yas tizerinde olmasinin beklendigi ve giintimiiz-
de en yiiksek yasl niifusa sahip tilkelerin Mona-
co, Japonya ve Italya oldugu raporlanmistir. Ul-
kelerin kalkinma durumuna gére en az gelismis
tilkeler harig, az gelismis iilkelerin 2050 yilinda
diinya yash niifusunun tgte ikisinden fazlasina
ev sahipligi yapacagi tahmin edilmektedir. Nii-

1
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fusun yaslanma hizinin en yiiksek oldugu bolge-
lerin Dogu ve Giineydogu Asya tilkeleri oldugu,
2050 yilina gelindiginde her ii¢ yashidan birinin
bu iilkelerde yagamasinin beklendigi 6ngoriil-
mektedir. Birlesmis Milletler verilerine gore 2019
yilinda yasli bagimlilik orani en yiiksek tilkele-
rin Japonya, Finlandiya, Italya, Portekiz, Fran-
sa, Yunanistan, Almanya, Bulgaristan, Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) Virjin Adalar1 oldugu
ve 2050 yilina gelindiginde yasli bagimlilig1 en
yiiksek iilkelerin Japonya, Kore, Ispanya, Yuna-
nistan, Italya, Portekiz ve Cin olmasinin beklen-
digi belirtilmistir (2).

Turkiye 2021 yili verilerine gore yasl niifus
orani agisindan 167 tilke arasinda 68.sirada yer
almaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu verileri-
ne gore 2016 yilinda 65 yas ve {izeri birey sayi-
siin 6 milyon 651 bin 503’ten 2021 yilinda 8
milyon 245 bin 124’e yiikseldigi; yash niifusun
toplam niifus i¢indeki oraninin 2016 yilinda
%8,3’ten, 2021 yilinda %9,7’ye yiikseldigi ve bu
oranin 2030 yilinda %12,9; 2060 yilinda %22,6;
2080 yilinda %25,6 olmasinin beklendigi belir-
tilmigtir. Ileri yas niifusun %64,7’sinin 65-74 yas
araliginda, %27,3’iniin 75-84 yas araliginda ve
%8,0’inin 85 yas ve tizeri oldugu, bu niifusun
%44,3’inii  erkeklerin, %55,7’sini kadinlarin
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BOLUM 14

YASLANMA ILE ILISKILI KAS ISKELET
SISTEMINDE MEYDANA GELEN
DEGISIKLIKLER VE EGZERSIZIN ETKISI

Sevtap CAKIR'

GIRIS

Yaglanma, modern toplumun 6nemli sorun-
larindan biridir. Yaglanma ile bir¢ok fizyolojik
sistemde degisiklikler goriiliir. Bununla birlikte
hareketlilige ve islevsel bagimsizliga dogrudan
katkida bulundugu i¢in kas-iskelet sistemi 6zel-
likle 5nemlidir. Iskelet kas1 kiitlesi ve giicii yasla
birlikte azalir. Bu degisiklikler ¢ogunlukla kas
liflerinin sayisindaki azalmaya ve kuvvet olus-
turma siirecini azaltan hiicresel ve molekiiler
degisikliklere baghidir. Kemik kiitlesi ve yapisi
tehlikeye girer ve kiriklara neden olabilir. Ten-
donlar ve baglar, biyomekanik islevlerini dog-
rudan tehlikeye atan 6nemli biyokimyasal degi-
sikliklere ugrarlar (1). Yaglanmayla birlikte kas
islevindeki ve kardiyorespiratuar zindelikteki
distisler, gtinliik aktiviteleri gerceklestirme ve
bagimsizlig1 stirdiirme becerisinin bozulmasina
neden olur. Fiziksel aktivite ve egzersiz, yaslan-
maya bagl kas-iskelet sistemi degisikliklerinin
telafisi ve geciktirilmesinde temel 6nlemlerden
biridir (2).

YASLANMANIN iSKELET KASI
UZERINDEKI ETKISI

Kas Lif Sayisi ve Biiyiikliigii Uzerindeki
Etkiler

Calismalar yash insanlarin (65-83 yas) kaslari-
nin, geng insanlarin (26-44) iskelet kasi ile kar-
silastirildiginda daha az kontraktil doku ve daha
fazla kontraktil olmayan doku igerdigini gos-
termistir (3). Kasilmayan dokunun (yag ve bag
dokusu) daha biiytik bir ytizdesi, kuvvet iiretme
kapasitesinin azalmasina neden olur. Yagli insan-
larda doku bilesimindeki degisiklik, kas kiitlele-
rinin azalmasina yol agar (4).

Yashi insanlarda iskelet kasi atrofisinin nede-
nini inceleyen arastirmacilar genellikle yasin kas
lif tiplerini nasil etkiledigine odaklanmislardir
(5-7). Yaslanma ve kas morfolojisi ile ilgili in-
celemelerde, bazi yazarlar Tip I (yavas) liflerin
boyutunun yagla 6nemli 6lgiide degismedigi, an-
cak Tip II (hizh) liflerin segici atrofiye ugradig:
sonucuna varmislardir (5,8). Genel fikir birligi,
yalnizca Tip II liflerin boyutunun yaslanmayla
birlikte (bozuklugu olmayan kisilerde) biiytik 61-

' Ogr. Gér, Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi SIMAV Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Fizyoterapi Pr., sevtap.cakir@ksbu.edu.tr
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TABLO 2: Yash yetiskinler i¢in optimal viicut kompozisyonunu hedefleyen egzersiz 6nerileri

Egzersiz Azalmis adipoz doku Kkiitlesi ve Artan kas kiitlesi A;-f ?::ﬂkue ,r?l li(ek(;li:l?li ‘lznk
onerileri visseral/merkezi birikim ve islevi zisz(l;(i J ¥
o Dayaniklilik egitimi
« Eklemler tarafindan tolere
ediliyorsa, yiiksek etkili
aktiviteler (6rn. egzersiz
Modalite o Aerobik veya direng antrenmani ;l?t ?Z:imkhhk sirasinda agirlikls yelek
& kullanarak atlama). Vertebral
osteoporozu olan kisiler i¢in
onerilmez
» Denge egitimi
o Diren¢ antrenmani: haftada
o Aerobik: Haftada 3-7 giin ; 3 glin
Stkik « Direng: Haftada 3 giin » 3 gin/hafta « Denge antrenmant: haftada 7
gline kadar
« 6-8 kas grubuyla 2-3 set 8-10
. tekrar
. ’ A?robﬂ(. 30-60 dl/seans o 6-8 kas grubuyla | « Yiiksek etki i¢in seans bagina
Hacim « Direng: 2-3 set 8-10 tekrar, 6-8 kas 2-3 set 8-10 tekrar | 50 sicrama®
grubu  5-10 farkli statik ve dinamik
denge durusunun 2-3 tekrari
o Aerobik: Maksimum egzersiz
kapasitesinin %60-75’i (VO2 maks veya o Yiik olarak maksimum
maksimum kalp hiz1) veya algilanan kapasitenin %70-80’i
eforun Borg Olgeginde 13- . maksimum bir tekrar
f Borg Ol¢eginde 13-14 Maksimum (mak bir tekrar)
« Yitksek yogunluklu interval Kapasitenin %70— | Ziplamalar sirasinda viicut
Yogunluk antrenmani (High-intensity interval 3 0},)1 (maksim(ilm agirliginin %5-10"u yelek
training- HIIT) egitimi: %85-95 en bir tekrar) i¢inde; artan yiikseklikte
yiksek kalp atis hizy; 1 ila 4 aralik, 4 atlamalar veya adimlar
dakikalik, haftada 3 giin o Hentiz hakim olunmamis en
« Direng: Maksimum kuvvetin %70- zor denge durusunu uygulayin
80’1 (maksimum bir tekrar) efor

a: Simdiye kadar sadece menopoz dncesi kadinlarda ve ergenlerde veya yash eriskinlerde direng egitimi/goklu modalite
egzersizi ile birlestirildiginde kanitlanmigtir.
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YASLANMA SURECINDE ETKIN YENI NESI
OYUNCU: MICROBIYOTA

Stumeyra SAVAS'

GIiRiS

Yaslanma, genetik olarak belirlenmis, her canli-
da goriilen, tiim islevlerde azalmanin goriildiigi
evrensel bir siire¢ olup, biyolojik, ¢evresel, di-
namiklerdeki degisiklikleri icerir. Yaslanmanin
birincil hiicresel ve molekiiler 6zellikleri; mito-
kondriyal islev bozuklugu, genomik istikrarsiz-
lik, telomer asinmasi, epigenetik degisiklikler ve
proteostaz kaybi olup, nihayetinde bunlar, kok
hiicre tiikenmesine ve yaslanmayla iliskili fonk-
siyonel diististen sorumlu olan degismis hiicreler
arast iletisime neden olur (1).

Yeni nesil dizileme teknolojisinin son yillarda
ki hizli gelisimi sayesinde, yaslanmanin ve yasa
bagli hastaliklarin biyolojik ve genetik meka-
nizmalar1 hakkinda bilgi sahibi olunmaya bas-
lanmustir. Bagirsak mikrobiyomunun yasa bagl
bircok degisikligin merkezinde yer aldigina ve
tiirler arasinda uzun 6miirde rol oynadigina dair
cesitli artan kanitlar mevcutdur (2,3).

Insan viicudu, kendi hiicrelerinden ¢cok daha
fazla sayida tahmini 38 trilyon bakteri barindir-
maktadir (4). Insan mikrobiyotasi, viicudumuz-
da yasayan patojenik, komensal ve simbiyotik
mikroorganizmalarin boliimlere ayrilmis ve ol-
dukca degisken bir ekosistemidir. Bu popiilas-

1

yonlar, atalarimizla milyonlarca yil boyunca bir-
likte gelisen bakteriler, mantarlar, parazitler ve
arkelerden olusur. Cok sayida caligma, insanda
muazzam bir ¢esitlilik oldugunu gostermektedir
(5). Hayatta kalmak ve gelismek i¢in organizma-
lar izole olarak degil, diger tiirlerle yakin iligki
icinde yasarlar. Bu tiir iliskilerin en yakin olani,
daha ytiksek organizmalar ve onlarin mikrobiyo-
tas1 arasindaki, ayni zamanda holobiont olarak
da adlandirilan bir cifttir. Okaryotlardaki pro-
karyotik topluluklarin entegrasyonu, evrimde
bir se¢ilim birimi olarak incelenmis ve hologe-
nom evrim teorisi ortaya ¢cikmistir (6). Holoje-
nom, konagin genetik bilgisini ve mikrobiyota-
sin1 kapsar. Holojenomun genetigi, konagin veya
degisikliklerle
degistirilebilir. Konak genomunun, gogunlukla

mikrobiyomun  genetigindeki
epigenetik modifikasyonlar tarafindan y6nlendi-
rilen yavag meydana gelen degisikliklerle zaman
icinde daha fazla korundugu ve kararli oldugu
goz ontine alindiginda, mikrobiyal genom, ko-
nakeiya daha fazla genetik esneklik ile berabe-
rinde stirekli degisen dis ortama hizla uyum,
adaptasyon firsat1 saglar (7).

Son yillarda mikrobiyom c¢alismalar1 hizla

artmis ve sasirtict sonuglar ortaya koymustur.
Bunlardan birisi de, saglikli yaslanma ile dengeli
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YASLANMA SURECININ EKONOMIYE VE
SAGLIK HARCAMALARINA ETKISININ

DEGCERLENDIRILMES]

Dolunay Ozlem ZEYBEK'
Iskender CETINTURK?
Mustafa ZEYBEK?®

GIiRiS

Insanin diinyaya gelmesiyle baglayan hayat yol-
culugu bebeklik, ¢ocukluk, genclik, ergenlik ve
yetiskinlik donemi ile devam eder ve 6liimle son
bulur. Yetiskinlik doneminin sonuna denk gelen
yaslanma siireci, organ, doku, molekiil ve sis-
temlerin tiimiinde yapisal ve fonksiyonel olarak
meydana gelen degisimdir. Kronolojik olarak
bakildiginda yaslanma, bireylerin 65 yas ve tizeri
donemidir. Fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden bir-
¢ok degisikligin yasandig1 bir siirectir. Yaganan
bu degisim bireysel ve toplumsal olarak ekono-
miyi ve beraberinde saglik harcamalarini da et-
kiler. Bu nedenle yaslanma ile beraberindeki bu
degisimin ekonomiye ve saglik harcamalarina
etkisinin degerlendirilmesi 6nemlidir.

Bu bolimde yaslanma, diinyada ve Tiirki-
ye’de yaslanma epidemiyolojisi, yaglanma stire-
cinin ekonomiye ve saglik harcamalarina etkisi
degerlendirilecektir.

