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Sunus

Bir milletin yasl vatandaslarina ve emeklilerine kars: tutumu;
O milletin yasama kudretinin en onemli kistasidsr.

Mustafa Kemal Atatiirk

Diinyamiz ve iilkemiz yaslanmaktadir. Oniimiizdeki otuz y1l iginde, Diinya capindaki yasli insan sayisinin iki ka-
tindan fazla artacag ve 2050'de yaklasik 1,6 milyar kisiye ulasacagi 6n goriilmekeedir. Yapilan tahminler kiiresel
diizeyde 2050 yilinda her alu kisiden birisinin yaslt niifusu olusturacagini ortaya koymaktadur.

Yasli sagligint olumsuz yonde etkileyen sorunlar ¢oklu fakeorlerin etkilesimleri ile ortaya ¢tkmaktadir. Yagamsal
tehditlerin yani sira mobilite kisitlanmakta, sosyal rollere katilim engellenmekte ve tiretkenlikten uzaklagilmakeadir.
Giiniimiizde giderek daha da 6nem kazanmakta olan geriatrik rehabilitasyon yaklagimlar: yasli sagligina biitiinciil
yaklagimin temel taslarini olusturmaktadir.

Geriatrik rehabilitasyon ilkelerini ve uygulamalarini her yonii ile giincel bilgiler 1s1ginda ele alan, temel bir kaynak
gereksiniminin kargilanmasi amact ile hazirlanan bu kitap, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzman hekimleri tarafin-
dan yazilmugtir.

Kitaba bilgi birikimleri ve deneyimleriyle katkilar sunan degerli meslektaglarimiza tesekkiir ediyor, gen¢ meslek-
taglarimizin klinik uygulamalarina ve ayrica yaslanan toplumun sagliginin korunmasina yararli olmasini diliyoruz.
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YASLILIKTA YASAM KALITESI

Uzm. Dr. Musa BAKLACI

Kemalpasa Devlet Hastanesi, Kemalpasa

Prof. Dr. Sibel EYIGOR

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali izmir

Giris

Saglik, sadece hastalik veya sakatlik durumunun ol-
mamast durumu degil kisinin fiziksel, mental ve sosyal
agidan tam bir iyilik halinin bulunmasi durumu olarak
tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglig:
oldukea genis bir sekilde tanimlasa da saglik degerlen-
dirme parametrelerinde siklikla yasam siiresi, agrinin
gecmesi, fonksiyonel dlgiimler ve oziirlilagin 6l¢iimii
tizerine odaklanilmigtir. Saghg degerlendirmede kulla-
nilan parametreler yasam kalitesi ve hasta memnuniyeti-
ni degerlendirmede eksik kalmaktadir (1). DSO tarafin-
dan yasam kalitesi 1993 yilinda “hedefleri, beklentileri,
standartlary, ilgileri ile baglantli olarak, kisinin yasadig
kiiltiir ve deger yargilarinin biitiinii i¢inde durumlarint
algilama bi¢imi” seklinde tanimlanmustr (2). Saglikla
ilgili yasam kalitesi ise, genellikle hastalik ve tedavinin
engellilik ve giinliik islevsellik tizerindeki etkisini yansit-
ug1 diistiniilen, yasam kalitesinin saglikla ilgili yonlerine
aufta bulunan bir degerlendirmedir. Ayrica, algilanan
sagligin, bireyin tatmin edici bir hayat yasama becerisi
tizerindeki etkisini de yansitmaktadir (3).

Yasam kalitesi; semptomlarin iyilestirilmesinde, mor-
bidite tizerinde, rehabilitasyonda ve hasta bakiminda
onem gostermektedir. Hastalarin yasam kalitesinin de-
gerlendirilmesi tedavi ve bakimda degisikliklere yol aga-
bilir veya bir tedavinin ¢ok ya da az fayda sagladigini
gosterebilmektedir. Ayrica saglikli bireyleri gelecekte
etkileyebilecek sorunlara da isik tutmaktadir. Tespit edi-

len problemlere gore tedavi yonlendirilir, gelisebilecek
problemlere karst gerekli énlemlerin alinabilmesine ve
hastanin bilgilendirilmesine olanak saglar. Ayrica iyiles-
mis bireylerde ya da uzun dénem takip edilmesi gereken
hastaliklarda sorunlarin gézden kagmasini da engelle-
mektedir. Ek olarak yasam kalitesi, tedavi basarisinin bir
gostergesidir ve prognostik 6nem tagimaktadir. Bu yiiz-
den klinik ¢alismalarda rutin olarak degerlendirilmesi
onerilmektedir (4).

