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KLINiK KIRILGANLIK
SKALASI

BOLUM 1

Ozge OZGUN'

GiRi§

Kirilganlik, bireyin azalmis fizyolojik rezervine bagli olarak stresor faktorle
kargilagsma sonucunda olumsuz saglik sonuglar1 yasama riskinin artmasi duru-
mudur. Kirilganlik, biyolojik yaslanma siirecinin bir sonucu olarak, bir bireyin
birden fazla sisteminde kiimiilatif olarak biriken eksiklikler ve islev kayiplari ile
karakterizedir. Kirilganlig1 anlamanin pratik yolu, kisinin kronolojik olarak ya-
sitlarina kiyasla daha yiiksek risk tagimasidir. Kisiler, ayn1 yas grubundakilere
kiyasla daha fazla saglik sorunu oldugunda kirilgan kabul edilir.(1-3)

Klinik Kirilganlik Skalas1 (Clinical Frailty Scale - CFS), 1990’larda Kana-
da’nin Halifax, Nova Scotia bolgesinde gelistirilmis olup, yasa baglh saglik a¢ikla-
rinin birikmesiyle en sik ortaya ¢ikan sorunlar1 dikkate alir. Tiirkge validasyonu
2020 yilinda Ozsiirekgi ve arkadaslar1 tarafindan, CFS Versiyon 2.0’in validasyo-
nu ise Asik ve arkadaglar1 tarafindan yapilmstir. Bu 6lgek, akut bakim da dahil
olmak iizere gesitli saglik ortamlarinda olumsuz saglik sonuglarini giiclii bir se-
kilde 6ngorebilmektedir.(2-8)

! Uzm. Dr., Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart AD., Geriatri BD., ozgeargan90@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-0104-6604
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amputasyonu olan hastayla benzer CFS kategorisine sahip olabilir. Ancak has-
talarin saglik durumu biiytik olasilikla benzer degildir. Bu da yogun bakim
tinitesi gibi sinirl tibbi kaynaklar: tahsis etmek i¢in bu 6l¢egin kullanilmasi-
nin “ableist” bir 6nyargiya sebep olabilecegi endisesi yaratmaktadir. (9)
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EDMONTON VE GRONINGEN
KIRILGANLIK OLCEKLERI

BOLUM 2

Yasemin POLAT OZER'

EDMONTON KIRILGANLIK OLCEGi

Kirilganlik yaslanma ile birlikte fizyolojik rezervlerin azalmasi sonucu stresor-
lere kars1 viicudun uyum saglama kapasitesinin diigmesiyle ortaya ¢ikan, artmais
bagimlilik ve olumsuz saglik sonuglar ile iligkilendirilen bir klinik durumdur.

Kirilganhigi degerlendirmede tizerinde fikir birligi saglanmis altin standart
bir 6lgek yoktur. Bu durumun kirilganligin fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan
¢oklu bilesenlerin etkilesimini icermesinden kaynaklandig diistiniilmektedir.
Kirilganlik farkli modeller ile tanimlanabilmekle birlikte, kirilganligin taranma-
styla yiiksek risk altindaki hastalarin tespit edilerek olumsuz sonuglarin 6niine
gegilebilir.

Fried'in kirilganlik fenomeni, Rockwood ve Mitnitskinin Kirilganlik Endek-
si (FI), Edmonton Kirilganlik Olqegi (EFS), Yorgunluk, Direng, Yiiriiyiis, Hasta-
lik ve Kilo Kayb1 (FRAIL) Endeksi, Klinik Kirilganlik Ol¢egi (CFS), Groningen
Kirilganlik Gostergesi (GFI) diinya ¢apinda kullanilan bazi kirilganlik degerlen-
dirme araglaridir .

Edmonton Frail Scale (EFS), 2006 yilinda Rolfson ve ekibi tarafinca Kana-
danin Edmonton sehrindeki Alberta Universitesi’ nde gelistirilmistir (2, 3).

' Uzm. Dr,, Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar1 AD., Geriatri BD., dryaseminplt@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-1381-3380
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ANTROPOMETRIK
OLGUMLER

Ceyda KAYABASI'

GiRi§

Antropometrik 6l¢timler insan viicudunun invaziv olmayan niceliksel dl¢iimle-
ridir. Hastalarin beslenme durumunun degerlendirilmesinde 6nemli rol oynar
(1). Malniitrisyon riskinin belirlenmesinde ve obezitenin teshisinde kullanilan
kolay ulagilabilir 6l¢timlerdir (2).

Yasli hasta muayenesi sirasinda yapilan antropometrik 6lgiimlerin temel un-
surlar1 boy, kilo, bel ¢evresi, kalca cevresi, tist orta kol ¢evresi, baldir ¢evresi 6l-
climleri ve beden kiitle indeksi (BKI) hesaplamasidir. Bu él¢iim sonuglar1 yash
popiilasyondaki kesme degerlerine gore yorumlanmalidir. Kesme degerleri et-
nik kokene gore farklilik gostermektedir. Tiirk toplumunda yapilan ¢aligmalarin
dikkate alinmasi 6nemlidir.

Antropometrik ol¢iimlerden anlamli sonuglar alabilmek i¢in giivenilir ve
ayni kogullarda tekrarlanabilir 6lgiimler gereklidir. Iyi egitimli saglik personeli
ve kalibre edilmis cihazlar ile giivenilir 6lgiimler saglanabilir. Gerekli ekipman-
lar arasinda agirlik olgegi, kalibrasyon agirliklari, stadiyometre ve esnemeyen
mezura bulunmaktadir (3). Ol¢iimlerin her muayenede tekrarlanarak kayit alti-
na alinmasi ve degisiminin takip edilmesi 6nerilmektedir.