YASLANMA SURECI

Insan yasam déngiisiinii bes agamadan gegerek
tamamlar. Bu agamalar insanin diinyaya gelme-
siyle baglayan bebeklik, ardindan gelen ¢ocuk-

luk, genglik, ergenlik ve son olarak yetiskin-
liktir (1). Yetiskinlik; on, ilk, orta ve ileri (son/
gec) olmak tizere dort donemden olusmaktadir.
Insanin dogumundan 22 yagina kadar olan sii-
reci kapsayan doneme 6n yetigkinlik, 45 yasina
kadar siirebilen doneme ilk yetiskinlik, 65 yasina
kadar olan siirece orta yetiskinlik ve 65 yas tizeri
donem ise ileri (son/ge¢) yetiskinlik olarak sinif-
landirilmaktadir. Son yetigkinlik donemi bireyin
emekli oldugu ve saglik sorunlari ile ugrastigi
dénemdir (2). Ileri yetiskinlik dénemi olarak da
adlandirilan yashilik, molekiil, doku, organ ve
sistemlerin tamaminda yapisal ve fonksiyonel bir
takim doniisii olmayan degisikliklerin meydana
geldigi 6liimden 6nce yasanan siiregtir (3).
Yaslanma; kronolojik, biyolojik, fizyolojik ve
psikolojik gibi farkli kapsamlarda ele alinmakta-
dir (4). Kronolojik yaslanma insanin dogumuyla
baslayip 6lene dek gecirdigi siire olarak tanimla-
nirken (5), biyolojik yaslanma hiicre ve fonksi-
yonlardaki gerilemedir (6). Fizyolojik yaslanma,
protein sentezinin azalmasi, DNA hasari, gliko-
zilasyon teorisi, viicut hiicrelerinin yipranmasi,
kognitif yaslanma, mitokondri, apopitozis, lipid
peroksidasyonu, melatonin eksikligi, immunite
gibi nedenlerden dolay1 organ sistemlerinde bir

' Ars. Gor.,, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yonetimi AD., dkilit@bandirma.edu.tr
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YASLANMA VE BESLENME ILE ILISKILI
BULASICI OLMAYAN KRONIK HASTALIKLAR

Ugur GUNSEN’

GIiRiS

Yaslilik, sozlitk anlami olarak yash olma, artan ya-
sin etkilerini gosterme hali olarak tanimlanmak-
tadir (1). En kapsamli tanim itibariyle yashlik,
insanin zaman igerisinde yasam evrelerinde bii-
yiime ve gelismeye bagli olarak dogumdan 6liime
kadar meydana gelen dongiisel degisim halkasi-
nin son agamasidir. Bu siireg bireylerde fizyolojik,
psikolojik ve sosyal agidan zamanla birgok degisi-
min ortaya ¢ikmasina neden olur. Yashlik tanim-
lamalar1 bu degisim faktorleri ile degerlendiril-
mesi gereken bir siirectir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) yashlig, 65 yas ve iizeri olarak tanimlar
(2). Birlesmis Milletler (BM) ise 60 yas ve {izeri
donemi yaslilik olarak tanimlanmaktadir (3).
Teknoloji ve saghk alanindaki gelismelere
bagh olarak yasam standartlariin yiikselmesi
ile birlikte yasam siiresi de uzamaktadir. Artan
yasam beklentisi, 21. yiizyilin 6nemli gelismele-
rinden biri olarak tanimlanmaktadir. Gelismis
toplumlarda ekonomik ve sosyal diizeyin artma-
s1, tibbi bakim olanaklarinin iyilegsmesi, dogum
oranlarinin diigmesi yasam beklentisini uzat-
makta ve tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
yash niifusun toplam niifusa orani giderek artis
gostermektedir. Artig cinsiyete gore kiyaslandi-

1

173

ginda, kadinlarin erkeklerden daha uzun siire
yasama egiliminde olduklar1 belirtilmektedir.
Diinyada, 60 yas ve iizerindeki insan sayisinin
2019°da 1 milyar oldugu bildirilmistir. Bu sayi-
nin 2030’da 1,4 milyar ve 2050’de ise 2,1 mil-
yara ¢itkacagi on goriilmektedir. Beklenen yasam
stiresindeki bu artisin daha 6nceden goriilmemis
bir hizda gergeklesmekte oldugu ve ozellikle ge-
lismekte olan tilkelerde 6niimiizdeki on yillarda
hiz kazanacag bildirilmistir (4,5).

Ulkemizinde gelismekte olan iilkeler katego-
risinde yer almasinin bir sonucu olarak, niifusu
hizla yaslanmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) nun 2021 yili verilerine gore iilke niifu-
sunun %9,7’si 65 yas ve tizerindedir (6). Yash nii-
fus, yas gruplar: dikkate alinarak incelendiginde,
2015 yilinda yash nitifusun %61,3’d 65-74 yas,
%30,7’si 75-84 yas ve %8,0°1 85 ve daha yukari
yas gruplarinda, 2020 yilinda ise %63,8’i 65-74
yas, %27,8°1 75-84 yas ve %8,4’1 ise 85 ve daha
yukar1 yas gruplarinda yer almaktadir. Niifus
projeksiyonlarina gore, 2025 yilinda yash niifus
oraninin %11,0, 2030°da, %12,9, 2040°da %16,3,
2060°da, %22,6, 2080°de ise %25,6 diizeylerinde
olacag1 6ngoriilmektedir (7).

Yaslanma, kisinin uyum yeteneginin azalma-
styla birlikte hayat boyu anatomik ve fizyolojik
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da antimutajenik ve antikarsinojenik bilesiklerin
tiretimi, intestinal mikrofloradaki prekarsino-
jenlerin karsinojenlere doniisiimiiniin engellen-
mesi gibi metabolik aktivitelerin degisimi, toksin
emiliminin énlenmesi ya da gecikmesi, giiglen-
dirilmis intestinal engel mekanizmalar1 gibi fiz-
yokimyasal kosullarin degisimi yoluyla etkilerini
gostermektedirler (264).

Akdeniz diyetinin mikrobiyota ile iligkisi-
nin sebze, meyve, tahil (6zellikle tam tahil), sert
kabuklu meyve ve kurubaklagil, doymamis yag
asidi (0zellikle tekli doymamis yag asidi) tiike-
timinden kaynakli oldugu bildirilmistir. Distik
doymus yag asidi ve yiiksek tekli doymamus ile
¢oklu doymamis yag asidi alimiyla inflamatuvar
sinyal azalmaktadir. Diyette artan sebze, meyve
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YASLANMA VE BESLENMENIN ONEM|

Ugur GUNSEN’

GIiRiS

Yaslanma her canlida goriilen, tiim islevlerde
azalmaya sebep olan evrensel bir siirectir (1).
Anne karnindan baglayarak yagamin sonlanma-
sina kadar devam eden kag¢inilmaz bir siire¢ olan
yaslilik, zamana bagli olarak hastalik s6z konusu
olmaksizin ortaya ¢ikan anatomik yap: ve fiz-
yolojik islev degisiklikleridir (2). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO); 65 yas ve iizeri bireyleri yagli ola-
rak tanimlamaktadir. Yaghligin seyrine ve viicut
fonksiyonlarinda olusan degisikliklere gore yasli-
lar; 65-74 yas aras1 “geng yaslilar”, 75-84 yas aras1
“yaslilar”, 85 yas ve tizeri grup da “yash yashlar”
olarak siniflandirilmaktadir (3).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) nun 2021
yilinda yayimladigi rapora gore; 2021 yilinda
tilkemizde 65 yas ve tizerinde 8 milyon 245 bin
(%44.1°1 erkek, %55.9’u kadin) kisi bulunmak-
tadir. Bu deger toplum niifusun %9.7’sini olus-
turmaktadir. Yash ntifusun %44,3’tint erkekler,
%55,7’sini ise kadinlar olusturmaktadir. Niifus
projeksiyonlarina gore yasl niifus oraninin 2025
yilinda %11, 2030 yilinda %12.9, 2040 yilinda
%16.3, 2060 yilinda %22.6 ve 2080 yilinda %25.6
olacag1 ongoriilmiistiir (4). Kiiresel olgekteki

1
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yaslanma; beraberinde yasliya ait kronik saglik
problemleri ve geriatrik sendrom kavramlari-
n1 giindeme getirmistir. Geriatrik sendromlar;
hastalik tanimiyla tam olarak agiklanamayan,
pratikte yas ve hastaligin birgok sistem iizerinde
etkilesmesi sonucu atipik semptomlarla kendini
gosteren bulgular biittinidiir (5,6)

Yashiligin baslangicin fizyolojik olarak belir-
lemek giigtiir, psikolojik olarak ise olanaksizdir
(7). Yashlik genel olarak kronolojik, biyolojik,
psikolojik, sosyolojik, toplumsal ve kiiltiirel yon-
leri olan ¢ok boyutlu bir kavramdir (8). Bireyle-
rin aktivite diizeyini ve islevselligini azaltan ya
da sinirlayan onlar1 sosyal, fiziksel ve duygusal
olarak farkli derecelerde bagiml kilabilen yasli-
lik donemi, bireyin biligsel ve fonksiyonel kapa-
sitesini azaltirken kronik hastaliklarin sayisini da
artirabilmektedir (9). Yash saghiginin korunmasi
ve gelistirilmesi agisindan yaslilikta saglig: etki-
leyen faktorlerin bilinmesi 6nem tagimaktadir
(10). Yaslanma siirecini bireysel farkliliklar ve
kalitsal etkenlerin yaninda yasam bi¢imi, mes-
lek, beslenme, kronik hastaliklar, ¢evresel etken-
ler ve psiko-sosyal ozellikler de biiyiik olgiide
etkilemektedir (11).
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sunun azalmasi nedeniyle sivi miktarina dikkat

edilmeli, tuz miktar1 azaltilmalidir. Posa iceri-

gi yiiksek besinlerin (kuru baklagiller, tahillar,

sebze-meyve) tiiketimi arttirilmalidir. Pisirme

islemlerine dikkat edilmeli, kizartmalardan kagi-

nilmalidir. Cigneme giigliigii olanlarda yemekler

yumusak, sulu kivamda hazirlanmalidir. Agir

tatlilar ve hamur isleri yerine daha hafif stitlii tat-

lilarin tiiketimi onerilmelidir (13).
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YASLANMA VE CINSELLIK

Tulay SATI KIRKAN'

GIiRiS

Yaslanma; yasin artmas: anlamina gelmektedir.
Insanlarin yaslanmasi zamanla devam eden fiz-
yolo- jik ve dinamik bir siirectir. Cogu geronto-
logun iddiasina gore, yasamin dordiincii on yi-
linda baglar ve 6liime yol acar. Insan yaslanma
stireci karmagik ve bireyseldir, biyolojik, psiko-
lojik ve sosyal alanda gerceklesir. Basarili yaslan-
ma, tipik veya patolojik olarak devam edebilen
dogal ve geri doniisii olmayan bir siiregtir (1).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) altmis bes yas
ve tizerini yasli, seksen bes yas ve tizerini ise ¢ok
yash olarak tanimlamaktadir (2). Ozellikle son
yillarda niifusun yaslanmasiyla birlikte yash in-
sanlari etkile- yen sorunlar giderek daha 6nemli
hale gelmektedir. Bu nedenle yashlik konusunda
yapilan ¢alismalar da son zamanlarda artmakta
fakat yaslilikla ilgili arastirmalar incelendiginde
yaslilikta cinsel yasam hakkinda yapilan ¢aligma-
larin gok az oldugu gortilmektedir. Diinya ¢apin-
da cinsel saglik alaninda yap1- lan eylem planlar:
incelendiginde; cinsel sorunlarin yash insanlari
nasil etkileyebileceginden soz edil- meden, 6nce-
likle gengler hedef alinmaktadir (3). Bunun ne-
deni yaghilikta cinselligin devam etmedigi ya da
devam etmemesi gerektigi gibi toplumsal algilar

1
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ve yasl bireylerin cinsellige 6nem vermedigine
yonelik inaniglardir (4). Oysaki her yas grubun-
da oldugu gibi yashlik doneminde de cinsellik
6nemlidir. Bununla birlikte, aragtirmalar, bir¢ok
yasli insanin gesitli sorunlarla karsilagabilmeleri-
ne ragmen aktif bir cinsel yasamdan hoslandig-
n1 One siirmektedir (5). Sinirl veriler, baz1 kadin
ve erkeklerin yasamlar1 boyunca cinsel ve yakin
iligkileri ve arzular: stirdiirdiiklerini gostermis-
tir, ancak bu veriler oncelikle kiigiik, ¢ok yash
kisileri icermeyen ve uygun oOrneklere dayanan
¢aligmalardan kaynaklanmaktadir (6- 10).

Yaslhilarin iyilik hallerini desteklemek, devam
eden biyolojik gereksinmelerini karsilayabilmek
ve saglikli yaslanmaya uyumlarimi kolaylagtir-
mak icin cinsellige gereksinimleri oldugu goriil-
mektedir (11).

Cinsellik es iliskisini, etkinligi, davranisi, tu-
tumlari ve islevi kapsar (12). Cinsel etkinlik sag-
likla iliskilidir ve hastalik cinsel saglig1 6nemli
olgtide etkileyebilir. Yas ve saglik durumunun
kotii olmasi, cinselligin bir¢ok yoniiyle negatif
olarak iliskilidir (6,7,13).

Toplumsal 6nyargi nedeniyle yashlarin ba-
kiminda danigmanlik rolii, egitici ve hizmet ve-
rici olan saglik profesyonellerince de cinsellik
konusu yeterince 6nemsenmemekte ve ihmal
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galismalarda deginilmeyen konulardan biri de
homoseksiiel yaslilarin cinselligidir. Bu konular1
da kapsayan daha fazla ¢alismaya gereksinim ol-
dugu bilinmelidir.

Hem yash cinselligi hakkinda bilgi vermek
hem de bunu hassas bir sekilde tartismak ve
gereken becerileri edinmek i¢in yash insanlarla

calisan saglik uzmanlarina daha fazla egitim ge-
reklidir.
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YASLANMA VE IMMUN SISTEM, IMMUN

YASLANMA

Alev CETIN DURAN’

GIRIS

Yaslanma, yasin ilerlemesiyle birlikte hiicre,
doku ve organlarda meydana gelen geriye donii-
stimi olmayan degisiklikleri ifade eder. Organiz-
manin yagami boyunca fonksiyonel olarak geri-
lemesi birden fazla sistemi etkiler ve buna cesitli
hastaliklarin ortaya ¢ikmasi eslik eder.