Sagliktaki gelismelere bagli olarak yasli popiilasyon gi-
derek artmaktadir. 2050 yilinda diinyada 60 yas {izeri
birey say1s1 2 milyara ulasacak ve diinya niifusunun %20
sini olusturacakur (5). Fonksiyonellikte gerileme ve ba-
gimsizlik kaybi, yaslanmanin kaginilmaz bir sonucu de-
gildir. Yasli hastalar arasinda kronik saglik sorunlarinin
yiiksek prevalansi ve etkisi goz oniine alindiginda, bu
sorunlari ele alan kanita dayali miidahaleler yasam kali-
tesini en Gst diizeye ¢ikarmak icin giderek daha dnemli
hale gelmektedir. Yasl: bireylerde tedavide birincil amag;
oliimii ve saglik bakim hizmetlerinin kullanim ytizdesini
azaltmak oldugu kadar beraberinde yagam kalitesini de
iyilestirmektir. Yasam kalitesindeki artis, kronik hastalik
gelisme riskinde azalma ve kronik hastalik komplikas-
yonlarini azaltma ile de iliskili bulunmustur. Dolayistyla
klinik pratigimizde yasam kalitesini ve yasam kalitesini
etkileyen faktorleri goz 6niinde tutmak onemli ve ge-

reklidir (6).

Yasam kalitesi cesitli alanlarda incelenebilir. Bu alanlar
Tablo I'de 6zetlenmistir (7).
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Tablo I. Yasam kalitesinin alanlart

Tanimlama

Saglik algisi
Otonomi

Rol ve aktivite
iliskiler

sahip olmak

Hayata iyi tarafindan bakmak
Huzurlu hissetmek

Tavir ve uyum
Duygusal rahatlik

Maneviyat
yansimadan kendini gelistirmek

Ev ve mahalle
Finansal glivenlik

Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Yas arttik¢a yasam kalitesinde azalma olmaktadir. Yash
popiilasyonda mobilizasyon ve giinlitk yagam aktivite-
leri ile ilgili problemler en sik goriilen yasam kalitesi-
ni etkileyen etmenlerdir (8). Anksiyete ve depresyon
stkligr yasla beraber azalmaktayken; mobilizasyon, 6z
bakim, agri ve olagan aktivitelerde yasla beraber kotii-
lesme goriilmektedir. Kadinlarda erkeklere gore yasam
kalitesi daha diisiik ve agr1 skorlar1 daha yiiksek olmak-
tadir. Yalniz yasam ve sosyal destekten uzaklik, egitim
seviyesindeki diisiiklilk, malniitrisyon, zayif ya da asir
kilolu olmak, alkol ve sigara kullanimi yagam kalitesinde
azalmaya yol agmaktadir (8, 9). Sigara kullanimi akciger
problemi olmaksizin egzersiz kapasitesinde azalmaya,
kas liflerinde atrofiye ve glikolitik kapasitede artisa ne-
den olur. Viicut kompozisyonunda bozulmaya, anksiye-
te ve depresyonda artisa yol acar. Sonug olarak bireyler-
de daha diisiik egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesinde
bozulma meydana gelir (10).

Fizyolojik Degisimler ve Beden Fonksiyonlari

Duysal fonksiyonlardaki bozulma yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Yaglanma ile birlikte goz kapa-
ginda distikliik, goz yagi tiretiminde azalma, presbiyopi,
ortam 1g1gina adaptasyonda yavaglama, kontrast has-
sasiyetinde azalma meydana gelebilecek degisimlerdir.
Yiiksek frekansli seslere karsi isitme azalir, bu durum
bireylerin sosyal ortamlarda kendilerini izole etmelerine
neden olur. Tat ve koku duyusunda azalma olmakta bu
durum beslenme ile ilgili problemlere yol agmaktadir.
Somatosensorial sistemdeki etkilenme gorme, isitme,
tat ve koku kaybina gore daha az goriilmektedir. Yine de
yaslanmaya bagli olarak propriyoseptif duyuda azalma
gelismektedir. Ayrica periferik sinir sisteminde aksonal
polindropati herhangi bir hastalik olmadan yaglanmaya
bagli olarak goriilebilir. Ozellikle gérme duyusundaki
bozulmaya bagli yasam kalitesindeki azalma isitmedeki

