GERIATRI VE ENDOSKOPIK ISLEMLER
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Diinyamiz degismekte ve niifus piramidinde yash
niifusun artig1 yoniinde bir dontisiim gortilmekte-
dir. Birlesmis Milletler 2023 yili raporlarina gore
65 yas usti niifusun oniimiizdeki otuz yil i¢inde
ikiye katlanmasi ve 2050 yilinda 1.6 milyar insana
ulagmasi beklenmektedir. Yash popiilasyon niifu-
sundaki en hizli niifus artisi ise 80 yas tizerindeki
grupta goriilmektedir (1). Bununla paralel olarak
tilkemizde de giderek artan bir yash popiilasyo-
nu olugmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun
2022 yilindaki verilerinde yasl niifusun son bes
yil iginde %22,6 oraninda artarak 8 milyon 451
bin 669 kisiye ulastig1 belirtilmekte ve toplam nii-
fus igindeki oraninin %8.5den %9.9’a yiikseldigi
ifade edilmektedir. Niifus projeksiyonlarina gore
yasli niifus oraninin 2030 yilinda %12.9, 2040 y1-
linda %16.3, 2060 yilinda %22.6 ve 2080 yilinda
9%25.6 olacag1 6ngoriilmektedir (2).

Yash niifus artisiyla birlikte bu yas grubunda
yapilan endoskopik islem orani da her gegen giin
artmaktadir (3). Ayrica yasla birlikte gastrointesti-
nal sistemde goriilen gag refleksinde azalma, safra
kesesinin bosalmasinda yavaslama ve dolayisiyla
artan kolelitiazis ve koledokolitiazis siklig1, mide
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mukozasindaki koruyucu faktorlerin azalma-
s1 ve geng niifusa gore daha fazla Non-steroidal
anti-inflamatuvar ilag (NSAII) kullanimina bagh
olarak artan gastrointestinal kanama siklig, dis-
motilite, divertikiiler hastalik ve gastrointestinal
malignite sikliginda artig gibi sorunlar endosko-
pik islem oranini arttiran diger faktorlerdir (4,5).

Yasli hasta popiilasyonun yaklasik %60’ 1nda iki
veya daha fazla kronik hastalik mevcuttur (6). Bu
durum dogal olarak yapilan endoskopik islemleri
daha riskli hale getirmektedir. Ayrica gastroente-
roloji egitiminde yaygin gastrointestinal konular-
la ilgilenilirken rutin olarak yashlar i¢in ayrilmis
ozel bir egitim boliimii bulunmamaktadir. Yaghi-
larda yaygin endoskopik prosediirlerin risklerini,
faydalarini ve kullanimini inceleyen sinirli sayida
arastirma yapilmistir (5). The American Society
for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE)’nin 2006
ve 2013 yillarinda yayinladig: kilavuzlar disinda
yaslt popiilasyonda endoskopik islemler ile ilgili
baska bir kilavuz da hentiz bulunmamaktadir. En-
doskopi genel olarak yaslilarda iyi tolere edilse de
hasta grubu hetorejendir. Bu nedenle endoskopik
islemlerin dogasinda varolan gesitli riskler nede-
niyle yashlara yapilacak girisimler her bir hasta
i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir. Bu boliimde
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