' Uzm. Dr, Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 AD., Geriatri BD.,
ceydakayaogullari@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-8899-4235
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KATZ GUNLUK YASAM
AKTIVITELERi OLGEGI

BOLUM 4

Arzu OKYAR BAS'

GIRi§

Giinliik yasam aktiviteleri temel giinliik yasam aktiviteleri (GYA) ve enstriimen-
tal GYA olarak iki ana baglikta incelenebilir. Temel GYA, ana fiziksel ihtiyaglar:
yonetmek icin ihtiya¢ duyulan temel becerileri igerir ve kisisel bakim/hijyen, gi-
yinme, tuvalet/idrar kontrolii, transfer/ytiriime ve yeme gibi alanlar1 igeririr(1).
Yashi bireylerin kirilganlik durumlarinin ve yasam kalitelerinin degerlendirilme-
si, bakim ve tedavi planlarinin yapilmasinda 6nemli basamaklardan biri GYAda
bagimsizligin degerlendirmesidir (2, 3). Temel ve enstriimental GYA degerlen-
dirilmesinde kullanilmak iizere pek ¢ok arag gelistirilmis olup Katz GYA Olgegi
temel GYA degerlendirmesinde siklikla kullanilan 6lgeklerden biridir (1). Oriji-
nal dili Ingilizce olan 8lgegin, Tiirkce, Portekizce ve Farsca validasyon caligma-
lar1 bulunmaktadir (4-6).

Katz GYA Olgeginin gelistirilmesine yonelik ilk ¢alisma 1963 yilinda Sid-
ney Katz tarafindan yapilmistir. Cikis noktasi yasli ve ¢ok sayida kronik hastalig
olan bireylerde islevselligin objektif olarak degerlendirilmesine yonelik ihtiyac-
tir. Bu degerlendirme sadece kisinin bazal durumunun belirlenmesinde degil,
rehabilitasyon gibi cesitli miidahelelerin faydasinin nicel olarak gosterilmesin-
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LAWTON VE BRODY
ENSTRUMENTAL GUNLUK
YASAM AKTIVITELERI OLCEGI

BOLUM 5

Didem KARADUMAN'

Testin gelistirilmesi: Lawton ve Brody Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri
olgegi geriatrik popiilasyonda EGYAy1 degerlendirmek i¢in en yaygin kullanilan
olgeklerden biridir. M. Powell Lawton ve Elaine M. Brody tarafindan 1969 yilin-
da, toplumda yasayan yasl yetiskinlerin EGYA kisitliligin1 degerlendirmek igin
gelistirilmigtir (1). Tirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi 2020 yilinda Isik ve
arkadaslari tarafindan yapilmis olan Lawton ve Brody Enstriimental Giinliik Ya-
sam Aktiviteleri 6lcegi (Tablo 5.1); telefon kullanabilme, aligveris yapma, yemek
hazirlama, giinliik ev islerini yapma, ¢amagir yitkama, ulagim aracina binebilme,
kendi ilaglarini kullanabilme ve mali igleri idare etme ile ilgili bilgileri i¢eren
sekiz sorudan olusmaktadir (2).

Testin uygulanisi: Uygulama siiresi 5-10 dakika civarindadir. Kadinlarda
enstriitmental giinlitk yasam aktivitesinde yeterliligi degerlendirmede yemek ha-
zirlama, ¢amasir, ev isi becerileri 6n plana ¢ikarken; erkeklerde mali isleri idare
etme ve ulagim 6n plana ¢itkmaktadir. Cinsiyetten kaynaklanabilecek farkliliklar
ve genel aliskanliklar sebebiyle, yasl yetiskinin yapamadig1 enstriimental aktivi-
teleri ne kadar stiredir yapamadig, daha 6nce hig yapip yapmadig: iyi sorgulan-
malidir. Yagl yetiskinin hayati boyunca hi¢ yapmadig: enstriimental beceriler,
beceri kaybi olarak kabul edilmemelidir. Test 0-8 puan seklinde puanlanmakta-
dir, EGYA bakimindan tam bagimsiz durumdayken testten alinabilecek en yiik-
sek puan 8 puandir. Testin orijinalinde Fiziksel Siniflandirma, Mental Durum
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4 METRE YURUME TESTI

BOLUM 6

Ayblike UYAR'

GiRi§

Yiirtime kapasitesi, motor, duyusal ve biligsel islevlerin entegrasyonunu gerek-
tiren bir kompleks bir fonksiyon olup giinliik yasamin temel ve enstriimantal
aktivitelerinin ¢ogunda 6nemli bir unsurdur (1, 2). Yiirime hizi, hareketliligin
yaygin olarak kullanilan bir ol¢iisii olup, fonksiyonel yetenek ve sagligin “hayati
bir isareti” olarak kabul edilmektedir (3).Yiirtime hiz1 “normal’den bir sapmay1
belirtmek i¢in, sarkopeni ve kirilganlik gibi 6nemli geriatrik sendromlarin klinik
bir isareti olarak kullanilabilir, ancak ¢ok sayida patolojik durum yiirityiis hizini
etkilediginden tek basina teshis i¢in kullanilmamaktadir (4).

Yavas ylriime hizi; diisme riski, biligsel gerileme, hastaneye yatis, fonksiyo-
nellikte gerileme ve hatta mortalite ile iliskili olup olumsuz sonuglarin giiglii bir
belirleyicisidir(4, 5). Yiirime hizinin degerlendirilmesi, hizli, pratik, giivenilir
ve ucuz bir yontem olup hem klinikte hem de evde bakim hizmeti verilebilen
ortamlar i¢in uygundur (3, 4).

Literatiirde yiiriime testi mesafesi 2-400 m aras1 degisebildigi gibi 6 dakika
yiriime testi 6rnegindeki gibi siire bazli 6l¢timler de mevcuttur. Hiz genellikle
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KALK VE YURU TESTI

BOLUM 7

Cansu CIKIN'

Fiziksel mobilite, kirilgan yasl bireylerde kapsamli geriatrik degerlendirmenin
onemli bir bilesenidir(1, 2). Yas ilerledikge kas kiitlesi ve giicii azalmasiyla geli-
sen sarkopeni fiziksel performansin diigmesine yol agar. Bu durum ise yiiksek
diigme riski, ardindan gelen kiriklar, bagimsizlik kayb1 ve artan hastalik ve 6liim
oranlariyla iliskilidir(3).