Saglikli hissetmek ve fiziksel durumla ilgili sinirl olmamak

Kendi basina idare edebilmek, itibarini korumak ve yiik gibi hissetmemek

Deger, nese ve dahil olma duygusu gelistiren faaliyetler yaparak zaman harcamak
Desteklendigini hissettiren ve baskalari icin bir anlam ifade etmesini saglayan yakin iliskilere

inanglara bagl hissetmek, inanclari deneyimlemek ve inanclardan, ritiiellerden ve icsel

Kendini evinde glivende hissetmek, keyifli ve erisilebilir bir mahallede yasamak
Finansal durumu tarafindan kisitlanmis hissetmemek

bozulmaya gore daha fazla olmaktadir. Yagh bireylerde
diizenli goz taramasi yapilmali, gereklilik halinde kata-
rake cerrahisi, vaskiiler endoteliyal bityiime faktorii uy-
gulamasi gibi tedaviler yapilmalidir (9, 11, 12).

Uyku kalitesinde bozukluk yaslt bireylerin yarisindan
fazlasinda goriilmektedir. Yaglanma ile birlikte hafif
uyku evreleri N1 ve N2'de artig olmaktadir. Buna bagli
olarak duysal uyaranlar ile uykudan daha kolay uyand:-
rilabilmektedirler. Uykuya dalma siiresinde arus, total
uyku siiresinin azalmasi, uyku kalitesinde azalma yas-
lanma ile beraber goriilebilecek degisikliklerdir. Bun-
larin disinda uykuda solunum bozuklugu, insomnia,
huzursuz bacak sendromu gibi durumlar ise patolojik
degisimlerdir ve tedavi edilmesi gerekmektedir. Kalp
yetmezligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi gibi has-
taliklara sekonder olarak da uyku bozuklugu gelisebil-
mekeedir. Yasli bireyler degerlendirilirken bu durumlar
goz 6niinde bulundurularak degerlendirilmeli ve uygun
tedavi ile yasam kalitesi arctrilmalidir (13).

Yetersiz beslenme ve yutma bozukluklart yasam kali-
tesini olumsuz etkiler. Kortikal plastisite azalmasi, ko-
ku-tat azalmasi, kas fonksiyonlarinda bozulma-atrofi,
doku elastisite azalmasi, tiikiiriik azalmasi ve sensoriyel
kapasitede bozulma yutma sorunlarina neden olmakta-
dir. Cigneme fonksiyonu, beslenme durumu ve kognitif
durum yasam kalitesini direkt etkilemektedir. Ciddi dii-
zeyde kognitif bozukluk, takma dis kullanmasi gereken
bireylerde problemlere neden olabilmektedir. Az sayida
dise sahip olma ve takma dis kullanamama ¢igneme
glicligiine neden olarak disfajiye sebep olabilmektedir.
Ayrica kognitif bozukluk yemek yeme ve yemege ula-
stmda problemlere neden olarak yetersiz beslenmeye yol
agmaktadir (14) Diisiik egitim seviyesi, medeni durum,
depresyon, periodontal hastaliklar, kullanilan ilaglar-po-
lifarmasi, sigara icme, protez dis takma, genel sagligin
kotii olmasi ile oral saglik iligkili hayat kalitesinin kotii
olmast arasinda anlamli bir iligki tespit edilmigtir. Ayrica
cliriik dis ve dolgu eksikligi de yasam kalitesini olumsuz
etkileyen diger risk fakedrleridir (15).