Yash organizmalarin temel ozelligi, farkli za-
rar verici uyaranlara yanit olarak hiicre dongii-
stintin kalic1 olarak durmasi hiicresel yaglanma-
nin birikmesidir. Bunlar su sekilde siralanabilir;
DNA hasarina bagh yaslanma, onkogen kay-
nakli yaglanma, oksidatif strese bagl yaslanma,
kemoterapi kaynakli yaslanma, mitokondriyal
disfonksiyonla iliskili yaslanma, epigenetik ola-
rak indiiklenen yaglanmadir. Yaslanma, telomer
kisalmasi veya islev bozuklugu, DNA hasar1 ve
mutasyonlar, bir¢ok farkli hiicresel hasar ile ilis-
kili uyaranlar tarafindan indiiklenebilir (protein
agregasyonu, artan reaktif oksijen tiirleri (ROS),
diger metabolik sinyaller, inflamatuar saldirilar
dahil) (1-3).

Leonard Hayflick tarafindan, insanlardan ali-
nan somatik hiicrelerin hiicre kiiltiiriinde sinirl
sayida boliindiigiintin gozlemlenmesi ile hiicre-
sel yaslanma (replikatif yaslanma) teorisi tizerin-

1
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de durulmustur. Hiicresel yaglanma baslangicta,
hticre kiiltiriinde tekrarlanan boliinmeleri taki-
ben normal olarak ¢ogalan hiicrelerin biiyiime-
sinin kalic1 olarak durmasi olarak tanimlanmis-
tir. Bunun sebebi telomer ad1 verilen kromozom
uclarindaki DNA ve protein igeren terminal ug
bolgelerinin, her boliinme sonrasinda kisalmasi
ve belli bir seviyeye gelmesiyle boliinmenin dur-
masidir (“Hayflick limiti”) (4,5).

IMMUN YASLANMA
(IMMUNOSENESCENCE)

Immiin yaslanma (Immunosenescence), immiin
sistem hiicrelerinde ve sitokin salgilanmasinda
degisim, hiicrelerin fonksiyonlarinda bozulma
ve bunlara eslik eden yasa bagl hastaliklarin da
icinde bulundugu karmagik bir siiregtir. Geng-
lerde ve yaslilarda immiin sistemin davranislari
farkliliklar gosterir. Immiin yaglanma nedeniyle
enfeksiyon hastaliklarina duyarlilik artmakta,
agilara verilen yanit azalmakta, inflamatuar ya-
nitin artigt nedeniyle doku hasar1 ve otoimmiin
hastaliklar artmaktadir. Ayni zamanda birgok
dejeneratif hastalik, ozellikle norodejeneratif
hastaliklar, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklarda
da artis gortilmektedir (6,7).
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Yaslanma nétrofillerde, azalmis fagositik ye-
tenek, anormal adezyon ve kemotaksis, artmis
apoptoz ve TLR disfonksiyonu gibi metabolizma
ve fonksiyonda spesifik anormalliklere neden
olur. Makrofajlarda da benzer olarak azalmis fa-
gositik yetenek ve kemotaksis, TLR disfonksiyo-
nu gordlir (8,30,31).

Adaptif immiin Sistem ve immiin
Yaslanma

Kemik iliginden koken alan T hiicreleri timusta
olgunlagir ve antijenik uyaran varliginda hafiza
ve efektor T hiicrelerine farklilagmak igin peri-
ferik lenfoid organlara go¢ ederler. T hiicreleri,
yabanci antijenlerin tiirtine ve etki potansiyelle-
rine gore farkli alt gruplara ayrilirlar. Th1, Th2,
Th9, Th17, Th22 ve folikiiler yardime1 T hiicrele-
ri (Tth), sitotoksik T (Tc) hiicreleri ve Treg hiic-
releri dahil olmak tizere alt gruplara ayrilabilir.

Yaslanma ile T hiicreleri i¢in, ko-stimiilatu-
ar molekiiller CD27 ve CD28’in kaybi, biiytime
faktorti IL-2’nin azalmasi ve proinflamatuar si-
tokin artis1 olur. Naif T hiicre (CD45RA+) sayisi
azalir ve bellek T hiicreleri (CD45RO+) nispeten
artar. Tc hiicrelerinin sitotoksisitesi yaslanma ile
azalir, bu da virtis tizerindeki oldiriici etkiyi
azaltir ve yaslilarda infeksiyon hastalig1 riskini
artirir (8,32-34).

B lenfositler, antikor salgilanmasi, T hiicre-
lerine antijenlerin sunumu gorevleri nedeniy-
le hem hiicresel bagisiklikta hem de hiimoral
bagisiklikta ¢ok 6nemlidir. Artan yasla birlikte
periferik B hiicrelerinin orani azalir. Bununla
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Yaslanma, tiim organ ve sistemleri etkileyen ¢ok
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BOLUM 21

YASLANMA VE SAGLIK OKURYAZARLIGI

Hanim KUMBUL'

GIRIS

Giiniimiizde demografik doniisiimle birlikte
yasam siiresi uzamakta ve diinya niifusu icinde
yasli niifus oran1 artmaktadir (1). Yaslanma biyo-
lojik agidan degerlendirildiginde hiicresel ve mo-
lekiiler diizeyde gelisen bir dizi hasarin birikimi
olup bu hasar, zaman i¢inde fizyolojik kapasite-
nin azalmasina yol agar (2).

Saglik okuryazarlig; Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) tarafindan “Genel okuryazarlik diizeyi ile
iligkili olup insanlarin hayatlar1 boyunca saglik
hizmetlerini ilgilendiren konularda kanaat ge-
listirmeleri ve karar verebilmeleri, sagliklarini
korumak, stirdiirmek ve gelistirmek, yasam ka-
litesini yiikseltmek i¢in saglik ile ilgili bilgi kay-
naklarina ulagabilmeleri, saglik ile ilgili bilgileri
ve mesajlar1 dogru olarak algilamalar1 ve anla-
malarina yonelik istekleri, kapasiteleri” olarak
tanimlanmaktadir (3). Yetersiz saglik okurya-
zarlig1 bireylerdeki olumsuz saglik davraniglar:
ile iligkili olup hastane yatiglarinda artis ve saglik
calisanlari ile iletisim zorluguna yol a¢makta-
dir (4). Yeterli saglik okuryazarhig: diizeyindeki
hastalarin ise tedavileri hakkinda bilgi sahibi ve
tedavileriyle ilgili siirece dahil olduklarindan,
yararlandiklar: saglik hizmetlerini dogru algila-
malari saglanmis olur (5).

1
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Yash bireylerin saghk okuryazarligi diizeyi-
nin geng yetiskin bireylere kiyasla daha diisiik
oldugu one siiriilmektedir. Giintimiizde toplam
niifus icindeki yasl niifus oraninin hizla arttig
goz oniinde bulunduruldugunda hem bireysel
diizeyde hem de toplumsal diizeyde refah igin
yasl saglik okuryazarligi olduk¢a 6nem kazan-
maktadir (3,6).

YASLILIK TANIMI VE
EPIiDEMIiYOLOJiSi

Yas; Tirk Dil Kurumu sozliigiinde verilen ta-
nimlamada “dogustan beri gecen ve yil birimi
ile 6lciilen zaman” olarak belirtilmektedir (7).
Kronolojik yaslanma bir yillik zaman dilimi ile
olgiilen siireye gore belirlenir. Kronolojik yas-
lanmanin yas siur1 igin farkli degerlendirmeler
vardir. Diinya Saglik Orgiitii, 65 yas ve stiinii
yaslilik donemi olarak kabul etmekte; yaslilik ta-
nimini ise ¢evresel etmenlere uyum saglayabilme
yeteneginde azalma olarak tanimlamaktadir (8).
Birlesmis Milletler (UN) ise 60 yas istiinii yash
olarak degerlendirmektedir (9).

Diinya ¢apinda insanlar daha uzun yagamak-
tadir. Diinyadaki her tilkede yash kisilerin hem
yagam siiresinde hem de niifus i¢indeki oraninda
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Saglik okuryazarlig: diizeyinin disiik olmasi
hem bireysel hem de sosyal ve ekonomik a¢idan
risk olusturmaktadir. Bu nedenle saglik okurya-
zarliginda saglanacak iyilesme ile bireysel ve top-
lumsal baglamda pek ¢ok kazanim saglanabilir
(80).

YASLILARDA SAGLIK
OKURYAZARLIGININ
GELISTIRILMESI

Yash bireyler i¢in saglik okuryazarligi bireysel
ozellikler, fiziksel ve sosyal cevre ile etkilesim
icindedir (81). Bu nedenle gerek saglik kurum-
lar1 ve saglik galisanlar1 gerekse yerel yonetimler
yash bireylerin saglik okuryazarlig: diizeylerini,
etkilesim i¢inde oldugu ozellikleri, firsatlar: ve
kaynaklar1 biitiinciil olarak degerlendirerek ge-
reken 6nlemleri almalidirlar.

Yasli bireylerin saglik okuryazarlig: diizeyleri-
nin 6l¢iilmesi ve sorunun boyutunun saptanmasi
ilk adim olmalidir. Daha sonraki adimda disitk
olarak saptanan saglik okuryazarlig: diizeylerini
islevsel, etkilesimli ve elestirel baglamda yiikselt-
meye yonelik planlamalar yapilmalidir. Islevsel
saglik okuryazarlig1 diizeyine yapilacak olan gi-
risimler bireylerin hastaliklar1 hakkinda bilgile-
rini artirmay1 ve konu hakkinda bilgiye ulagim
yetenegini gelistirmeyi hedefler (82,83).

Etkilesimli saglik okuryazarlig1 igin yapilacak
girisimlerde ise islevsel saglik okuryazarligina ek
olarak bireyin kendisine uygun saglik segimleri
yapmasini ve se¢imlerini yaparken sosyal beceri-
lerini kullanmasini hedefler. Bu konuya yonelik
Amerika ve Avrupa’da yapilan bazi ¢alismalarda
yasl niifusa yonelik uygulanan 6zel egitim prog-
ramlarinin bu grupta saglik okuryazarhig: diize-
yini artirdig1 saptanmustir (82,83). Egitim prog-
ramlarinin yani sira kampanyalar diizenlenerek
saglik okuryazarlig1 konusunda farkindalik arti-
rilabilir (84,85).

Yash bireylerde elestirel saglik okuryazarligi-
na yonelik de programlar gelistirilerek saglik bil-
gilerini anlayip yorumlayabilmelerine, kendileri

i¢in uygun saglik kararlarini vererek uygulaya-
bilmelerine yardimci olunmalidir (86).

Saglik ¢aliganlarinin yash bireyler ile kurdu-
gu iletisimin de bu bireylerin saglik okuryazari
olabilmeleri noktasinda ¢ok 6nemli oldugu séy-
lenebilir (87). Diger yandan sivil toplum orgiit-
leri, 6zel ve kamu kurumlari, tim idari yapilar;
sosyal destek aglar1 giiclii olmayan yaslilara yo-
nelik isbirligi i¢cinde projeler diizenleyerek destek
olmalidir (88).

SONUG

Saglik okuryazarligy; bireylerin saglikla ilgili bil-
gileri anlamalar1 kadar edindikleri bilgileri de-
gerlendirmelerini, tedavilerini uygulayabilmele-
rini ve saglik sistemini anlayabilmelerini saglar.
Kirilgan bir grubu olusturan yashlarin yetersiz
saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip olmast hem
bireysel hem de toplumsal risklere neden olur.
Saglik okuryazarliginin artirilmasi amaciyla egi-
tim destegi saglanmasi, politikalar belirlenmesi
ve yonetsel diizenlemeler yapilarak uygulanmasi
onerilmektedir. Saglik okuryazarhigini yiikselt-
meye yonelik yapilacak tiim bu miidahaleler;
yaslt bireylerin kendi sagligi ve yasam kalitesi
tizerine olumlu etkilerinin yani sira toplumun
saglig1 ve ekonomisine de 6nemli 6l¢tide katki
saglayacaktir.
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YASLANMA VE SINIR SISTEM]

Emre AYDIN'

GIRIS

Yaslanma, organizmalarin kaginamayacaklar:
ilerleyici fizyolojik kotiilesme ve 6liime yatkinlik
hali olarak tanimlanabilir. Yaslanma Alzheimer
demans: ve Parkinsonizm gibi noérodejeneratif
hastaliklarin birincil risk faktori olarak kabul
edilmektedir. Dogal yaslanma siirecinde beyin-
de yapisal ve islevsel-bilissel baz1 degisikliklerin
meydana geldigi gozlenmistir. Yapisal degisik-
lerde kendi iginde makroyapisal degisiklikler ve
mikroyapisal degisiklikler olarak ikiye ayrilarak
incelenebilir. Bu makalede normal yaslanma
stirecinde beyinde meydana gelen temel yapisal
ve islevsel degisimler ele alinacak ve daha sonra
periferik sinir sisteminde yaglanma sonucunda
meydana gelen degisimler kisaca gozden gegiri-
lecektir.

YAPISAL VE FIZIKSEL
DEGiSiKLIKLER

Yapilan genis ¢apli ¢aligmalarin sonucunda 40
yasindan sonra her 10 yilda bir beyin agirliginin
ortalama %5 oraninda azalma gosterdigi ortaya
konulmustur (1). 70 yastan sonra agirlik kaybi-
nin maksimum seviye ulastig1 gosterilmistir (2).