Diisme, bireyin istemsiz olarak yere veya oldugu yerden daha disiik bir sevi-
yeye diismesiyle sonuglanan ve bu diigmeye darbe, biling kayby, ani serebrovaskii-
ler olay baslangici veya epileptik nobetin neden olmamasi olarak tanimlanmak-
tadir(4). Diisme, yaralanma ve hareket kisitliliginin baglica nedenlerinden biridir
ve yashi bireylerde 6nemli kisisel, sosyal ve ekonomik yiiklerle sonuglanan olum-
suz etkilere yol agar. Bunlar arasinda diigme korkusu gelismesi ile fonksiyonellikte
azalma, kirik gelisimi, kirilganlikta artig, bakim evine basvurularda artis ve 6liim
gibi kotii sonuglar yer almaktadir. Toplumda yasayan 65 yas ve iistii bireylerin
yaklagik %30’u her y1l diisme yasamaktadir ve bu oran 80 yas tistii bireylerde
%50’lere ulagsmaktadir (5, 6). Ditsmelerin yaklasik %401 mortalite ile, %20-30"u
ise yumusak doku yaralanmalar1 gibi basit ya da kiriklarla seyredebilen ciddi ya-
ralanmalarla sonuglanmaktadir(7). Diigme etyolojisi multifaktoryeldir. Cevresel
faktorler gibi ekstrinsik nedenler olabildigi gibi bireysel ve davranissal 6zellikler
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OTUR - KALK TESTI

BOLUM 8

Okan TURHAN'

GiRig

Denge; merkezi sinir sistemi, vestibiiler sistem ile gorsel ve proprioseptif uya-
ranlarin karmasgik bir etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikar. Kavrama giicii, yliriime
hizi, otur-kalk ve denge testleri, kisinin mevcut saglik durumunu ve gelecekteki
olas1 kétii sonlanim noktalarinin gelisim riskini degerlendirmek i¢in kullanilan
araglardir. Bu nedenle, bu testler genel niifusa uygulanan miidahalelerin gelecek-
teki fonksiyonel gerilemeyi 6nlemedeki etkilerini belirlemek agisindan bityiik
Onem tasir.

Otur-kalk testi ilk olarak 1985de Csuka ve McCarty tarafindan alt ekstremite
kas kuvvetini 6l¢mek icin tanimlanmigtir (10 kez otur-kalk olarak)(1). Literatiir-
de postiiral kontroliin, diiyme riskinin, alt ekstremite kuvvetinin, propriyosepsi-
yonun bir gostergesi ve fonksiyonel bagimliligin bir 6l¢iisii olmak tizere birgok
amag i¢in kullanilmigtir (2).

Otur-kalk testinin farkli versiyonlar1 bulunmaktadir. Literatiirde testleri yo-
rumlamada kullanilan kesim noktalarinda, puanlama sistemlerinde ve testlerde
kullanilan sandalye yiiksekliklerinde belirgin farkliliklar bulunmaktadir. Ayn
zamanda test esnasinda kollarin pozisyonu, diz agis1 ve mobilizasyona yardimci

' Uzm. Dr., Hacettepe Universitesi, T1p Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar1 AD., Geriatri BD.,
drokanturhan@gmail.com, ORCID iD:0000-0002-9334-4122
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Hasta otururken dizleri 90 derece fleksiyonda olacak sekilde pozisyon al-
malidir.

Hastanin test sirasindaki kol pozisyonunun saglikli popiilasyonda anlamli
bir etkisi gosterilmemistir.

Yash popiilasyonda otur-kalk testlerinin incelendigi bir sistematik inceleme-

de 23 calisma degerlendirilerek optimal test 6nerilerinde bulunulmustur (zayif

ve hasta yasli popiilasyonu goz ontine alinarak)(24):

* Hastanin 30 saniye araliklarla 2 kez tekli otur-kalk testi yapmasi 6nerilir.

*  Hastanin kendini giivende hissettigi bir hizla testin yapilmasi onerilir.

*  Kollar1 olan rahat bir sandalyede, rahat ayakkabilarla ve gerekirse yardim-

c1 geregler kullanilarak testin yapilmasi 6nerilir.
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EL KAVRAMA KUVVETI
OoL¢cUMU

BOLUM 9

Deniz CENGIZ*

GIRi§

El kavarama kuvveti, kapsaml1 geriatrik degerlendirme komponenti olarak kas
kuvveti o6l¢timiiniin pratik, ucuz ve tekrarlanabilir bir metodu olarak kullanil-
makta olup, dinamometre yardimu ile hesaplanmaktadir. Yasl eriskin bireylerin
rutin degerlendirmelerinde fiziksel kirilganlik, sarkopeni, kemik mineral yo-
gunlugu ve osteoporotik kirik riskini 6ngérmede de kas kuvveti belirteci olarak
degerlendirilmektedir. Hospitalize yasl hastalarda da diisitk kavrama kuvveti,
daha uzun yatis siiresi ve mortalite dahil olmak tizere olumsuz klinik sonuglarla
iliskili oldugundan, fiziksel muayenin bir pargasi olarak uygulanmasi 6nerilmis-
tir (1) . The European Working Party on Sarcopenia in Older People (EWGSOP),
sarkopeni tanimlamasinda kas kuvvetinin klinik alanda en pratik degerlendirme
olgegi olarak el kavrama kuvveti 6l¢timiinii 6nermistir (2).

Sarkopeni taniminda 6l¢iim kesim degeri farkli popiilasyon ve cinsiyetlere
gore degisiklik gostermektedir. EWGSOP-2 kriterlerine gore kadin ve erkeklerde
sirastyla 16 kg ve 27 kilogram (kg) esik degerler olarak belirlenirken (3), tilke-
mizde yapilan esik deger belirleme amagh farkli caligmalar vardir (4) .