Fonksiyonel Kapasite ve Egzersiz

Fonksiyonel kapasitedeki bozukluklar yasam kalitesin-
de azalmaya yol agmaktadir. Tiim diinyada fonksiyonel
kisitlilik yaklasik %15 siklikta goriilmekeedir. Bazi ¢alis-
malarda disabiliteye bagli olarak kognitif fonksiyonlarda
bozulma oldugu ve buna bagli olarak da yagam kalite-
sinin etkilendigi gosterilmistir. Ayrica sosyal izolasyona
yol acarak depresyona sebep olmakta ve yasam kalite-
sini olumsuz etkilemektedir. Sosyal etkinliklere katilim
mental ve fiziksel sagligin siirdiiriilmesine katk: sagla-
makta, boylece yasam kalitesinde artis gortilmektedir.
Disabilitenin ozellikle ileri yas, zayif ya da fazla kilolu
olmak, giigsiizliik, depresyon, egzersiz yapmamak, sag-
lik problemleri ve komorbid durumlarla iligkili oldugu
gosterilmistir. Diisiik sosyoekonomik diizeylerde yiiksek
sosyoeckonomik toplumlara gore daha sik goriilmektedir.
Kadinlarda erkeklere gore daha sik goriilmekee, 6zellikle
80 yas tizerinde belirgin bir sekilde artmaktadir. Disa-
biliteye bagli olarak sadece bagimsiz yasam etkilenme-
mekte ayni zamanda yasam kalitesinde de bozulma go-

riilmektedir (16).

Yasli bireylerde diizenli egzersiz yapilmasi dnerilmelidir.
Haftalik fiziksel aktivitelerinin bir parcasi olarak haftada
en az 3 giin aerobik, denge ve kuvvetlendirme antren-
mani iceren multimodal egzersiz yapilmast énerilmek-
tedir. Haftada en az 150-300 dakika orta siddette ya da
75-150 dakika yiiksek siddette aerobik egzersiz; haftada
2 giin gliglendirme egzersizi yapilmalidir. Diizenli egzer-
siz yapan bireylerde mobilizasyon, sarkopeni, osteopo-
roz, diismeler, agri ve kognitif fonksiyonlarda iyilesme
elde edilmekte boylece bireylerin yasam kalitesinde artis
saglanmaktadir (17).

Agri

Yasli bireylerde agr1, popiilasyona gore degismekle bera-
ber, %50°den fazla siklikta gorilmektedir. Saglik siste-
mine maliyeti de oldukga yiiksek olmaktadir. Yasli po-
piilasyon giderek artugt icin hastaneye yauslar ve saglik
sistemine maliyetin giderek artacagi tahmin edilmekte-
dir. Kronik agriya bagli olarak yaslilarda mobilizasyon
azalmakta, depresyon ve anksiyeteye neden olmakta,
ayrica sosyal iliskilerde bozulmaya yol agmaktadir. Yas-
Ii bireylerde agrinin tespitinde de zorluklar mevcuttur.
Noromiiskiiler ya da kognitif bozukluk iletisimde zor-
luga neden olmakta, hastalar yakinmalarini gizleyebil-
mektedir.

Agr1 yaglanma siirecinin dogal bir parcast olarak deger-
lendirilmemeli, optimal tedavisi yapilarak bireylerin ya-
sam kalitesi arttirilmaya calisilmalidir (18). Diz ve bel
agrist mevcudiyeti ileride giinlitk yagam aktivitelerinde

Yaslilikta Yasam Kalitesi

bagimlilik icin bir gostergedir. Agr1 fonksiyonel kisitli-
lig1 artirmakea, fonksiyonel kisitlilik da agrida kétiiles-
meye neden olmaktadir. Hafif diizeyde bagimli olan bi-
reylerde uygun zamanda degerlendirme yapilmazsa tam
bagimli hale gelebilmektedir. Yaglt bireylerde erken do-
nemde degerlendirme yapilarak bagimliligin ilerlemesi
miimkiin oldugunca yavaslatilmalidir. Agri yaslanmanin
dogal siireci olarak algilanmamali, erken, etkin ve kisiye
ozel bir tedavi plant ile tedavi edilerek fonksiyonellik ve
yasam kalitesi korunmalidir (14, 19).

Sarkopeni

Sarkopeni, yaygin kas kiitlesi ve fonksiyonunda kayip-
la seyreden ilerleyici bir hastalikuir. Iskelet kasindaki
anabolik ve katabolik siirecler arasindaki dengenin bo-
zulmasi ile kaslarda yikim gelismektedir. Kas lifi say1st
ve boyutunda azalma olur ve Tip 2 kas lifleri Tip 1 kas
liflerine déntismektedir. Kognitif ve fiziksel yetilerde
kayipla yakindan iliskilidir. Bu degisimlere bagli olarak
gelisen fonksiyonel kayip diismelere ve mortalitede arti-
sa sebep olmaktadir. Sarkopenik kadinlarda, sarkopenik
olmayanlara gére merdiven kullanmada zorlanma iki
kat daha fazla goriilmektedir. Avrupada 40-79 yas arast
kadin ve erkeklerde %1,6 siklikta goriilmektedir.