1

251

Beyin dokusundaki bu kaybin sebebi tam olarak
bilinememekle birlikte birden ¢ok faktoriin etki-
li oldugu disiiniilmektedir. Noronal kok hiicre
kayb1, noron sayisinda ve sinaptik yapidaki bo-
zulmalar, dentritlerde kiigiilme miyelin kaybi,
hiicreler arasi sivi miktar1 azalmasi gibi pek ¢ok
sebebin etkili oldugu diistiniilmektedir (3,4). Be-
yaz madde de meydana gelen degisimlerinde be-
yin yaslanmasinda 6énemli roller oynadig: kabul
edilmektedir. 40 yasindan sonra beyaz madde
lezyonlarinda goriilme sikliginin arttig1 gozlen-
mistir. En son myelinize olan frontal alanlarda
beyaz madde lezyonlarinin daha sik gozlendigi
belirtilmistir (5,6).

Uzun donemli ve vaka sayis1 fazla olan ¢alis-
malarin sonucunda yaslanma siirecinin tiim be-
yin alanlarini ayni gekilde etkilemedigi sonucuna
varilmistir. Geng gurup (30 yas alt1) ve yash gu-
rup karsilastirildigi zaman prefrontal alanlarin
oncelikle etkilendigi gosterilmistir. Daha sonra
kortekste sirastyla striatum, temporal loblar, se-
rebellar vermis ve serebellar hemisferlerin diger
bolgelere gore daha fazla yapisal olarak etkilen-
digi, hacimsel olarak kiiciildiigii gozlenmistir.
Oksipital loblarin ise en az etkilenen anatomik
bolge oldugu goriilmektedir. Bazi ¢alismalarda
ise hipokampusun en ¢ok etkilenen bolge oldu-
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patolojiye doniisiip doniigmemesinin karmagik

genetik ve cevresel faktorlerin etkisi altinda ol-

dugu anlagilmaktadir. Yaslanma siireglerinin

molekiiler ve genetik olarak aydinlatilmasinin
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YASLANMANIN ILAC FARMAKOKINETIGI VE
FARMAKODINAMIGINE ETKILERI

Mahmut OZDEMIR?

GIRIS

Dogal bir biyolojik siire¢ olan yaslanma, yasam
boyunca meydana gelen tiim degisikliklerin top-
lami1 olarak tanimlanabilir. Yaslanma molekiiler,
hiicresel ve doku diizeyindeki kiimiilatif etkileri
kapsayan genis bir kavramdir. Fizyolojik ve far-
makolojik agidan bakildiginda ise, zaman i¢inde
bir organ ya da sistemin fonksiyonel birimlerinin
kaybina ve homeostatik mekanizmalarin bozul-
masina yol agan bir siiregtir. Yaglanma ile normal
kosullarda diizenleyici siireclerdeki bozulma bir
sorun olusturmasa da strese kars1 yanitta bagari-
s1zlik ortaya ¢ikabilir.

Fonksiyonel birimlerdeki kayip organizma-
nin homeostazini bozan etkenlere kars1 direnci
azaltir ve fizyolojik siireglerin yetersiz kalmasina
neden olur. Yaglanma ile, belirli bir esik deger
asildiginda sistemin dekompansasyonuna yol
acabilecek anatomik ve fizyolojik degisiklikler
ortaya gikar.

Fonksiyonel birimlerdeki kayip ve diizenleyi-
ci sistemlerdeki yetersizlik ilaglarin absorpsiyon,
dagilim, metabolizma ve itrahini etkileyerek far-
makokinetigini ve hedef doku, organ, hiicre ya
da molekiiler yapilar1 etkileyerek farmakodina-
migini degistirebilir.

1

259

Kitabin bu boliimiinde 6nce yaslanma ile or-
taya ¢ikan fizyolojik degisikliklere kisaca degini-
lecek, daha sonra da bu degisikliklerin ilaglarin
farmakokinetigi ve farmakodinamigi tizerindeki
etkileri tartisilacaktir.

YASLANMADA MEYDANA GELEN
FiZYOLOJIK DEGIiSIKLIKLER

Viicut Kompozisyonu

Insan viicudu kas ve organlar gibi yagsiz doku,
yag doku, kemikler ve sudan olusur. Yaglanma
ile viicut kompozisyonunu olusturan bu bilesen-
lerde 6nemli degisiklikler meydana gelir. Kirk
yasindan sonra karaciger, bobrekler ve diger or-
ganlar hiicrelerini kaybetmeye baglar ve sonug
olarak yagsiz viicut agirlig1 azalir. Yashlarda yag
doku fraksiyonu genglere gére % 30 daha fazla-
dir ve i¢ organlar da dahil olmak {izere viicudun
merkezinde birikir (1-4).

Yas ilerledikge yagsiz viicut agirhigindaki azal-
maya bagli olarak total viicut sivisinda da azalma
olur. Bu azalma &zellikle kadinlarda daha belir-
gindir. Hiicre dist stvi hacminin (ESSH) yaslan-
ma ile degismedigi (5), ancak hiicre dig1 stvisini
olusturan kompartmanlardan plazma hacminin
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YASLI HASTALARDA JINEKOLOJIK CERRAHI
SONRASI BAKIM VE ETIK YAKLASIMLAR

Nuriye DEGIRMEN'

GIRIS

Iki kapili bir han olan diinya yolculugumuzda
yasamin sonlarina yaklasirken kadinlar, tireme
fonksiyonlarinin kaybi, yani kadinliginin ve de
yasaminin anlaminin kaybi gibi hissedilebilen
yaslanma siireci ile menapoz siiregleri ve tireme
organlar1 hastaliklar1 yasayabilmekte ve bu bag-
lamda ameliyatlar olabilmektedirler.

Ameliyatlar, yash kadinlarda birgok sorunlar
olusturabilmektedir. Ornegin giindelik yagamla-
rinda pek ¢ok islevlerini yerine getirememeleri-
ne sebep olabilmekte, yasamla ilgili aktivitelerde
degisiklikler yapmalarini gerektirebilmektedir ve
de hatta ¢alisma yasami ve ev hayatlar1 sekteye
ugrayabilmektedir. Ayrica moralleri bozulabil-
mekte, strese girebilmekte, kadinliklarinin kaybi
ile yasaminin anlamini sorgulayabilmektedirler.
Bu durumda kadinlarin hayatlarinin eski duru-
muna dénmesi uzun zaman almakta ve bir ba-
kim programu ile saglik profesyonellerince anla-
yisli, duyarli, sefkatli ve uygun etik yaklagimlar
ile davranmayu iceren bir uygulamalar silsilesi ile
hareket etmek gerekebilmektedir 2.

YASLI KADINLARDA AMELIYAT
SURECINDE SORUNLAR VE BAKIM

Mevlana Hz.’nin “Saglik, zitlarin barigidir, arala-
rinda savas baglamasini 6liim bil” dedigi gibi yani
yaslilik ve menapoz siiregleri ile kadinlarda olu-
san saglik durumunda degisimler, artik viicutta
katabolik stireglerin olustugu asamalar olarak
kadin bedeninde bir¢ok degisim ve dontisiimil
beraberinde getirir ve lireme organlarini igeren
hastaliklarin olusmasina, dolayzsi ile ameliyat sii-
re¢lerinin yagsanmasina sebep olabilir.

Ameliyatlar insan igin stres olusturan en
onemli etkendir. Literatiirde cerrahi stresin hasta
bedeninde rahatsizliklarin olusmasina sebep ola-
bildigi ifade edilmektedir. Bu sebeplerle cerrahi
oncesi ile sonras1 bakimda dikkatli uygulamalar
yapmak 6nemlidir 4.

YASLI KADINLARDA CERRAHI
SONRASI BAKIMDA ETiK
YAKLASIMLAR

Vaka 6rnekleri ile etik uygulamalarin agiklanma-
s1 glinimiiz etik anlayisinda ¢ok¢a kullanilmak-
tadir. Bu sayede klinik uygulamalarda etik bakis
ags1 ile donanmis bir bakimin kurgulanmasi
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dikkat edilerek yapilacak uygulamalar ve saglik
iletisimi ile ilaglarin bes dogru ilkesi ile uygulan-
mast ve yash kadinin etige uygun bilgilendirme-
sine dikkat edilmesi saglanabilir ®.

Ameliyatlar yash kadinlarda cerrahiye dair
komplikasyonlara yol agabilmekte, bu baglam-
da kadinlarda tedaviyi kabullenmeme, uyumsuz
davranislar, sosyo-psikolojiye yonelik sorunlar
yasamalarina sebep olabilmektedir. Ornegin
stres, anksiyete, depresyon, korku, ¢ekingenlik,
endise, egitimsizlik, hiiziin, ofke, caresiz olma
duygusu, giinliik hayattaki rollerde degisim ve
yetersizlikler, 6zgiivende azalma, bagka birine
bagimli olma haline doniik olumsuz duygular,
beden imajinda degisim ve hayat seklinde bozul-
malar gibi problemler yasayabilmektedirler. Te-
davi ve bakimda etik agidan duyarl1 yaklagimlar
ile hastaya destek olma, planh girisimler ve cerra-
hi sonrasi yasanan sorunlarla bas etmede giinlitk
yasam aktivitelerine yardim etme yaklagimlari
saglik profesyonellerine onerilmektedir -1,

SONUG

Cagimiz saglik alani ¢ok karmasik yapiya sahip-
tir ve ¢ok boyutludur. Jinekolojik cerrahi sonrasi
yash kadinlara yapilacak bakimda etik ilkelere
bagli kalinan tedavi ve bakim uygulamalarinda
hasta gereksinimlerine duyarli, bilingli yaklagim-
lar ile yash kadinlarin ihtiyaglarina 6zgii bilgi-
lendirilmeleri olduk¢a 6nemlidir. Bu amaglarla
saglik personeline etik yaklagimlarla lisans diize-
yinde ve mezuniyet sonrasi ¢esitli programlarla
hizmet igi egitimler verilerek saglik bakimi kali-
telendirilmelidir ©.

Yash kadinlarin ameliyat sonras1 bakim bek-
lentileri, bakim verenlerin mesleki degerleri ile
yogrularak ve giivenli bakim uygulamalar: ile
verilir ise ve de arastirmalarin sonuglarina dayali
bilgiyle donatilmus girisimler gergeklestirilir ise
cerrahi sonrasi komplikasyonlar 6nlenmis ola-
caktir MV,

Ozellikle hastane yonetimi talimatlarina ve
giincel mevzuata uygun yaklasimlar ile taglan-
dirilan tedavi ve bakimlar, uluslararas: stirekli

yenilenen bakim kilavuzlarinin 1s1ginda yapilan
planli girisimler, yash kadinlarin jinekolojik cer-
rahi sonrasi iyilesmesini hizlandiracak, hastane-
den taburculuklar1 erken olabilecek, ekonomik
yiik azalacak, evde rahat ortamlarinda iyilesme
ile sosyal ve aile baglariyla olusturulan destek
sistemlerinin aktivasyonu saglanarak saglik dii-
zeyleri yiikseltilebilecektir. Etik a¢idan saglik
calisanlarinin tedavi ve bakim uygulamalarinda
yasli kadin hastalar i¢in en dogru ve en iyi ve en
yararli olan ve zarar1 olmayan, birey 6zerkligini
koruyan ve de adaletli yaklagimlar1 uygulama-
lar1 tercih etmeleri onerilmektedir @®. Yagh ka-
dinlarin jinekolojik cerrahi sonrasi saglik bilgisi
verilerek bilinglendirilmesi, egitilmesi, farkinda-
lik olusturulmasi, profesyonel bakimin olmazsa
olmazidir.
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YASLILARDA BAGISIKLAMA

Begim NALGA ERDIN'

GIiRiS

Tirkiye’deki 65 yas ve {izeri niifus tiim diinya-
da oldugu gibi giderek artmaktadir. Tiirkiye Is-
tatistik Kurumu (TUIK) Tiirkiye’de 65 ve {izeri
yastaki niifusun, son bes yilda %22,6 artarak
2022 yilinda 8 milyon 451 bin 669 kisi oldugunu
bildirmistir. Ayrica yash niifusun toplam niifus
icindeki oraninin da giderek artmakta oldugu,
2017 yilinda %8,5 olan bu oranin, 2022 yilin-
da %9,9 oldugu belirtilerek; 2080 yilinda %25,6
olacagi éngoriilmiistiir (1). TUIK, 2021 yilinda
olen yaslilarin %37,6’sinin dolasim sistemi has-
taliklar1, %15’inin solunum sistemi hastaliklari,
9%12’sinin iyi veya kotii huylu tiimorler nedeniy-
le hayatini kaybettigini belirtmistir (1). ‘Organiz-
manin yasam yeteneginde azalma’ olarak tanim-
lanan ve hala pek ¢ok bilinmeyeni olan yasglanma
stirecinin uzatilmasi ve daha saglikli bir sekilde
gecirilebilmesi i¢in bir¢ok ¢alisma yapilmakta ve
tiim saglik hizmetleri i¢in bityiik bir 6nem tasi-
yan ‘Onleme’ stratejisinin yashlar s6z konusu ol-
dugunda en 6nemli basamaklardan biri olmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (2,3).