El kavrama kuvveti tercih edilen cihaz, postiir, kol pozisyonu, 6l¢iim say1si

' Uzm. Dr., Hacettepe Universitesi, T1p Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar1 AD., Geriatri BD.,
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BOLUM 10

Elif GECEGELEN'

SARC-F

Sarkopeni, ilerleyici kas kiitlesi ve fonksiyon kaybinin yani sira fiziksel per-
formans diigiikliigi ile karakterize edilen geriatrik bir sendromdur. 2010’ dan
bu yana, gesitli uluslararas1 organizasyonlar sarkopeni konusunda fikir birligi
olusturmak i¢in ¢alismalar yiirtitmislerdir. Bu kurumlar arasinda Avrupa Ca-
lisma Grubu (EWGSOP), Uluslararas: Sarkopeni Calisma Grubu (IWGS), Asya
Sarkopeni Calisma Grubu (AWGS) ve Ulusal Saghik Enstitiileri Vakfi (FNIH)
yer almakta olup, bu organizasyonlar sarkopeni taramasinda SARC-F anketinin
kullanilmasini tavsiye etmislerdir (1).

2013 yilinda Malmstrom TK., Morley JE. ve arkadaslari, sarkopeni tanisini
kolaylastirmak ve kas kiitlesi dl¢iim gereksinimini azaltmak amaciyla SARC-F
tarama testini gelistirmislerdir (2). Bu anket, kisinin kendi basina uygulayabile-
cegi, pratik bir degerlendirme arac1 olup, sarkopeni agisindan ileri tetkik gerek-
tiren bireylerin belirlenmesinde etkin rol oynamaktadir. SARC-F’ in minimal
maliyet gerektirmesi, 6zel egitim ihtiyaci olmamasi ve hizli uygulanabilirligi, bu
aracin klinik pratikte tercih edilmesini saglayan 6nemli avantajlaridir (3).

! Uzm. Dr., Hacettepe Universitesi, T1p Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 AD., Geriatri BD.,
elifgecegelen2@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-2146-064X
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MIiNi MENTAL
DURUM TESTI

BOLUM 11

[skender Arda NACAR'

GiRig

1975 yilinda Folstein ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis bir testtir. Testin In-
gilizce orijinal ad1 “Mini Mental State Examination (MMSE)” olarak gegmekte-
dir. Testin ilk olarak gelistirildigi bu tarihte gegerlilik ve giivenlilik ¢aligmasina
sadece demans hastalar1 degil, madde kullanim bozuklugu, sizofreni, depresyon,
travmatik beyin hasar1 gibi cesitli etiyolojiye sahip hastalar da dahil edilerek
Mini Mental Durum Testi (MMDT) gelistirilmistir. Bu testin avantaji kolay uy-
gulanabilir olmasi ve 5-10 dk gibi kisa bir stirede tamamlanabilmesidir. Biligsel
bozukluklar: ayirt etmede etkin bir test olmakla beraber biligsel bozukluga sebep
olan hastaligin ayrimi konusunda yetersizdir (1).

Mini mental durum testinin uygulanmas: ve puanlanmas: hakkindaki ki-
lavuzunun yeterli detaya sahip olmamasi sonucu uygulayicilar arasinda pu-
anlama farklar1 olustugunun goézlemlenmesi tizerine 1991 yilinda MMDT’ nin
standardize hali gelistirilmistir (2). Bu Standardize Mini Mental Durum Testi
(SMMDT)de sorulara baslamadan &nce hastaya ismi sorularak, test yapilacag
konusunda bilgi verilerek hastanin isitme problemi olup olmadiginin anlagilma-
ya galisilmasi, zaman ve mekan oryantasyonu hakkindaki sorulara verilecek ce-

' Uzm. Dr., Hacettepe Universitesi, T1p Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar1 AD., Geriatri BD.,
ardardanacar@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0776-7648
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SAAT CiZME TESTI

BOLUM 12

Mihriban GUNGOR!

GiRi$

Saat gizme testi, biligsel fonksiyonlarin degerlendirilmesinde kullanilan testler-
den biridir. Testin kisa siirede kolayca uygulanabilir olmasi ve ayni anda bir¢ok
biligsel fonksiyonun degerlendirilebilmesi nedeniyle Standardize Mini Mental
testin (MMSE) yerine veya yaninda kullanilmasi 6nerilmektedir. Saat ¢izme tes-
ti ile, hastalarin anlama, planlama, dikkat, gérsel hafiza, yeniden yapilandirma,
gorsel-mekansal islevler, motor programlama ve yiiriitiicti fonksiyonlar (praksi),
soyut diisiince gibi birgok kognitif fonksiyonu ayni anda degerlendirilebilir (1).
Yapilan caligmalarda saat ¢izme testinin; Alzheimer ve diger demanslarin yan
sira (2), post-operatif deliryum (3), Huntington hastalig1 (4), Parkinson hastalig1
(5), inme (6), travmatik beyin hasar1 (7) ve sizofreni (8) gibi bir¢ok hastalikta
kullanilabilecegi gosterilmistir. Literatiirde saat ¢izme testinin demans igin sen-
sitivitesi %67-98 ve spesifitesi %69-94 iken; hafif kognitif bozukluk (MCI) igin
sensitivitesi %41-85 ve spesifitesi %44-85 olarak belirtilmistir (9).

' Uzm. Dr., Hacettepe Universitesi, T1p Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar1 AD., Geriatri BD.,
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Literatiirde daha 6nce bahsedilenler disinda da birgok farkl: saat ¢izme testi
skorlamasi bulunmaktadir. Bu puanlama sistemleri incelendiginde, gorsel-u-
zaysal ve yiiritiici islevleri farkli derecelerde vurgulasalar da test gegerliliginin
genellikle benzer oldugu goriilmektedir. Mainland ve arkadaslarinin yaptig: ¢a-
lismada saat ¢izme testi skorlamalar1 karsilastirilmis olup demans taramasinda
daha basit puanlama sistemlerinin tercih edilmesinin testin uygulanabilirligi,
test gecerliligi ve kullanim kolaylig1 agisindan karmasik puanlama sistemlerine
gore daha iyi sonuglar verdigini gostermistir (18).