Sarkopenik bireylerde yasam kalitesinde belirgin dii-
siiklitk bulunmaktadir. Primer tedavide fiziksel aktivi-
te onerilmektedir. Kuvvetlendirme egzersizi verilmesi
ile kas giicii ve kas kiitlesinde arus elde edilmektedir.
Egzersize ek olarak yeterli protein titketimi, D vitami-
ni kullanimi, antioksidan kullanimi ve ¢oklu doymamug
yag asitlerinin de kullanimi 6nerilmektedir (20, 21).

Diismeler

Diismeler ozellikle yasgh bireylerde meydana gelmek-
te oldugu icin yaslt popiilasyondaki artisa bagli olarak
onemi artmaktadir. 65 yas lzeri bireylerin iicte biri,
seksen yas tizeri bireylerin ise yarisi yilda en az bir kez
diismekeedir. Kas giictindeki azalma, yiiriiyiis ve gorme
problemlerine bagli olarak meydana gelir. Ozellikle ka-
dinlarda erkeklere gore diisme daha sik goriiliir. Kadin
cinsiyete ek olarak diisme dykiisii, alt ekstremitede giic-
stizliik, kognitif bozukluk, yas, denge bozuklugu, psiko-
tik ila¢ kullanimi, inme 6ykiisti, artrit, ortostatik hipo-
tansiyon, gérme ve isitme bozukluklari ve anemi diisme

risk faktorleridir (22).

Diismeye bagli olarak hafif yaralanmalardan 6liime ka-
dar genis dagilimda bir sonu¢ meydana gelmektedir.
Fiziksel yaralanmanin yaninda psikolojik olarak da bi-
reyler etkilenmekte, diigme sonrasinda diisme korkusu
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%3-92 siklikta goriilmektedir. Giiven kaybr ve sonug
olarak sosyal izolasyon gelismekte, buna bagli olarak da
yasam kalitesi bozulmaktadir. Diismelerin %70’i nce-
den tespit edilip dnlenebilir dzelliktedir. Bu yilizden diis-
me gerceklesmeden riskli bireyler belirlenip mortalite ve
morbiditenin oniine gecilmelidir (23, 24). Yasl: bireyle-
rin sabah hemen yataktan kalkmamast, ilk birka¢ dakika
yatagin kenarinda oturmasi diismelerin 6nlenmesi icin
tavsiye edilmelidir.

Sosyal Destek ve Egitim

Yiiksek sosyal destek, biligsel aktivitelere ya da grup et-
kinliklerine katilim, daha iyi yasam kalitesi ile iligkili
oldugu gosterilmistir. Yash bireylerde yasam kalitesini
artirmak icin mental aktiviteler ve sosyal iliskilere katili-
min arturilmasi gerekmektedir. En az bir arkadagi olan
yaslt bireylerin arkadagi olmayan bireylere gore yasam
kalitesinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Ayrica tek
basina yasayan bireylerde ailesi ile yasayanlara gore agri
yakinmalari daha fazla olmaktadir. Ev ortaminda isinma
ile ilgili problemler, merdiven gibi kisitlayict etmenler
yasam kalitesinde bozulmaya sebep olur. Ev ve yakin ¢ev-
re yasli bireylerin ana yagam alani oldugu i¢in, bu alanlar-
da bireyin yasam kalitesini azaltacak faktorlerin ortadan
kaldirilmass; bireyin bagimsizliginin ve yagam kalitesinin
siirdiiriilmesi icin 6nem arz etmektedir (9, 25).

Disiik egitim seviyesine bagli olarak bireyler iki prob-
lemle yiizlesmektedir. Ilki diisiik egitim seviyesine bagli
olarak artmug hastalik yiikii, ikincisi ise saglik problem-
lerine bagli olarak azalmis yasam kalitesidir. Diisiik egi-
tim seviyesi ile diisiik yasam kalitesi arasinda korelasyon
tespit edilmistir (26).