Yaslanma ile birlikte bagisiklik sisteminde de

birtakim degisiklikler olmaktadir. “Immunose-
nescence” denilen “immiin yaslanma” ile birlik-

1

279

te hem dogal hem de edinilmis bagisik yanitlar
azalirken, edinilmis bagisik yanitta daha belirgin
bir azalma olur ve bu durum o6zellikle yeni karsi-
lagilan patojenlere karst bozulmus bir bagisiklik
tepkisine neden olur (4). Ote yandan “inflam-
maging” denilen kronik, diisitk dereceli sistemik
enflamasyon da yaslilar1 kanser, diabetes mel-
litus, kardiyovaskiiler hastaliklar ve otoimmiin
hastaliklar dahil olmak {iizere bir¢ok hastaliga
kars1 daha duyarli hale getirir (5,6). Artan kronik
hastaliklar1 tedavi etmek i¢in kullanilan ilaglar
veya yapilan cesitli miidahaleler de bagisiklik sis-
temini olumsuz etkileyebilir. Tum bu bilesenler
ile birlikte yaslilarda as1 ile 6nlenebilen hastalik-
lar ile miicadele daha da 6nemli hale gelmektedir.
Bununla birlikte, bagisiklik sistemindeki yasa
bagl degisiklikler nedeniyle asilarin yashilarda
daha az etkili oldugu bilinmekte ve agilarin bu
gruptaki etkinligini belirlemek ve arttirabilmek
i¢in de bir¢ok ¢aligma yapilmaktadir (7, 8, 9).
Diinyanin gesitli iilkelerinde yaslilara ozel
bagisiklama programlar: ve gesitli 6neriler bu-
(8,10,11,12). Amerika Birlesik
Devletleri Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Mer-

lunmaktadir

kezi (CDC) grip, zatiirre, tetanoz ve zona asisini
onermektedir. Tiirkiye’de de hem saglik bakan-
liginin hem de gesitli derneklerin 65 yas ve tizeri

Uzm. Dr., Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Béliimii, begumnalca@gmail.com
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pilmasi kararlagtirilmigtir (32). Ikili as1 heniiz
tilkemizde bulunmamaktadir. Su andaki giincel
oneriler dogrultusunda hi¢ agilanmamis 65 yas
iistii eriskinlerin iilkemizde mevcut olan mRNA
asis1 BNT162b2 (BioNTech®) ile bir ay arayla 2
doz, sonrasinda en erken 3 ay sonra 3. doz ola-
cak sekilde agilanmalari, hatirlatma dozu zamani
gelenlerin de asilarini olmalar1 6nerilmektedir
(31). COVID-19 agisinin, grip asilar1 gibi, dola-
simda bulunan varyantlara gore degisen icerik
ile her kis sezonu basinda uygulanacagi tahmin
edilmektedir. Bu nedenle COVID-19 ag1 uygula-
malarinin giincel 6neriler dogrultusunda yapil-
mast uygun olacaktir.

SONUG

‘Organizmanin yasam yeteneginde azalma ‘ola-
rak da tanimlanan ve 6zel bir donem olan yasli-
likta, bulagic1 hastaliklara da duyarlilik artmak-
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YASLILARDA DENGE BOZUKLUKLARI
VE DUSMELER; TANI VE ONLEMEDE
REHBERLERIN INCELENMES]

Sevtap CAKIR'
Meltem ISINTAS ARIK?

GIRIS

Dismeler, ozelikle yashlarda islevsellikte azal-
ma, acil servis, hastane ve huzurevine yatis ve
olumlerin baslica degistirilebilir nedenlerinden
biridir. Toplumda yasayan 65 yas iistii insanlarin
yaklasik %30’u ve 80 yas istii kisilerin %50’si
her yil en az bir diigme yasamaktadir ve diigsenle-
rin Ugte biri tekrarlayan diismelerdir. Diigmeler
%30 oraninda tibbi miidahale gerektiren yara-
lanmalara, %5 oraninda kiriklara, %1 oranin-
da kalca kirigina veya %5-6 oraninda bagka bir
biiyiik yaralanmaya neden olur. Bunun yaninda
diismeler hastalarda diisme korkusu, aktivite ki-
sithligy, giiven kaybi ve fiziksel ve sosyal etkile-
simlerde azalmaya yol agan psikolojik sonuglar:
dogurur (1).

Diismelerin onlenmesi, yash insanlarda bir
halk saglig dnceligidir ve Diinya Saglik Orgiitii’
niin aktif ve saglikli yaslanma politikalar1 da goz
ontine alindiginda bunlari tesvik etmek i¢in ana
onceliklerden biri olarak kabul edilir (2).

Denge bozukluklar1 yash popiilasyonda sik
goriliir ve ditgmelerin baslica nedenlerindendir.
Diismelerin 6nlenmesi i¢in en etkili strateji, cok
faktorli bir degerlendirmeyi ve ardindan katkida

bulunan faktérler icin hedeflenen miidahaleleri
igerir (3).

YASLANMA iLE DENGEDE MEYDANA
GELEN DEGIiSIKLIKLER

Bir kisinin durusunu siirdiirmesi, istemli ha-
reketlere yanit vermesi ve degisikliklere cevap
olusturmast i¢in denge gereklidir. Dengenin
saglanmasi igin, bireyin kiitle merkezindeki de-
gisikliklerin destek tabani i¢inde kalmasi gere-
kir. Dengenin saglanmasinda vestibular sistem,
viziiel sistem ve somatosensoriyel sistem birlikte
gorev alir (4).

Yaslanma ile meydana gelen birgok degisiklik
denge kaybina yol agmaktadir. Ayrica kisilerde
gorev karmagiklig1 ve duyusal geri bildirimin za-
yiflamasiyla denge bozukluklar artabilir. Genel
olarak, postiiral stabilitedeki diisiis denge kay-
bini daha da arttirabilir (5). Postural stabiliteyi
korumak ve denge kayiplarini azaltmak amaciyla
yasl yetiskinler postural salinimi artirabilir ve
distik amplitiidlii pertiirbasyonlara yanit olarak,
yasli yetiskinler proksimalden distale dogru olan
kaslar1 aktive etme egilimi gosterirler (1,6).

' Ogr. Gér, Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi SIMAV Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Fizyoterapi Pr., sevtap.cakir@ksbu.edu.tr
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Evde tehlike miidahalesi: Gece lambalar1 veya
banyo tutunma ¢ubuklar gibi ev giivenligini ar-
tirmaya yonelik miidahalelerin, 6zellikle evde
diisen yaslilarda diismeleri azaltmada etkili ol-
dugu belirtilmektedir (https://www.nice.org.uk /
guidance/cgl61).

D vitamini ve kalsiyum takviyesi: Diigme veya
travmatik olmayan kirik oykiisti ve D vitamini
metabolizmasini etkileyen hastalig1 olan yaslila-
rin serum toplam 25(OH)D o6l¢timii ile D vita-
mini eksikliginin taranmasi 6nerilir (51).

Gerekirse osteoporoz taramasi ve tedavisi:
Yitksek diisme riski olan hastalarda ve 6zellikle
sarkopenisi olan veya kirik 6ykiisii olan hastalar-
da kemik sagligi degerlendirilmelidir (1). NICE
yonergeleri, bir osteoporoz tedavisinin gerekli
olup olmadigini belirlemek i¢in diigme riski yiik-
sek olan hastalarda bir viicut kiitle yogunlugunu
olgmeyi ve kirik riskini degerlendirmeyi 6ner-
mektedir (https: // www.nice.org.uk/guidance/
cgl61). Sekil 3, STEADI (Yash Kazalari, Oliim-

KAYNAKLAR

1. Blain H, Miot S, Bernard PL. How Can We Prevent Fal-
Is?. In: Falaschi P, Marsh D, eds. Orthogeriatrics: The
Management of Older Patients with Fragility Fractures.
2nd ed. Cham (CH): Springer. 2020.273-290. Access
address: http://link.springer.com/10.1007/978-3-030-
48126-1_16

2. Michel JP, Graf C, Ecarnot E Individual healthy aging
indices, measurements and scores. Aging Clin Exp Res.
2019;31(12):1719-25.

3. Salzman B. Gait and balance disorders in older adults.
Am Fam Physician. 2010;82(1):61-8.

4. Viswanathan A, Sudarsky L. Balance and gait problems
in the elderly. In: Handbook of Clinical Neurology. El-
sevier; 2012. s. 623-34. Access address: https://linking-
hub.elsevier.com/retrieve/pii/B9780444518927000450

5. Pyykko I, Jantti P, Aalto H. Postural Control in Elderly
Subjects. Age Ageing. 1990;19(3):215-21.

6. Panzer VP, Bandinelli S, Hallett M. Biomechanical as-
sessment of quiet standing and changes associated with
aging. Arch Phys Med Rehabil. 1995;76(2):151-7.

7. Rapp K, Becker C, Cameron ID, Konig HH, Biichele
G. Epidemiology of Falls in Residential Aged Care:
Analysis of More Than 70,000 Falls From Residents
of Bavarian Nursing Homes. ] Am Med Dir Assoc.
2012;13(2):187.e1-187.€6.

8. Vlaeyen E, Coussement ], Leysens G, Van der Elst E,

leri ve Yaralanmalar1 Durdurma Girisimi) al-
goritmasini sunmaktadir (http://www.cdc.gov/
homeandrecreationalsafety/pdf/steadi/algorit-
hm_fall risk_assessment.pdf) (28).

SONUG

65 yas ve usti kisilerde ditsmeler ciddi ve bii-
yiyen bir halk saglig1 sorunudur. Yash insanlar
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gereken 6nem verilmelidir.
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YASLILARDA FIZIKSEL AKTIVITENIN ONEMI

Alparslan UNVEREN'
Cemal POLAT?

GIRIS

Yaslanma, yagamin ayrilmaz ve dogal bir parca-
sidir. Yaglanma ve bu siireci deneyimleme bigi-
mimiz, sagligimiz ve fonksiyonel yeteneklerimiz
hem genetik yapimiza hem de yagamimiz bo-
yunca neler yaptigimiza, ne tiir olay ve olgularla
karsilastigimiza, hayatimizi nasil bir eko-sistem-
de yasadigimiza da baglidir. Bununla birlikte yas
alma siireci gelisimseldir ve kendi dongiisii igeri-
sinde bir dizi islevi yerine getirme kapasitemizi
etkileyen zararli mekanizmalar1 igerir. Matte-
son’a (1996) gore; yaslanma, genetik program-
lama, fiziksel ve sosyal ¢evre dahil olmak tizere
bir¢ok i¢ ve dis etkiyi iceren yavag ama dinamik
bir siirectir. Bu baglamda yasamin her dénemi
onemlidir ve yaglanmaya yasam seyri perspekti-
finden bakilmalidir (1).

Aragtirmalar; yash niifusun diger yas grupla-
r1 igerisinde en az aktif niifus oldugunu goster-
mektedir. Bu baglamda yetiskin niifusun, genel
ifadeyle fiziksel aktivite olarak ifade edilen dina-
mik yasam icerisinde kalmasini saglamanin, tes-
vik etmenin ve alternatif projeler gelistirmenin
onemli oldugu diistiniilmektedir. Giiglii kanitlar,
fiziksel aktivitenin kardiyovaskiiler hastaliklarin,
viicut kompozisyonunun korunmasi ve kas-iske-

1

2
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let sorunlarinin 6nlenmesinde ve yonetilmesin-
de etkili oldugunu gostermektedir. Ayrica fizik-
sel olarak aktif yasamin, biligsel fonksiyonlarin
islevinde ve ikili gorev uygulamalarinin istendik
yonde gergeklestirilmesinde, diisiik demans ris-
ki, daha iyi algilanan yasam kalitesi, anksiyete ve
depresyon semptomlarinin azalmasinda, sosyal
aglar olusmasinda 6nemli rol oynadigini goster-
mektedir.

Bu boliim 65 yas ve tizeri yetigkinler igin fi-
ziksel aktivite konusunda farkindalik yaratmak,
kendi kosullarina uygun fiziksel aktivite tiirleri-
ni ve miktarlarini segmelerine yardimci olmayi
amaclamaktadir (2).

YASLANMA VE FONKSIYONEL
SAGLIK

Tanimlar

Yasly; yash i¢in yakin zamanda yayinlanan litera-
tiir, cogu durumda “yasl” popiilasyonu 65 yas ve
tistii bireyler olarak tanimlamaktadir.