SONUG

Saat ¢izme testi, pratik ve kisa siirede uygulanabilir oldugundan kognitif fonk-
siyonlar1 degerlendirmek amaciyla kullanilan tarama testlerinden birisidir. Tek
basina ya da MMSE gibi diger testlerle kombine edilebilir. Klinik olarak demans
stiphelendigimiz hastalarda bu test taniy1 destekler ancak klinik olmadan sadece
testten diisitk puan almak demans tanisi koydurtmaz.
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Murat PEHLIVAN!

GIRi§

Yesavage Depresyon Skalasi, diger adiyla Geriatrik Depresyon Skalast (GDS),
1982 yilinda Jerome A. Yesavage ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (1). Bu
olgegin ortaya ¢ikisi, o tarihlere kadar geriatrik bireylerde depresyonun tani ve
degerlendirmesinde yasanan zorluklara bir ¢6ztim arayis1 olarak gerceklesmistir.
1980’lerin basinda, yash eriskin niifusun artmasiyla birlikte geriatrik depresyon,
ruh saglig alaninda giderek daha 6nemli bir konu haline gelmistir (2). Ancak o
donemde mevcut olan depresyon 6lgekleri genellikle geng ve orta yas yetiskinler
i¢in tasarlanmis olup, yaslilarda sik goriilen somatik sikayetler, biligsel sorunlar
ve yasa bagli diger faktorleri yeterince dikkate almamaktaydi (3,4).

Yesavage ve ekibi, bu boslugu doldurmak ve geriatrik bireylerin 6zel ihtiyag-
larina cevap verebilecek bir 6lgek gelistirmek amaciyla ilk olarak, 100 maddelik
genis bir soru havuzu olusturdular (1). Bu sorular, klinik gézlemler, literatiir ta-
ramas1 ve uzman goriisleri dogrultusunda hazirlandi. Ardindan, bu soru havu-
zunu test etmek ve en etkili maddeleri belirlemek i¢cin kapsamli bir arastirma
stireci baglattilar. Calismalarinda, depresyon tanisi almis yasl hastalar ile saglikli
yash bireylerden olusan kontrol gruplarini kargilastirdilar. Istatistiksel analizler

' Uzm. Dr., Hacettepe Universitesi, T1p Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari AD., Geriatri BD.,
pehlivanmmurat@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-5427-2122
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depresyonla iliskili olabilir. GDS sonuglari, hastalarin uyku kalitesi ve diizeni
hakkindaki bilgilerle birlikte degerlendirilmelidir (50). Kronik agri, yaslilarda
depresyonla sikga iligkilidir. GDS uygulanirken, hastalarin agr1 diizeyleri ve agr1
yonetimi de dikkate alinmalidir (51).

Sonug olarak GDS, geriatrik depresyon arastirmalarinda ve klinik uygula-
malarda son derece genis bir kullanim alanina sahiptir. GDS, geriatrik popiilas-
yonda depresyonun taranmast, tani konmast ve takibinde giivenilir ve gegerli bir
arag olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, 6lgegin kullaniminda kiiltiirel
faktorlerin, komorbid durumlarin ve biligsel durumun dikkate alinmas: gerekti-
gi de goz oniinde bulundurulmalidir.
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Ayseglil ERDOGDU BAKIR!

1GIRIS

Yaslilarda depresyon teshisi, diger yas gruplarina gore bazi zorluklar igerir. Bu
zorluklarin en 6nemlisi, hem hasta yakinlar1 hem de hekim tarafindan yaglilar-
daki depresif ruh halinin yaslanmanin dogal bir sonucu olarak gériilmesi 6nyar-
gisidir (1). Bir diger zorluk, yashilarin semptomlarini somatize etme egilimleri-
dir. Yaglilardaki depresyon tablosunun, genglere kiyasla bazi farkliliklar icerdigi
bilinmektedir. Bu farkliliklarin en 6nemlileri, depresif ruh hali sikayetlerinin
daha ok subjektif hafiza sikayetleriyle yer degistirmesi, belirgin apati, motivas-
yon zorluklar1 ve anksiyetenin varhigidir. (2), (3).

Demans hastalarinda depresyonu tespit etmekte zorluklar vardir; 6ncelikle,
depresyonda goriilen psikomotor yavaslama, duygusal dengesizlik, aglama no-
betleri, uykusuzluk, kilo kaybi, duygular: ifade edememe ve karamsarlik gibi
semptomlar, depresyonu olmayan demans hastalarinda da sikga goriilebilir. (4).
Ayrica, yaslilarin genellikle depresif ruh hallerini inkar etmeleri, en deneyimli
klinisyenleri bile yaniltabilir. (5). Demansta ortaya gikan biligsel bozukluklarin
da tablonun karismasina ve depresyonun atlanabilmesine katkida bulundugu
belirtilmektedir (6).

' Uzm. Dr., Hacettepe Universitesi, T1p Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar1 AD., Geriatri BD.,
aysgulerdgdu@gmail.com,ORCID iD: 0000-0003-2141-5072
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Mustafa LEVENT'

GiRi$

Beslenme yetersizligi yasl yetiskinlerde sik goriilen, bagisiklik sisteminde zayif-
lama, yagsiz kas kiitle kaybi, gecikmis yara iyilesmesi, diisme ve kirik riskinin
artmasy, biligsel fonksiyonlarda gerileme ve genel olarak yasam kalitesinin diis-
mesi gibi bir dizi olumsuz sonuglara yol agan 6nemli bir geriatrik sendromdur
(1).

Avrupa parenteral ve enteral beslenme dernegi (ESPEN)ne gore yetersiz
beslenme veya malniitrisyon ise besin aliminin veya emiliminin eksikliginden
kaynaklanan, viicut kompozisyonunda (azalmis yagsiz kiitle) ve viicut hiicre
kiitlesinde degisiklige yol agan, fiziksel ve zihinsel islevlerin azalmasina ve hasta-
liktan kaynaklanan klinik sonuglarin bozulmasina neden olan bir durum olarak
tanimlanmaktadir (2).