Coklu ilag¢ Kullanimi

DSO birgok ilacin ayni anda uygulanmasi veya astri
sayida ilacin uygulanmasini ¢oklu ila¢ kullanimi (poli-
farmasi) olarak tanimlamaktadir (27). Polifarmasi icin
net say1 olamamakla beraber en az dért ya da bes ilacin
birlikte kullanilmasidir. Polifarmasiye bagli olarak ila-
ca uyumda azalma, yan etki gelisim sikliginda arug ve
yasam kalitesinde azalma beklenmektedir. Ileri yas has-
talarda polifarmasi ile semptom siklig1 ve yasam kalite-
sinde disiikliik arasinda anlamli bir iligki gosterilmistir.

Polifarmasi ilag-ilag etkilesimine yol acarak ya da
ilag-hastalik etkilesimine bagli olarak diismelere de se-
bep olmaktadir. Ayrica semptom sikliginda arus ilag
kullaniminda artisa ve yasam kalitesinde bozulmaya ne-
den olmaktadir. Ilag yiikiinii azaltma ve yasam kalitesini
artirmak icin hasta merkezli degerlendirme yapilmals,
klinisyenler ve hastalar bilgilendirilmelidir (28).

Kronik Hastaliklar

Yasam siiresindeki artig, kronik hastaliklardaki artist da
beraberinde getirmistir. Kronik bulagici olmayan has-
taliklara bagli 6liimler tiim dliimlerin %70’ini olustur-
maktadir. Ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser
ve kronik akciger hastaligr 6limlerin en ¢ok gériilen
sebepleridir. Iki veya daha fazla kronik hastaligin bera-
ber goriilmesine multimorbidite denilmektedir. 60 yas
tizerinde %55-98 siklikta goriilmektedir. Multimor-
biditeye bagli olarak disabilite, fonksiyonel kisitlilik,
saglik giderlerinde artis ve yasam kalitesinde bozulma
meydana gelmektedir. Artan hastalik sayisi ile beraber
yasam kalitesinde diisiis goriilmekeedir. Mental sagliga
gore fiziksel saglikta etkilenim daha fazla olmaktadir
(29, 30). Giinliik yasam aktivitelerinde kisitlanmaya ve
disabiliteye neden olabilecek durumlarin nceden tespit
edilip 6nlenmesi hedeflenmelidir.

Yasli niifus artisina bagli olarak kanser gibi kronik has-
taliklar bir toplum sagligi problemi haline gelmektedir.
Tim diinyada yilda 14 milyondan fazla kanser vakast
goriilmektedir. Ozellikle yasla beraber kanser sikligin-
da arus olmakeadir. 75 yasina kadar tiim erkeklerin
%36:sinin ve tiim kadinlarin %29>unun kanserden etki-
lenecegi tahmin edilmektedir (31). Kanser hastalarinin
%?75’ine en az bir ek hastalik eslik etmekte ve morbidite
stklig1 yasla beraber artig gostermekeedir. Yaglt bireyler-
de kansere bagli hastanede kalma siiresi ve evde bakim
hizmetlerine duyulan ihtiya¢ artmaktadir. Komorbidite-
lere bagli olarak kanser tedavisi daha kompleks hale gelir
ve yasam kalitesinde azalmaya neden olur. Yasli kanser
hastalarinda yasam kalitesi yas, fonksiyonel durum, ko-
morbiditeler, yalniz yasam, finansal durum, evde bakim
hizmetlerine ihtiyag, kiigiik sosyal ¢evre ile korelasyon
gostermektedir. Semptom siddeti, komorbid durumlar,
bakim ihtiyaci, duygusal destek ihtiyaci, finansal zor-
luklar yasam kalitesini olumsuz etkilerken, bos zaman
aktiviteleri ise olumlu etkilemektedir. Semptomlarin ve
komorbid durumlarin iyi yonetilmesi kanserli bireylerin
yasam kalitesinin artirilmasina yardimer olacakur (32).

Yasli popiilasyonda artisa bagli olarak kas iskelet sistemi
hastaliklarinda arugs goriilmektedir. Kas iskelet sistemi
hastaliklar1 bireylere ve saglik sistemine en yiiksek kiire-
sel yiikii olusturmasina ragmen ¢ogunlukla hafife alin-
maktadir. En stk osteoartrit, romatoid artrit, bel agrist,
gut ve osteoporoz goriilmektedir. Osteoartrit sikligt yash
popiilasyondaki ve obezitedeki artisa bagli olarak gide-
rek artmaktadir. Diinyada yaklagik 250 milyon kisi etki-
lenmektedir. En sik diz osteoartriti goriiliirken, bunu el
ve kalga osteoartriti takip etmekrtedir. Ozellikle ileri yas,
obezite, kadin cinsiyet ve genetik yatkinlik risk fakedrii-
diir. Kas iskelet sistemi hastaliklar1 agr1 ve disabiliteye
sebep olmakta ve fonksiyonellikte, mental ve fiziksel iyi-
lik halinde, giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik-



ta, sosyal katilimda ve is-ugrasi aktivitelerinde azalma ve
depresif semptomlarda artigla sonuglanmakta ve yasli-
nin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (33).