Fiziksel Aktivite; iskelet kaslar1 tarafindan
tretilen ve enerji harcamasiyla sonuglanan her-
hangi bir bedensel hareket (10). Giinliik yasam
aktiviteleri (GYA), giinliik hayatin bir pargasi
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YASLILARDA KORONER ARTER HASTALIGI

TANI VE TEDAVISI

Gokhan AYDIN'

GIiRiS

Koroner arter hastalign (KAH), siklikla, eslik
eden risk faktorlerinin varliginda aterosklerotik
stiregle birlikte koroner arterlerin liimen ¢apinin
azalmasi ve myokarda yeterli miktarda oksijen
desteginin saglanamamasi ile sonuglanan klinik
bir durumdur. KAH yetiskinlerde oldugu gibi
ozellikle yash popiilasyonda da halen ve giderek
artan bir hizla kardiyak nedenlerden ve tiim ne-
denlerden kaynaklanan oliimlerin en 6nemlisi
olmaya devam etmektedir. Yaklasik olarak ola-
rak diinya niifusunun 1/3’i koroner kalp hasta-
ligindan etkilenmektedir (1). Niifusun yaslanma
hizi gecen yillara gore giiniimiizde daha hizl
artmaktadir (2). 60 yasin tizerindeki niifus 5 yas
altindaki ntifusu 2020 yilinda ge¢mistir. Artan is-
kemik kalp hastalig1 insidansindan obesite, diya-
bet ve metabolik sendromun prevalansinin artis
yaninda artan yagh niifusunda sorumlu olmasi
beklenmektedir (3). Bunun yaninda KAH ag1-
sindan erkek-kadin arasindaki makas ileri yasla
birlikte kapanir. Kardiyovaskiiler hastalik nedeni
ile 6lenlerin yarisindan fazlas1 70 yas ve {izerin-

deki hastalardir (2). Klinik ¢alismalarda hasta
popiilasyonlarini yasa gore 60, 70, 75 yas gibi
smiflama ihtiyac1 olmasina karsin ve birgok ki-
lavuzda ve ¢alismada ‘yasli” terimi kullanilmasi-
na ragmen bu objektif olarak tanimlanmamigtir
(4). Klinik uygulamada kardiyovaskiiler hasta-
liklarin 6nlenmesine iligkin Avrupa Kardiyoloji
Derneginin Kilavuzlarinda Sistemik Koroner
Risk Tahmini i¢in 70 yas sinir1 kullanmistir (5).
Yaglilarda koroner arter hastaligina eslik eden
hastalik sayis1 daha fazladir. Tan1 ve tedavide bu
gruba 6zgii baz1 6zel durumlar vardir. Yashlarda
semptomlar atipik olabilir. Diisitk fonksiyonel
kapasite nedeni ile egzersiz stres testlerinin kul-
lanilabilirligi daha azdir. Koroner arterlerler kal-
sifik, hastalik yaygin ve ana koroner lezyonlar:
siktir. Perkutan koroner girisim (PKG), koroner
arter bypass grefti (KABG) gibi invaziv tedavi
yontemlerinin komplikasyonu, ilag uyumsuzlu-
gu, yan etkisi gibi nedenlerle optimal medikal
tedavinin tedavi edici etkilerine ulasmak zordur.
Yaglilarda KAH’da ‘tedavinin bireysellestirilme-
si” diger hasta alt gruplarina gore 6ncelikli olarak
goz oniinde bulundurulmalidir.
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YASLILARDA URINER SISTEM

ENFEKSIYONLARI

Filiz BAYAR'

GIRIS

Birey icin yaslanma ve ozellikle 65 yas sinirinin
agilmasi, kisinin yasam tarzinda, sosyal bagla-
rinda ve saglik durumundaki ilerleyici degisik-
liklerle karakterizedir (1). Diinya Saglik Orgiitii
verilerine gore 2015 ile 2050 arasinda, diinya
niifusunun 60 yas tistii oran1 %12’den %22’ye ¢1-
kacag1 ongoriilmektedir (2). Tirkiye’de niifusun
yas yapisi degisim gostermis, yaslilarin toplam
niifus icindeki orani tip alanindaki gelismeler,
yasam standardinin, refah seviyesinin ve bekle-
nen yasam siiresinin uzamasi ile artmistir. Yash
niifusun toplam niifus i¢indeki orani ise 2016 y1-
linda %8,3 iken, 2021 yilinda %9,7’ye yiikselmis-
tir (3). Insan dmriiniin uzamasi, organizmada
meydana gelen yetersizliklere bagl olarak bircok
saglik sorunu ve enfeksiyon duyarliliginda artist
da beraberinde getirmektedir (4). Yaslhliga bagh
olarak immiin sistem i¢in olduk¢a 6nemli olan
bazi sitokin ve molekiillerin olusumunda mey-
dana gelen degisiklikler sonucu immiin yeterlilik
azalmaktadir (5). Bunun sonucunda da bazi en-
feksiyonlar daha sik goriilmekte olup enfeksiyo-
na bagli mortalite ve morbiditede artis meydana
gelmektedir (4,5). Uriner sistem enfeksiyonlar1
(USE) yash kadin ve erkeklerde en sik goriilen

1

fbayar@bandirma.edu.tr
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enfeksiyonlardir. insidansi hem toplumda hem
de kurumlarda kalan ve hastanede yatan yas-
lilarda yiiksektir. Hem semptomatik USE hem
de asemptomatik bakteriiiri siklig1 yasla birlikte
artis gostermektedir. Ayrica bakteriyemi dahil
olmak iizere komplike USE enfeksiyonu preva-
lansi da yasla birlikte artmaktadir (6). Yaslilarda
USE’nin klasik bulgulariyla seyretmemesi, yal-
nizca mental degisiklikler ve inkontinansin go-
riilebilmesi tanida zorluga sebep olmaktadir (4).
Bu yas grubunda antibiyotik tedavisinin yaygin
kullanilmas1 sebebiyle gen¢ kadin ve erkeklere
gore antibiyotik ajanlara bagl toksisite daha faz-
la goriilmektedir (6). Uriner sistem enfeksiyon-
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).

EPIiDEMiYOLOJI VE RiSK
FAKTORLERI

Uriner sistem enfeksiyonlar1 iiretra, mesane,
tireterler veya bobrekler gibi iiriner sistemin her-
hangi bir yerinde meydana gelen, toplumda ve
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Secil DIZMAN'

GIiRiS

Yashlik; insan yagaminin ileri donemlerini ta-
nimlayan bir kavramdir. Yaghilik kompleks bir ol-
gudur ve kaginilmazdir. Yillar gegtikee fizyolojik
islevler yavaslar, cesitli hastaliklarin riski artar ve
bireyin kapasitesi azalir. Yaslanma stireci rastge-
le gelisir, insanlar yas aldik¢a varolugsal siirecin
nasil gelisecegi kestirilemez. Insanlarin kisisel
ozellikleri ve etrafindaki etmenler bu siirecte
belirleyici olur (1). Diinya Saglhik Orgiitii (DSO)
tarafindan yaghlik “cevresel faktorlere uyum sag-
layabilme kabiliyetinin azalmas1” seklinde ifade
edilmistir.

Yas ilerledik¢e organ fonksiyonlarinda, me-
tabolizmada, fiziksel yapida, yasam bigimin-
de, psikolojide ve sosyal iliskilerde degisiklikler
meydana gelir. Ortaya ¢ikan saglik sorunlarinin
ciddiyeti ve tedavi yonetimi yash bireyler arasin-
da farkliliklar gosterir.

Yashilik alaninda geriatri ve gerontoloji kulla-
nilan iki 6nemli terimdir. Geriatri, 65 yas tizerin-
deki insanlarin hastaliklari ile ilgilenen, Dahiliye
tip branginin yan dalidir. Gerontoloji ise yaslilik-
tan kaynaklanan sorunlarin ¢6ziimiinde destek-
leyici ve kolaylastiric1 yaklagimlar sunan ve sos-

1
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yal yonleri ile ilgilenen bir bilim dalidir. Geriatri,
yash bireyler i¢in koruyucu, 6nleyici ve tedavi
edici faaliyetleri diizenleyerek toplumdan kop-
madan yasamlarina devam etmelerine yardimeci
olur. Yaglilarin sorunlari degerlendirilirken ge-
riatri ve gerontoloji uygulamalar1 birlikte deger-
lendirilmelidir (2). Geriatrik yaklasim kapsaml
bir ekip ¢aligmasini gerektirir; hekim, hemsire,
diyetisyen, fizyoterapist, psikolog ve sosyal hiz-
met uzmani bu ekibin olmazsa olmazlaridir (3).

Son zamanlarda saglikli bir sekilde yas almak
i¢cin “saglikli yaglanma” kavramina dikkat ce-
kilmektedir ve gelistirilen protokoller 6n plana
¢ikmaktadir. Yalnizca yagam siiresinin uzamasi
degil, kaliteli bir sekilde uzamasi amag edinil-
mektedir.

Gegtigimiz yiizyilda dogurganlhigin fazla ol-
mast ve salgin hastaliklar nedeni ile bebek ve
gocuk olumleri fazlaydi. Diinyadaki saglik hiz-
metleri, olimleri azaltmak ve yasam siiresini
uzatmak yoniinde gelistiriliyordu. Cocuklar
diinya niifusunun ¢ogunu olusturuyordu. Gegen
zaman igerisinde tip ve bilimdeki gelismeler do-
gurganligin azalmasina, bebek ve ¢cocuk 6liimle-
rinin azalmasina ve insan 6mriiniin uzamasina
neden oldu. Daha uzun siire hayatta kalan in-
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YASLILIGA BAGLI SARKOPENI VE EGZERSIZ

Oguzhan YUKSEL'
Halit HARMANCYF?

GIiRiS

Sarkopeni ilk olarak 1980’lerde tanimland: ve
bagimsiz bir kas hastalign olarak kabul edildi.
Iskelet kas1 kiitlesinde ve kas fonksiyonunda ka-
demeli bir kayipla (1) seyreden agirlikli olarak
geriatrik bir durumdur (2-5). Sarkopeni ayrica
ti¢ ilerleyici fazda siniflandirilmistir: (a) kas kiit-
lesinde bir azalma olan ancak gii¢ ve fonksiyonda
azalma olmayan presarkopeni; (b) kas kiitlesinde
ve kas giictinde veya islevinde azalma ile karak-
terize edilen sarkopeni; ve (c) kas kiitlesi, giicii ve
islevinde 6nemli 6l¢iide azalma ile siddetli sarko-
penidir (3).

Basitlestirmek gerekirse, sarkopeni i¢in risk
faktorlerini su sekilde kategorilere ayirabiliriz:

A. Kisisel faktorler: Yasin ve cinsiyetin sar-
kopeni olusum prevalansini etkiledigi yaygin
sekilde bilinmektedir (6). Ayrica, diisiik dogum
agirlig1 gibi erken yasam olaylari, yasamin ileriki
evrelerinde sarkopeni riskini artirir ve gesitli ge-
netik ozellikler, yasam siiresince kas metaboliz-
masini etkilemektedir (7).

B. Hormonal faktorler ve enflamasyon: Yas-
lanmayla birlikte ¢esitli hormonal yolaklarin
(Orn. testosteron, Ostrojenler, bityiime hormonu,

1

insiilin benzeri biiytime faktori-1) diizensizlik-
leri tanimlanmustir ve bunlar kas kiitlesinin azal-
mastyla iligkilidir (8). Yaslanma siirecinin ayirt
edici 6zelligi olan kronik diisiik dereceli (subkli-
nik) enflamasyon da sarkopeninin patogenezin-
de rol oynar (9,10). Miyositlerdeki mitokondri-
yal disfonksiyonun, yaslanma siireciyle birlikte
kas kaybina 6nemli bir katki sagladig: diistiniil-
mektedir (11).

C. Yasam tarzi aliskanliklari: Gida alimin-
da ve ozellikle de protein aliminda azalma (12),
hareketsiz davranis veya yasam boyunca fiziksel
aktivitenin azalmasi, alkol ve tiitiin {riinleri-
nin kullanimi dahil olmak tizere yasam bi¢imi
se¢imlerinin tiimd, yliksek sarkopeni riski ile
iliskilendirilmistir (6). Ayrica, uzun siireli yatak
istirahati ve hareketsizlik yash erigkinlerde dra-
matik kas kaybindan sorumludur (13).

D. Kronik saglik kosullar:: Uzun siireli saghk
durumlar1 (bilissel bozukluk, duygusal durum
bozukluklari, diyabet ve son dénemde olusan or-
gan hastaliklar1 dahil), hizlanmis kas kiitlesi ve
giicti kaybuyla iligkilidir (6).

Distik fiziksel aktivite, iskelet kasinda obezi-
te, yag infiltrasyonu, kas kitlesinde azalma, azal-
mis kalori alimi, fibrozda ilerleyici artig, kas me-

Dog. Dr., Kiitahya Dumlupinar Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi, Rekreasyon AD., oguzhan.yuksel@dpu.edu.tr

> Dog. Dr,, Kiitahya Dumlupinar Universitesi, halitharmanci@dpu.edu.tr



Yasliliga Bagh Sarkopeni ve Egzersiz 355

D vitamini eksikliginin diizeltilmesi de gerekli-
dir ve genellikle tavsiye edilir, ancak normal kan
diizeylerinin varliginda takviyenin etkinligi ve
sarkopeni iizerindeki etkileri de tartisilmaktadir
(72). Egzersiz ve beslenme takviyesi kombinas-
yonlari, kas protein sentezini optimize etme ve
sarkopeniyi tersine gevirme {iizerinde ilave bir
etkiye sahip olabilir ve bu tiir ok modlu miida-
halelerin etkinligini test etmek i¢in ¢alismalar
devam etmektedir (94). Hashemi ve ark. (95)
toplulukta yasayan 300 yash Iranlida Akdeniz,
Bat1 veya karisik beslenme modeline bagliligin
sarkopeni {iizerindeki etkisini aragtirdi. Sarko-
penili bireyleri belirlemek i¢in dual-enerji x-ray
absorbsiyometri, el kavrama dinamometresi ve
yiurtime hizi testleri kullandilar. Arastirmacilar
Akdeniz tirit ve Karisik beslenme modelinin
Bat1 tarzi beslenme modeline gore protein alimi
acisindan daha zengin oldugunu bulmuslardir.
Zeytinyag, sebzeler, balik ve kuruyemisler aci-
sindan yiiksek olan bir Akdeniz diyet modelinin
Bati diyet modeline kiyasla daha diisiik sarkope-
ni olusumu ile iliskili oldugu sonucuna varmais-
lardir. Tieland ve ark. (96) uzun siireli (24 hafta)
direng antrenmani siiresince protein takviyesi-
nin 65 yas ve ustii zayif yash erkek ve kadinlar-
da kas kiitle, gii¢ ve fiziksel performans tizerine
etkisini arastirmak i¢in randomize, ¢ift kor, pla-
sebo kontrollii bir ¢alisma gergeklestirmislerdir.
Calisma sonunda yagsiz viicut kitlesinde artis,
gii¢ ve fiziksel performans ozelliklerinde 6nemli
olgtide iyilesme bildirmislerdir. Bunun yaninda
kas kiitle kazanimi igin giinliik viicut agirhiginin
kilogrami bagina 1.4 g diyet protein takviyesinin
giivenli oldugunu bildirmislerdir. Diger bir ¢alis-
mada Kim ve ark. (97) 60 yas ve tizeri Koreli er-
keklerde fiziksel aktivite ile sarkopeni arasindaki
iliskiyi inceledi. Sarkopenin, haftada 5 veya daha
fazla giin, giinde en az 30 dakika ytiriimekle ne-
gatif iliskili oldugu belirtildi. Diger bir deyisle ar-
tan yiirtime siiresi sarkopenin azalmasina neden
oldu. Arastirmacilar, ayrica protein alimi arttik-
¢a sarkopeni prevalansinin azaldigini bildirdiler.