Malniitrisyonun prevalansi ¢ok degisken olup bu durumun énemli nedenleri
arasinda beslenme eksikliginin degerlendirilmesinde kullanilan tarama testi, bi-
reyin yasadig1 toplum, kisinin ek hastaliklari, bulundugu ortam (hastane, bakim
tiniteleri ya da ev ortami) gibi parametreler yer alir. Ancak yapilan ¢aligmalar-
da genel olarak malniitrisyon prevalans: toplumda yasayan yash popiilasyonda

' Uzm. Dr., Hacettepe Universitesi, T1p Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar1 AD., Geriatri BD.,
dr.mustafalevent@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-1011-7144
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NOT: Soru 1 alternatifi-Baldir gevresi (Eger viicut kiitle indeksi hesaplanamiyorsa):

a. <31 cmise 0 puan
b. 31 cm ve iistiinde ise 3 puan

Bu teste gore 12-14 puan alan hastalar normal niitrisyonel durumda, 8-11

puan alan hastalar malniitrisyon riski altinda, 0-7 puan alanlar ise malniitrisyo-

nu olan hastalar olarak degerlendirilir (11).
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BOLUM 16

Meryem ASLAN'

GIRi§

Demans, hafiza, dikkat, dil, sosyal bilis, ytiriitme gibi bilisel islevlerde ve motor
fonksiyonlarda gerileme ile seyreden edinsel bir sendromdur (1). Hastalik ge-
nellikle progresiftir, zamanla daha da kétiilesir. Diinya genelinde 55 milyondan
fazla kisi demans tanis1 almistir. Bu hastalarin yarisindan fazlasi diisiik ve orta
gelirli tilkelerde yasamaktadir. Istatistiklere gore, her yil yaklagik 10 milyon yeni
vaka teshis edilmektedir (2). 2050 yilinda demanstan etkilenen insan sayisinin
iki katina ¢ikacagi tahmin edilmektedir (3). Demans, yaslilarda engelliligin ve
bagimliligin 6nde gelen nedenlerinden biridir. 2019 yil1 verilerine gore, deman-
sin kiiresel ekonomi maliyeti 1.3 trilyon ABD dolaridir. Bu maliyetin yaris1 ba-
kim ihtiyaglarina aittir (2).

Demansl hastalarda en sik kargilagilan semptomlardan biri agridir (4). Agr,
Uluslararas:1 Agr1 Arastirmalar: Tegkilatina (IASP) gore doku harabiyetine bagl
olan ya da olmayan, subjektif, hos olmayan duygu ve duyumlar olarak tanim-
lanmustir (5). Bakimevinde kalan demansli bireylerin yaklasik olarak %60 ile
%80’inin agr1 sikayetinin oldugu tahmin edilmektedir (6). Agr1, bu hasta gru-
bunda sosyal izolasyona, ambulasyon problemlerine, diismeye, depresyona,
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Son olarak, erken ve orta evre demans hastalarina basit ifadeler ile agrilarinin

sorulmasi, potansiyel agr1 nedenlerinin arastirilmasi, davranigsal degisimlerin

ayni olgek ile takip edilmesi, bu siirece aile iiyelerinin katiliminin tegvik edilmesi

ve agr1 belirtisi varsa tedavi edilmesi tavsiye edilmektedir (33).

Tablo 16.1. PAINAD

0 1 2
Yiiz ifadesi Gevsek, rahat | Gergin yiiz ifadesi, burusuk | Siklikla kas ¢gatma, ¢cene sikma
yuz ifadesi alin ve yiz ve ¢enede titreme
Sessiz, (Entube degilse) Devam eden
Al aglamiyor Uysal inleme, aralikl glirliltili bagirma, cighk
glama Uyuyor ya da aglama ve sikayetgi olma (Entlbe ise) Yuz hareketlerinden
uyanik anlasilan sessiz aglama
L Solunum sesinde artma, Nefes alip vermede zorlanma,
Rahat, glclik .- . "
Nefes Alma yok solunumda gligliik, gergin | soluk soluga kalma, solunum
goriuntu sayisinda artma
Fleksiyon veya ¢cekme,
L. Rahat, kolayca | Kivranma, 6ne-arkaya tekmeleme, bacaklari yukari
Aktivite . . .
hareket edebilir | hareket etme, gergin olma | kaldirma, agridan kurtulmaya
calisma
Bazen dokunma ve
Teselli Rahat konusma ile giiven Rahatlatilmasi ve teselli zor
verilebilir

KAYNAKLAR

1.

Sachdev PS, Mohan A, Taylor L, Jeste D V. DSM-5 and Mental Disorders in Older Individuals:
An Overview. Harv Rev Psychiatry [Internet]. 2015 Sep 19 [cited 2024 Sep 9];23(5):320-8.
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26332215/

Dementia [Internet]. [cited 2024 Sep 9]. Available from: https://www.who.int/news-room/fa-
ct-sheets/detail/dementia

Arvanitakis Z, Shah RC, Bennett DA. Diagnosis and Management of Dementia: Review. JAMA
[Internet]. 2019 Oct 22 [cited 2024 Sep 9];322(16):1589-99. Available from: https://pubmed.
ncbinlm.nih.gov/31638686/

Goodman RA, Lochner KA, Thambisetty M, Wingo TS, Posner SE Ling SM. Prevalence of
dementia subtypes in United States Medicare fee-for-service beneficiaries, 2011-2013. Alzhe-
imers Dement [Internet]. 2017 Jan 1 [cited 2024 Aug 28];13(1):28-37. Available from: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27172148/

El-Tallawy SN, Ahmed RS, Shabi SM, Al-Zabidi FZ, Rehman A, Zaidi Z, et al. The Challenges
of Pain Assessment in Geriatric Patients With Dementia: A Review.

Cantén-Habas V, del Pilar Carrera-Gonzalez M, Teresa Moreno-Casbas M, Rich-Ruiz M, del
Pilar Carrera - M. Spanish adaptation and validation of the Pain Assessment Scale in Ad-
vanced Dementia (PAINAD) in patients with dementia and impaired verbal communication:
cross-sectional study. BMJ Open [Internet]. 2021 [cited 2024 Sep 9];11:49211. Available from:
http://bmjopen.bmj.com/

IASP Revises Its Definition of Pain for the First Time Since 1979.



PAINAD 113

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Corbett A, Husebo B, Malcangio M, Staniland A, Cohen-Mansfield ], Aarsland D, et al. Assess-
ment and treatment of pain in people with dementia. Nat Rev Neurol [Internet]. 2012 [cited
2024 Aug 28];8(5):264-74. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22487749/

Herr KA, Mobily PR. Complexities of pain assessment in the elderly. Clinical considerations.
J Gerontol Nurs [Internet]. 1991 [cited 2024 Aug 27];17(4):12-9. Available from: https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/2010600/

Tsai IP, Jeong SYS, Hunter S. Pain Assessment and Management for Older Patients with De-
mentia in Hospitals: An Integrative Literature Review. Pain Manag Nurs [Internet]. 2018 Feb 1
[cited 2024 Sep 9];19(1):54-71. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29153920/
Van Dalen-Kok AH, Achterberg WP, Rijkmans WE, De Vet HCW, De Waal MWM. Pain as-
sessment in impaired cognition: observer agreement in a long-term care setting in patients
with dementia. Pain Manag [Internet]. 2019 [cited 2024 Sep 9];9(5):461-73. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31403394/

Scherder EJA, Sergeant JA, Swaab DE Pain processing in dementia and its relation to neuro-
pathology. Lancet Neurology [Internet]. 2003 Nov 1 [cited 2024 Aug 28];2(11):677-86. Avai-
lable from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14572736/

Defrin R, Amanzio M, De Tommaso M, Dimova V, Filipovic S, Finn DP, et al. Experimental
pain processing in individuals with cognitive impairment: current state of the science. Pain
[Internet]. 2015 Aug 1 [cited 2024 Aug 28];156(8):1396-408. Available from: https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/26181216/

Scherder EJA, Plooij B, Achterberg WP, Pieper M, Wiegersma M, Lobbezoo F, et al. Chro-
nic pain in “probable” vascular dementia: preliminary findings. Pain Med [Internet]. 2015
Mar 1 [cited 2024 Aug 28];16(3):442-50. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/25529977/

Bathgate D, Snowden JS, Varma A, Blackshaw A, Neary D. Behaviour in frontotemporal de-
mentia, Alzheimer’s disease and vascular dementia. Acta Neurol Scand [Internet]. 2001 [cited
2024 Aug 28];103(6):367-78. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11421849/
Achterberg W, Lautenbacher S, Husebo B, Erdal A, Herr K. Pain in dementia. 2019 [cited 2024
Aug 28]; Available from: http://dx.doi.org/10.1097/PR9.0000000000000803

van Kooten J, Smalbrugge M, van der Wouden JC, Stek ML, Hertogh CMPM. Prevalence of
Pain in Nursing Home Residents: The Role of Dementia Stage and Dementia Subtypes. ] Am
Med Dir Assoc [Internet]. 2017 Jun 1 [cited 2024 Aug 28];18(6):522-7. Available from: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28236607/

Rajkumar AP, Ballard C, Fossey J, Orrell M, Moniz-Cook E, Woods RT, et al. Epidemiology
of Pain in People With Dementia Living in Care Homes: Longitudinal Course, Prevalence,
and Treatment Implications. ] Am Med Dir Assoc [Internet]. 2017 May 1 [cited 2024 Aug
28];18(5):453.e1-453.¢6. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28330634/

Suzuki T. Does the combination use of two pain assessment tools have a synergistic effect? J
Intensive Care [Internet]. 2017 Jan 3 [cited 2024 Sep 9];5(1). Available from: https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/28066556/

Herr K. Pain assessment strategies in older patients. Journal of Pain [Internet]. 2011 Mar
1 [cited 2024 Aug 25];12(3 SUPPL.):S3. Available from: http://www.jpain.org/article/
S1526590010008825/fulltext

McAuliffe L, Nay R, Odonnell M, Fetherstonhaugh D. Pain assessment in older people with
dementia: literature review. ] Adv Nurs [Internet]. 2009 Jan 1 [cited 2024 Aug 25];65(1):2-10.
Available from: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1365-2648.2008.04861.x
El-Tallawy Rania S Ahmed Mohamed S Nagiub SN, El-Tallawy SN, Ahmed A M S Nagiub RS,
Ahmed RS, Nagiub MS. Pain Management in the Most Vulnerable Intellectual Disability: A
Review. Pain Ther [Internet]. [cited 2024 Sep 9];12. Available from: https://doi.org/10.1007/
540122-023-00526-w



114 Kapsamli Geriatrik Degerlendirmede Kullanilan Testler

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Lane P, Kuntupis M, MacDonald S, McCarthy P, Panke JA, Warden V, et al. A pain assessment
tool for people with advanced Alzheimer’s and other progressive dementias. Home Healthc
Nurse [Internet]. 2003 [cited 2024 Aug 12];21(1):32-7. Available from: https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/12544460/

Warden V, Hurley AC, Volicer L. Development and psychometric evaluation of the Pain As-
sessment in Advanced Dementia (PAINAD) scale. ] Am Med Dir Assoc [Internet]. 2003 [cited
2024 Aug 12];4(1):9-15. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12807591/
Costardi D, Rozzini L, Costanzi C, Ghianda D, Franzoni S, Padovani A, et al. The Italian ver-
sion of the pain assessment in advanced dementia (PAINAD) scale. Arch Gerontol Geriatr
[Internet]. 2007 Mar [cited 2024 Aug 27];44(2):175-80. Available from: https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/16730814/