Ayrica, Kim ve ark. (98) sarkopenili 75 yas
ve Ustii yash kadinlarda egzersizle birlikte ami-

no asit takviyesinin kas kiitlesi, kuvvet ve yi-
riime yetenegi lzerindeki etkinligini inceledi.
Egzersiz seanslar1 haftada iki giin olup, 1sinma,
kuvvetlendirme egzersizleri, denge egzersizleri,
ylriyis egitimi ve soguma olarak uygulanmastir.
Amino asit takviyesi, 3 ay boyunca giinde iki kez
3 g 16sin agisindan zengin bir esansiyel amino
asit karisimi olarak saglandi. Kim ve arkadasla-
r1, egzersiz ve amino asit desteginin sarkopenisi
olan yasl kadinlarda kas kuvvetini, kas kiitlesini
ve yiiriime hizini iyilestirdigi sonucuna vardilar.

FARMAKOLOJIK TEDAVILER

Yash eriskinlerde sarkopeniyi yonetmek igin
hem farmakolojik hem de farmakolojik olmayan
tedaviler Onerilmistir. Bununla birlikte, farma-
kolojik tedavilerin olumsuz sonuglar1 arasinda
selektif androjen reseptér modiilatoriiniin se-
rum transaminaz konsantrasyonunu arttirabil-
mesi (99) ve biiylime hormonunun ortostatik
hipotansiyon riskini arttirabilmesi ve yash eris-
kinlerde diismelere neden olmas: olabilir (39).
Farmakolojik tedavilerle karsilastirildiginda,
farmakolojik olmayan tedaviler sarkopenik yasl
erigskinler icin daha giivenlidir (100). Farmako-
lojik yaklasimda kombine 6strojen-progesteron,
D vitamini, dihidroepiandrostenedion, biiyiime
hormonu, kombine testosteron-biiytime hormo-
nu, GHRH (growth hormone-releasing) IGF-1,
dihidroepiandrostenedion, pioglitazon, testoste-
ron ve Anjiyotensin konverting enzim inhibitor-
leri yer almaktadir (101).
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BOLUM 32

YASLILIK VE UYGUNSUZ ILAC KULLANIMI

Erta¢ BERKER'

GIiRiS

Yaslanan niifusun tiim diinyada oldugu gibi sa-
yisinin ve oranin hizli artis1 saghk sistemimizin
bu degisiklige uyumunu gerektirmektedir. Son
yillarda ¢ok sayida yash sagligi ve sorunlar1 ko-
nularinda ¢aligmalar yapilmaktadir. Yaghiligin
baslangi¢c donemlerinde yasam tarzi degislikleri
ve davranis degisiklikleri ile sagligin, organ fonk-
siyonlarinin korunmas: ve kronik hastaliklara
bagli olusan kaybin en aza indirilmesi i¢in mii-
cadele edilmektedir. Yaslanmaya bagl fizyolojik
degisikler sonucunda ilaglarin emilim, dagilim,
metabolizma ve eliminasyon gibi siireglerinde
degisikler olmaktadir. Yashi bireyler genellikle
ilag etkilerine daha duyarli hale gelmektedirler.
Cogu ilag i¢in bu durum gecerli olmakla birlik-
te bazi ilaglarda ilag etkilerine duyarlilik artmak
yerine azalir. Genel olarak yaslilarin ilaca tepkisi
degisken oldugundan, riskleri en aza indirmek
i¢in ilaglar dikkatli kullanilmalidir. Tedavide kul-
lanilacak Haqlarm farmakolojisinin bilinmesi,
kullanilan ilaglarin sayisinin azaltilmasi, hastaya
ozgiin dozajin ve preparatin belirlenmesi, bilinen
karaciger veya bobrek hastaligi varliginda yan
etkiler nedeniyle doz ayarlamasi gibi énlemlere
dikkat edilerek ¢oziilebilir.

1

361

Yashlik fizyolojik, genetik, sosyolojik, kro-
nik hastalik gibi bir¢ok faktorii iceren karmasik
bir stirectir. Yaslhilik ve yaslanma kavramlari igin
farkli bir¢ok tanimlama mevcuttur. Genellikle
yaslanma; kronolojik, sosyal, biyolojik, fizyolo-
jik ve psikolojik yaglanma olarak farkli agilardan
tanimlanmigtir. Toplumlarda yash niifusun art-
masiyla birlikte yagliga 6zgii sorunlar artmaya
baslad. Yaslilik, kronolojik olarak 65 yas ve tizeri
olarak kabul edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii, 65
yas ve lizerini yasli, 85 yas ve {izerini ¢ok yash
olarak tanimlamistir (1). Genel olarak 65 ve {ize-
ri yagindaki bireyler “yasli” grubu olarak tanim-
lanir, 65 ve 74 yas arasinda kalanlar “erken yas-
11” ve 75 yas tizerindekiler ise “ge¢ yasl” olarak
tanimlanmigtir (2). Tahmini Birlesmis Milletler
verilerine gore niifusun 2021 yilinda 7.9 milyara
ulagacagy; bu sayminda % 10’unu yash niifusun
olusturacagi beklenmektedir. Avrupa niifusunda
ise bu oran % 19’lara ulasmistir. Ulkemiz verileri
incelendiginde; 2021 yili Tiirkiye Istatistik Kuru-
mu verilerine gore yasl niifusun orani Tiirkiyede
%9,1 iken, 2023 yilinda bu oranin % 10.2, 2040
yilinda % 16.3, 2060 yilinda ise % 22.6’ya ¢ikmasi
ongoriilmektedir (3).

Ilaglar; teshis, tedavi, proflaksi (korunma),
cerrahi girisimlere destek ve bazi fizyolojik sii-
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calismalarinin ve karsilikli bilgi alisverisleri-
saglanmasi gerekmektedir.
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YASLILIK VE DEPRESYON

llkay BASAK'

GIiRiS

Hemen her hayvan tiiriniin uzun yasamiyla
kaginilmaz olan biyolojik yaslanmada genetik
faktorlerin 6nemi gosterilmis ve bu konuyla il-
gili gesitli mekanizmalar ortaya konmustur; En
onemli iki ana baglik: informasyonel molekiiller-
de hasar ve 6zgiil gen regiilasyonu olarak 6n pla-
na ¢ikmaktadir (1). DNA igsel ve digsal etkenlere
bagli olarak siirekli degisime ugrarken stabilite
cift sarmalli yap1 ve tamir enzimleri sayesinde
korunur. (1) Mutasyonlar ve tamir sistemindeki
sikintinin biyolojik yaslanmada etkisi oldugu ve
tiirlerin yasam beklentisiyle bu sistemin etkinligi
arasinda bir korelasyon oldugu disiiniilmekte-
dir. (1) Stiperoksit radikalleri gibi oksidatif me-
tolizmanin son triinleri DNA, RNA, protein ve
lipitlerle etkilesime girerek hiicresel diizeyde ha-
sara yol agar ve yaslanmaya sebep olabilirler. (1)
Mamafi insanlarda spontan mutasyon s6z konu-
su oldugunda ne tamir sisteminin yaslanmayla
ilgisi ne de serbest radikallere kars1 kullanilan
desteklerin yagsam beklentisini uzattiklari yoniin-
de yeterli kanit oldugu tartismalidir. (1) Bu ne-
denle biyolojik yaglanmada spesifik genlerin roli
popiiler hale gelmistir. (1) Bilindigi gibi hiicrele-
rimiz replikasyon yetenegi agisindan tige ayrilir:

epidermal ve hematopoetik hiicrelerimiz gibi sii-
rekli replike olanlar, karaciger hiicrelerimiz gibi
gerektiginde olanlar, miyokart ve néronal hiic-
relerimiz gibi olamayanlar. (1) In-vivo dinamik
¢ok net olmamakla birlikte in-vitro deneylerde
replike olabilen hiicrelerimizin replikasyon ye-
tenegi ve zamani donoriin yastyla korele bulun-
mugtur. (1) Zamanla olusacak hiicre kayb1 tiim
viicut sistemlerinde bozulmaya yol agmakta bu
durum noro-transmitter sisteminde oldugunda,
haliyle mental ve biligsel bozukluklara yol agabil-
mektedir. (1)

Son ¢aligmalar epigenetigin ve oOzellikle de
DNA metilasyonunun biyolojik yaslanmada
onemli rolii oldugunu ortaya koymaktadir. (2)
DNA metilasyonundaki ve/veya histon modifi-
kasyonundaki degisiklikler, gen transkripsiyo-
nunu regiile eden proteinlerin baglanmas i¢in
DNA’nin uygunlugunu degistirir. (2) Bu degi-
siklikleri Olgerek olusturulan epigenetik saat,
tirlerin yagsam beklentisi hakkinda 6nemli ipug-
lar1 verebilir. (2)

Depresyon psikiyatrik rahatsizlar arasinda
siklig1 en yiiksek olan hastaliklardan biridir ve
esasen bir duygu-durum bozuklugudur. (7) Yil-
lik prevelansinin kadinlarda % 13 erkeklerde %
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akilda tutulmali ve dikkatli davranilmalidir. Yash
popiilasyonda ¢ogunlukla eslik eden kronik has-
taliklar oldugunda bu daha da 6nemlidir. Bilin-
digi tizere kronik hastaliklar ve depresyonun risk
faktorleri ve patogenez ortakligi komorbiditeyi
arttirmaktadir; ancak buna ek olarak gerek kro-
nik hastaliklarin depresyon olasiligini, gerekse
depresyonun kronik hastaliklarin seyri ve prog-
nozunu etkilemesi nedeniyle kisir bir dongii olu-
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YASLILIK VE ILAC KULLANIM|

Filiz OZYIGIT!

GIiRiS

Yasliigin insan organizmasinda yarattigi degi-
simler degisik tanimlamalarla ifade edilir. Insan
viicudunda yasliligin yarattig1 degisimler yap1 ve
fonksiyonlar etkiler bu biyolojik yaslilik olarak
isimlendirilir. Organlarda gelisen degisiklikler
fizyolojik yaslilik, bireyin kendini yash olarak his-
setmesi sosyal yaslilik, yasam seklinin degismesi
fonksiyonel yaslilik olarak tanimlanmaktadir (1).

Yashilik doneminde pek ¢ok hastalik ve bu
hastaliklarin tedavisi i¢in yeni ila¢ kullanimi
giindeme gelmektedir. Bu ilaglarin Akilcr ilag
kullanimi ilkelerine uygun bi¢imde alinmas: kli-
nige olumlu katkilar sunar. Insan yasaminin her
doneminde saglikli olmak elbette ¢ok 6nemlidir.
Ozellikle yaghlik déneminin saglikli gegmesi ¢ok
kolay olmayabilir. Ciinkii bu dénemde var olan
kronik hastaliklara eslik eden yeni sorunlar ve
hastaliklar eklenmektedir. Yasli bireylerde ilag¢
tedavisi, saglikli yasama i¢in olmazsa olmaz ko-
suldur. Yas almaya bagli olarak yan etki goriilme
siklig1 oldukga fazladir.

Bu donemde ilag uyuncunun iyi olmasi olma-
st yaslilik donemi boyunca hastanin saglikli olma
ve iyi olma siireglerine olumlu katk: saglamak-
tadir.

1

379

Hastanin ilag kullanimi ve hastaligina iliskin
saglikli iletisim kurularak yapilan bilgilendirme
ve egitim, ila¢ uyuncuna dogrudan pozitif katk:
saglamaktadir (2).

Yaslilikta alt sinir 65 yas olarak bildirilmistir.
Yash hastalarda saglik ve yasam kalitelerinin is-
tenilen diizeye erisimi ancak yasli populasyonun
kullandig: ilaglar1 ve bu ilaglarin iyi taninmasi,
bilinmesi ile miimkiindiir.

Diinya niifusunun yaslanmasi: 6nemli bir hem
sorun hem de demografik realitedir. Bu iilkemiz
i¢in de gegerli bir durumdur.

Yaslanma ile beraber hastalik yiikii de art-
maktadir.Yaglilik donemi hastaliklar1 daha sik
goriilmektedir. Yaghi hastalarin bu hastaliklari
nedeniyle saglik hizmetine ve kuruluslarina mii-
racaatlar1 saglik ekonomisini de dogrudan etki-
lemektedir.

Ulkemizde yapilan ¢ok merkezli ¢aligmalarda
yaslilarin en sik analjezikler ve kardiyo vaskiiler
sistem tedavisinde kullanilan ilaclar1 sikca kul-
landiklar1 bildirilmektedir.

Yasl hastalarda ilag kullanimi ¢ogu zaman
gorme yetisinin azalmasi, besinlerin yutulma-
sinda zorluk yasanmasi, ilag kullanim saatlerini
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Yash hastalar kontrole giderken kullanmakta
oldugu ilaglar1 hekimine yaninda gotiirmelidir.