Bjoro: Tools for pain assessment in older adults... - Google Akademik [Internet]. [cited 2024
Aug 27]. Available from: https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=AAHPM+-
Bull&title=Tools+for+pain+assessment+in+older+adults+with+end-stage+dementia&aut-
hor=K+Bjoro&author=K+Bergen&author=K+Herr&author=RN+FA AN&volume=9&publi-
cation_year=2008&pages=2-4&

Zwakhalen SMG, Hamers JPH, Berger MPE The psychometric quality and clinical useful-
ness of three pain assessment tools for elderly people with dementia. Pain [Internet]. 2006
Dec 15 [cited 2024 Aug 27];126(1-3):210-20. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/16890355/

Lin PC, Lin LC, Lotus Shyu YI, Hua MS. Chinese version of the Pain Assessment in Advanced
Dementia Scale: initial psychometric evaluation. ] Adv Nurs [Internet]. 2010 Oct [cited 2024
Aug 27];66(10):2360-8. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20722795/

Pinto MC arla M, Minson FP eixoto, Lopes AC arolina B, Laselva CR egina. Cultural adapta-
tion and reproducibility validation of the Brazilian Portuguese version of the Pain Assessment
in Advanced Dementia (PAINAD-Brazil) scale in non-verbal adult patients. Einstein (Sao Pa-
ulo) [Internet]. 2015 Jan 1 [cited 2024 Aug 27];13(1):14-9. Available from: https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/25993063/

Schuler MS, Becker S, Kaspar R, Nikolaus T, Kruse A, Basler HD. Psychometric properties of
the German “Pain Assessment in Advanced Dementia Scale” (PAINAD-G) in nursing home
residents. ] Am Med Dir Assoc [Internet]. 2007 [cited 2024 Aug 27];8(6):388-95. Available
from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17619037/

Biytikturan 0, flkin NAHARCI M, Biiyiikturan B, Kirdi N, Yetis A. The Turkish Version of
Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD) Scale. Arch Neuropsychiatry [Internet].
2018 [cited 2024 Aug 27];55:271-5. Available from: https://doi.org/10.29399/npa.22997
DeWaters T, Faut-Callahan M, McCann JJ, Paice JA, Fogg L, Hollinger-Smith L, et al. Com-
parison of self-reported pain and the PAINAD scale in hospitalized cognitively impaired and
intact older adults after hip fracture surgery. Orthopaedic Nursing [Internet]. 2008 Jan [cited
2024 Aug 27];27(1):21-8. Available from: https://journals.lww.com/orthopaedicnursing/full-
text/2008/01000/comparison_of_self reported_pain_and_the_painad.6.aspx

Horgas A, Miller L. Pain assessment in people with dementia. Am ] Nurs [Internet]. 2008 Jul
[cited 2024 Sep 10];108(7):62-70. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18580131/
Zwakhalen SMG, van der Steen JT, Najim MD. Which Score Most Likely Represents Pain on
the Observational PAINAD Pain Scale for Patients with Dementia? ] Am Med Dir Assoc [In-
ternet]. 2012 May 1 [cited 2024 Sep 10];13(4):384-9. Available from: http://www.jamda.com/
article/S1525861011001125/fulltext

Pain Assessment in Hospitalized Older Adults With Dementia and Delirium HHS Public Ac-
cess.



YUTMA
DEGERLENDIRILMESINDE
KULLANILAN TESTLER

BOLUM 17

Cansu ATBAS'

GiRi§

Disfaji, yutma giiglugiinii tanimlamak i¢in kullanilan tibbi bir terimdir. Kat1
veya siv1 besinlerin agizdan alinmasiyla baglayan mideye kadar olan siirecini en-
gelleyen yapisal ya da islevsel bir anormallikten kaynaklanabilir. Hastalar cesitli
sikayetlerle bagvurabilirler. Yutma islemini baglatamama, kat1 veya siv1 gidalarin
yemek borusundan mideye gecerken takilma hissi ya da gegememesi, yutma si-
rasinda oksiiriik, sik akciger enfeksiyonu 6nemli bagvuru nedenleridir.

Disfajinin siklig1 yasla birlikte artmaktadir ve geriatrik bir sendromdur [1].
Yaslanma, yutma bozukluklari igin bagimsiz bir risk faktortdiir [2]. Yash yetis-
kinlerin %10-33’tinii etkilemektedir [3]. Disfaji ile presbifaji ad1 verilen, yutma
mekanizmalarinin dogal yaslanmayla etkilenmesi neticesinde meydana gelen
yutma giigliigiinden ayrilmalidir. Presbifajide dogal ve saglikli yaglanmanin, bas
ve boyun anatomisi ile yutma fonksiyonunun altinda yatan fizyolojik ve noral
mekanizmalar tizerinde olumsuz etki yaratmasiyla gerceklesir. Bu durumun iler-
lemesi, saglikli yash yetiskinlerde yutmada degisikliklere neden olur ve dogal
olarak yutmada fonksiyonel rezervde azalma meydana gelir [3, 4]. Presbifaji-
nin disfajiden farki asemptomatik olmasi ve yutmanin normal olmasidir. Bu yas
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temlerdendir [50]. Termal dokunsal stimiilasyon, elektriksel stimiilasyon ve kas
gliclendirme egzersizleri disfaji tedavisinde uygulanabilecek dolayli yontemler-
dir [50]. Tiim bu tedavi yontemleriyle disfajinin tedavi edilemedigi durumlarda
enteral beslenme gerekebilir [50].

Disfajinin siklig1 yasla birlikte artmaktadir ve geriatrik bir sendromdur. Yas-
I1 yetiskinlerde 6zellikle kilo kaybi, akciger enfeksiyonu, dehidratasyon, azalmis
yagam kalitesi, artan bakici yiikii, mortalitede artig gibi 6nemli olumsuz sonug-
larla iligkilendirilir. Bu nedenle erken tani ve tedavisi 6nem arz etmektedir. Do-
lay1styla yash yetiskinleri degerlendirirken disfaji mutlaka akilda tutulmals, stan-
dart tarama ve tedavi yontemleri kullanilmalidir.
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