Yasli hastalarin sedasyon yapan, sakinlestirici
ozelligi olan ilaglar1 kullanirken dikkat gerekti-
ren iglerden uzak kalmalar1 mutlaka uyarilmali-
dir.

Ozellikle giivenlik indeksi dar olan ila¢ kul-
lanimu ilag atlandiginda veya tekrar tekrar alin-
diginda ozellikle yash hastalarda sorun olustur-
maktadir

Yasl hastalar ani hareketlerden kaginmalidir.
Ozellikle ani harekete baslarken ortostatik hipo-
tansiyon gelisimi diigmelere, yaralanmalara trav-
malara zemin hazirlamaktadir. Yagh hastalar bu
konuda ¢ok iyi bilgilendirilmelidir.

Yash hastalarda organ yaslanmasi kabul edi-
len bir durumdur. Ozellikle pek ¢ok ilag igin en
onemli itrah yolu olan bobrek fonksiyonlarinin
durumu ila¢ yazmadan o6nce hassasiyetle irde-
lenmelidir. Renal itrahi olan ila¢larin fonksiyon
bozuklugu varsa dozlarinin tekrar gézden gegi-
rilmesi gerekliliktir.

Doktorlarin regete yazmadan 6nce ozellikle
hastada ila¢ kaynakl gelisebilecek sistemik etki-
lere kars1 duyarli olmalar1 gerekir. Yash hastanin
mevcut ko morbid hastaliklarinin mutlaka goz
oniinde bulundurulmas: esastir. NSAIT ilaglarin
tansiyon yiikseltici etkili oldugu bilinmektedir.
Bu baglamda hastanin yeni ila¢ baglanmadan
once mutlaka kapsamli degerlendirilmesi gerek-
mektedir.

Yashi hastada bazi ilaglardan olabildigince
uzaklagmak gerekmektedir. Yashlarda morfin ve
morfin benzeri ilaglardan MSS’e yaptiklar: dep-
resan etkiden dolay1 uzaklagmak tavsiye edilir.

SONUG

Tibbi Bilimlerde en 6nemli yaklasim &nce zarar
verme ilkesidir. Bu durum yagsamin her evresi
i¢in soylenmis olsa da geriatrik hastalar igin ayr1
bir 6neme sahiptir. Hekimlerin farmakolojik te-
davi baglamaya karar verdikleri her hasta i¢in

distik doz ilag 6nermesi, dozun azar azar artiril-
mast temel yaklagim olmalidir.

[lag kullanimini olumlu yénde etkileyen diger
bir katki saglayici yaklasim yaslilara 6zel ilag bil-
gilendirme egitim ¢alismalaridir.

Bu egitimler yasl hastalara 6zel olsa da ko-
nunun 6nemli paydas: saglik profesyonellerinin
bu tiir egitimler ile ilgili olarak siirekli bilgilerini
glincel tutmalar1 6nerilmektedir.
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YASLILIK, EGZERSIZ VE NOROGENEZ

ILISKISI

Alparslan UNVEREN'
Busra YILMAZ?

GIiRiS

Beyin ve sinir sistemi ile iligkili onemli kavram-
lardan biri olan nérogenez, giiniimiizde egzersiz
ve yas ile baglantili bir¢ok ¢alisma alanina konu
olmus durumdadir. Konu ile ilgili eski gorisler,
doguma kadar noral hiicrelerin artis1 ve dogum
ardindan yeni hiicrelerin meydana gelmedigi
yoniindeyken, 1900 lii yillardan sonra yapilan
bilimsel ¢aligmalar, beyin hiicrelerinin insan ya-
sami1 boyunca degisen hiz ve sayida kendini yeni-
leyebildigi, bu olusumun da beynin farkli bolge-
lerinde gergeklestigini kanitlamistir(1).
Norogenez kavramini destekleyen egzersiz
disinda da bir¢ok parametre mevcuttur. Bunlar
miizik dinlemek, resim yapmak, herhangi bir sa-
nat daliyla ilgilenmek ya da yeni bir dil 6grenmek
gibi farkli alanlara yayilmis durumdadir(2). Eg-
zersiz catisi altinda ozellikle aerobik egzersiz ile
yapilan ¢alismalarin, nérogenez {izerinde en ¢ok
etkili olan egzersiz yontemi oldugu, bu ¢alisma-
larin HIIT (ytiksek yogunluklu aralikli egzersiz),
HIFT (yiiksek yogunluklu fonksiyonel egzersiz)
gibi son donemlerde popiilerlik kazanan diger
egzersiz yontemleri tizerinde de ¢aligmalarin yo-
gunluk kazanilmasi gerektigi diisiintilmektedir.

1

2

Egzersizin faydalar ile ilgili sayisiz bilimsel
calisma mevcuttur. Kardiyovaskiiler uyumda
ozellikle anjiyogenezi destekler nitelikte olmasi
ve buna bagl giiglii bir bagisiklik kazandirmasi,
diyabet olusumunda engelleyici nitelik tagimasi
ve yine giiniimiizdeki en biiyiik saglik problem-
leri arasinda olan obeziteye karst koruyucu ve
tedavi edici nitelik olarak karsimiza ¢ikmasi, eg-
zersizin hayatin bir pargasi olarak diistinmemizin
kaginilmaz oldugunu bizlere gostermektedir(3).
Egzersizin kronik rahatsizliklarin bile olumsuz
stirecini aza indirgedigi diistiniilmekte ve bu tiir
rahatsizliklarin siddetini azalttig1 farkli ¢aligma-
lar ile ortaya konulmaktadir(4). Bu ve benzeri bir
ok igerik de, egzersizin koruyucu ve iyilestirici
yoniini bizlere aktarmis ve profilaktik degerler-
den dolay1 da ilerleyen yaslarda daha saglikl bi-
reyler olabilmek adina, egzersizin hayat boyu de-
vam etmesi yoniinde onerilerde bulunulmustur.

Peki egzersizin arkasinda yatan en biiytik gi-
zem nedir? Biligsel giiclendirme, kortikal plasti-
site, merkezi sinir sistemi iletimleri ve sinir re-
jenerasyonu ile ilgili olan nérogenez kavrami bu
stirecin neresinde ve ne kadar 6nem arz eder? Bu
durumun yaslanma ile ilgisi nedir? Bu boliimde
bu sorulara cevap aramay1 hedeflemekteyiz.
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lerde stres olusumunu engelleyici bir egzersiz
modellemesinin se¢ilmesi 6nemlidir. Akut eg-
zersizlere de verilen olumlu cevaplar mevcuttur
fakat bu caligmalara yash beyinlerin verecegi
tepkiler ile ilgili uygulanan ¢aligma sayis1 az ol-
dugundan dolayi, dikkatli olunmasi gereken du-
rumlar arasindadir.

Sonug olarak ¢ok eskiden beri dilimizde do-
lagan, Islami diisiiniir Yunus Emre’nin de dedigi
gibi “Ayak yiiriirse, akil galigir” felsefesinden yola
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YASLILIKTA BASAGRISI

Banu BAYRAMOGLU'

GIRIS

Bas agris1 toplumda oldukea sik goriilen, tiim
yas gruplarini etkileyen bir semptomdur. Yasla
birlikte prevelans: azalmakla beraber yash nii-
fusta sik gortilmektedir. 65 yas tistiinde bag agris
siklig1 %14-59, tekrarlayici basagrisi ise %11-17
oraninda saptanmustir (1).

Basagrilar1 primer basagrilari ve sekonder ba-
sagrilar1 olarak ayrilir. Primer basagrilar siirekli
veya epizodik olup santral sinir sistemi(SSS) ve
sistemik hastalarla iligkili olmayan bas agrilari-
dir. Yagh bas agrilarinin tigte ikisini primer ba-
sagrilar olusturmaktadir. (2,3).

Basagrisi norolojik hastaliklara oldugu gibi sis-
temik hastaliklara da eslik edebilen bir semptom-
dur ve yaglilarda bas agrisina sebep olan sekonder
hastaliklarin morbidite ve mortalitesi yiiksek ol-
dugundan erken donemde taninmasi 6nemlidir.

Bas agris1 bulunan yasl bir hastanin ilk de-
gerlendirmesinde oncelikle yapilmasi gereken
sekonder bagagrisinin dislanmasidir. Bu karar
i¢in oncelikle 6ykii, genel tibbi ve norolojik mua-
yene 6nemlidir. Bu degerlendirmeler sonucunda
elde edilen bulgular dogrultusunda labaratuvar
ve goriintiileme ¢aligmalar: ile incelemeye de-
vam edilebilir.

[k degerlendirmede dikkat edilecek kirmizi
bayraklar olarak nitelendirdigimiz alarm semp-

tomlar;

» Agrinin akut baslangicli olmasi,

» Ilk veya hayatinin en siddetli basagrisi,

» Siklik ve siddeti giderek artan basagrisi,

» Uykudan uyandiran basagrist,

» Eski bagagrilarindan farkli karakterde bas
agrisi,

» Basagrisina eslik eden bulgularin varligidir

(ates, uyku hali, gorme kaybi, nébet gibi)

Bu durumlar sekonder nedenleri akla ge-
tirmeli ve diglanmasi i¢in ileri inceleme yapil-
malidir. Sekonder basagrilar1 bas-boyun trav-
malarina, vaskiiler olan ve olmayan kafaici
bozukluklara, ilag kullanimi ya da birakilmasina,
enfeksiyonlara, sistemik hastaliklara, goz, kulak,
dis hastaliklarina ve psikiyatrik nedenlere bagl
ortaya ¢ikabilir.

PRIMER BASAGRILARI

Gerilim Basagrisi

Gerilim tip bagagris1 (GBA) yash bireylerde en
sik goriilen basagrisi tipidir. Yashlarin ¢ogunda
geng veya orta yasta baslayan GBA goriiliir. 65

! Uzm. Dr., Bakirkdy Mazhar Osman EAH Noéroloji Klinigi, drbanuaral@hotmail.com

395



402

Yaglanma(ma)ya Multidisipliner Yaklagimlar

SONUG

Bas agris1 yonetimi yash hastalarda sekonder

bas agrilari, ilag etkilesimleri, ilag yan etkileri

gibi nedenlerle geng yetiskin bireylere gore daha

zordur. Yash hastalarda en sik primer basagrisi

goriilmekle beraber yasami tehdit edebilen cid-
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YASLILIK DONEMINDE UYKU VE UYKU

BOZUKLUKLARI

Ali DOGAN '’

GIiRiS

Uyku, tim insanlar i¢in ortak bir olgu olup ha-
yatimizin yaklasik tigte biri uykuda ge¢mektedir.
Insan yagaminin devamhiligi agisindan mutlaka
gereklidir. Uyku sadece insan bedeninin dinlen-
mesi degil ayn1 zamanda giin i¢inde 6grenilen
bilgilerin kaydedilmesi i¢inde énemlidir. Cesit-
li davransslar, hastaliklar, ilaglar, maruz kalinan
151k miktari, ¢evresel maruziyet ve/veya zaman
dilimleri arasinda seyahat gibi uykuyu etkileye-
bilecek pek ¢ok faktor bulunmaktadir. Diger bir
onemli faktor olan yas ile insan fizyolojisinde
degisiklikler oldugu gibi uykunun siiresinde ve
kalitesinde degisiklikler olmaktadir. Ileri yasta
hastaliklarin ve bu nedenle kullanilan ilaglarin
fazlalig1 nedeniyle uyku bozukluklara daha fazla
goriilmektedir (1).

Uyku bozukluklari, bireyin uyku diizeni ti-
pik bir diizenden saptiginda tanimlanir. Sebep-
ler gesitlidir ve biyolojik, davranigsal ve gevresel
faktorleri igerebilir. Uykusuzluk en ¢ok bildiri-
len uyku bozuklugudur ve uykuyu baslatma ve
siirdiirmede zorluk olarak tanimlanir (2). Yasla
birlikte goriilebilecek uyku degisikliklerinde te-
daviye karar vermeden 6nce mutlaka fizyolojik
acidan degisikliklerin oldugu akilda tutulmali-

1

dir. Burada ileri yasta goriilebilecek uyku degi-
siklikleri ile uyku bozukluklar: uyku bozuklukla-
rindan bahsedilecektir.

Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi (AASM)
2020 kriterlerine gore dort farkli uyku ve uya-
niklik asamasi tanimlanmaktadir. EEG, EOG
ve EMG ile ¢aligmalar temel alinarak Uykunun
agsamalari, asagidaki kriterlere gore 30 saniyelik
donemlere boliinmiistiir:

» Uyku asamasi N1, uyanikliktan uykuya geci-
si, yani bir tiir uyuklamay1 tanimlar.

» Uyku agamasi N2, kararli uykuyu tanimlar.
Uykunun N1 ve N2 asamasinda yiizeysel
uyku baskindir. Bu iki dénemde kisi kolayca
uyanabilir.

» Uyku asamasi N3, derin uykudur.

Uyku evresi R, (REM uykusu), genellikle riiya
uyku evresi ya da paradoksal uyku olarak ad-
landirilir. Bu agamada en yogun riiyalar ger-
ceklesir; insanlar bu asamada uyandiklarin-
da genellikle rityalarinin igerigini hatirlarlar.
Ayrica, evre N1 veya uyanikliga benzer olan
yiksek EEG aktivitesine ragmen, uyarilma
esigi paradoksal olarak en yiiksektir (2).

Uyku asamalarinin sirasi, uyku siiresi bo-
yunca karakteristik bir model ortaya ¢ikarir. ilk
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