Norolojik hastaliklar ozellikle yasli bireylerde sik goriil-
mektedir. Tiim diinyada oliimlerin en sik ikinci sebebi,
uzun dénem disabilitenin de en sik sebebi nérolojik has-
taliklardir. Her iki kadindan birinde ve her ii¢ erkekten
birinde yasamlart boyunca demans, inme ve parkinso-
nizm goriilecektir. Yash popiilasyondaki artistan dolay:
bu hastaliklarin sikligi 1990-2016 yillarinda 2-3 katina
ctkmistir. Gelecekte yasli popiilasyon daha da artikga bu
hastaliklarin goériilme sikligi da artacakur. Hastalarda
mobilizasyon, kognitif fonksiyon, duysal fonksiyonlar,
beslenme, idrar ve gaita kontinanst, 6zbakim bozulmak-
ta ve bireylerin yagam kalitesinde azalma meydana gel-
mektedir (34). Yasl popiilasyon hizla artmakta oldugu
icin saglik ve sosyal bakim agisindan problemler olus-
turmaktadir. Multidisipliner yaklagimla hastalar deger-
lendirilmeli ve yasam kalitesi artirilmaya calisilmalidir.

Depresyon

Yasl: bireylerde depresyon sik goriilen bir saglik prob-
lemidir. Yaglanmanin beklenen bir sonucu degildir.
Kadinlarda erkeklere gore iki kat fazla goriilmekee, go-
rillme siklig1 yirmi otuzlu yaslarda ilk pikini yaparken,
ikinci pikini ise elli altmugli yaglarda yapmaktadir. Bi-
reylerde psikososyal islevselligi sinirlar ve yasam kalite-
sini olumsuz etkiler. Komorbiditeler, fonksiyonellikte
bozulma, saglik sistemini agir1 kullanim ve artmig mor-
talite ile iligkilidir. Depresyon tedavisinin osteoartrit,
diyabet, kronik agri gibi durumlarin tedavisine olumlu
etkisi mevcuttur. Kadin cinsiyet, sosyal izolasyon, dii-
stk sosyoekonomik kosullar, komorbid hastaliklar, agr,
insomnia, fonksiyonel ve kognitif bozukluk depresyon
icin risk fakeoriidiir. Depresyona bagli olarak kognitif
fonksiyonda da bozulma olabilmektedir. Kognitif du-
rum bozukluklari ve depresyon yasam kalitesi tizerine
etkili olup fonksiyonel kayipla sonuglanabilmektedir
(35).

Uriner inkontinans

Yasli popiilasyonda iiriner inkontinans genel topluma
gore daha sik goriilmektedir. Yasla beraber siklig art-
maktadir. 65 yas tizeri kadinlarda %50, erkeklerde ise
%25 siklikta goriilmekeedir. Yasl bireylerde daha sik
goriildiigii i¢in yaglanmanin bir sonucu olarak goriilse
de patolojik bir degisimdir ve tedavi edilmesi gerekmek-
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tedir. Guinlitk yagam aktivitelerini olumsuz etkileyerek
yasam kalitesinde azalmaya neden olmakrtadur. Yas, cin-
siyet, kognitif durum, nérolojik hastaliklar, depresyon,
mobilizasyon bozukluklari, hipertansiyon, diyabet, siga-
ra kullanimi, yiiksek dogum sayisi, prostat hastaliklari,
yiiksek viicut kitle indeksi iiriner inkontinansi etkileyen
faktorlerdir. Yagh bireylerde risk faktdrleri de goz 6niine
alinarak inkontinans degerlendirilmeli ve tedavisi dii-

zenlenmelidir (36).

Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi semptomlarin iyi-
lestirilmesinde, rehabilitasyonda ve hasta bakiminda
onem tagir. Tedavi saptanan sorunlara gore yonlendirilir,
ileride gelisebilecek problemler icin nlemler alinabilir
ve hastanin bilgilendirilmesine olanak saglar. Ayrica iyi-
lesmis bireylerde ve uzun donem takip gereken hastalar-
da sorunlarin gozden kagmasina da engel olabilir.

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi kompleks bir deger-
lendirmedir. Kullanim alanina bagli olarak farkli deger-
lendirme araglari kullanilmaktadir. Net bir modele ya da
tanima gore olusturulmayip daha ¢ok deneysel diisiince-
lere gore olusturulmustur. Degerlendirme araglar: farkls
tiplerde olabilir. Bireyin kendisi ya da yakini tarafinca
yapilan degerlendirmeler mevcuttur. Ayrica degerlen-
dirme genel bir popiilasyona yonelik ya da hastalik spe-
sifik olabilmektedir. Genel hastalik 6lgekleri herhangi
bir ubbi hastaligi/durumu olan popiilasyona uygulanr.
Farkli hastaliklari, hastalik siddetlerini ya da tedavi se-
killerini karsilastirmak icin kullanilabilir.

Genel saglik durumunu degerlendirmesinin yani sira
tipik olarak hastalik ya da ozirliligiin fonksiyonel et-
kisinin kisi tizerindeki algisini da degerlendirmektedir.
Genel degerlendirme yapan araglara 6rnek olarak Kisa
Form-36, EQ-5D yasam kalitesi 6l¢egi, Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa Formu, Kisa Form-
12 o6rnek olarak verilebilir. Spesifik degerlendirme 6l-
ceklerinde ise spesifik hastalik (Inmeye Ozgii Yasam
Kalitesi Olgegi vb.), spesifik tedavi (kemoterapi, akci-
ger transplantasyonu vb.) ya da spesifik semptomlarin
(inkontinans vb.) degerlendirilmesinde kullanilan &l-
ceklerdir (4). Geriatrik popiilasyonda yasam kalitesini
degerlendirmede kullanilabilecek esitli dlgekler Tablo
IPde 6zetlenmistir (37). Ilgili boliimde degerlendirme
olcekleri detaylt olarak anlatilacaktir.
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Tablo Il. Geriatrik Degerlendirme Alani Degerlendirme Olgekleri ve Kilavuzlar

Geriatrik Degerlendirme Alani Degerlendirme Olcekleri ve Kilavuzlar

Demografik veri ve sosyal destek

Komorbidite

Fonksiyonel Durum

Kognitif durum

Depresyon

Nutrisyon

Yorgunluk

Polifarmasi

Geriatrik sendromlar

Deliryum

Disme

-Medikal Sonuc Calismasi Sosyal Destek Olcegi
-Modifiye Bakim Veren Zorlanma indeksi
-Charlson komorbidite indeksi (CCl)

-Kimulatif Hastalik Degerlendirme Olgegi (CIRS-G)
-Lawton-Brody Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi
-Katz'in Temel Guinliik Yasam Aktiviteleri Ol¢egi
-Savunmasiz Yash Anketi-13

-Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi
-Yurdyus hizi

-Mini-COG

-Mini mental test (MMSE)

-Montreal bilissel degerlendirme (MOCA)
-Geriatrik Depresyon Olcegi (GDS)

-Hasta Saglik Anketi-9 (PHQ-9)

-Vicut kitle indeksi

-Malnutrisyon Tarama Araci (MSTC)

-Mini Nutrisyonel Degerlendirme Araci (MNA)

-Hasta Odakli Subjektif Global Degerlendirme (PG-SGA): Tarama (+) ise
diyetisyen tarafindan uygulanir

-Kanser Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirilmesi: Yorgunluk (FACT-F)

-Avrupa Kanser Tedavi ve Organizasyon Komitesi Yasam Kalitesi Olcedi (EORTC
QLQ-C30)

-Viziel analog skala (VAS)

-Tuirkiye Yashda Uygunsuz ilac Kullanim Kriterleri (TIME Kriterleri)
-Beers kriterleri

-STOPP ve START kriterleri

-ilag uygunluk indeksi (MAI)

-inkontinans

-Konstipasyon

-Osteoporoz ya da spontan kirik

-Basi yarasi

-Sarkopeni

-Pittsburgh uyku kalite indeksi

-Konflizyon degerlendirme metodu (CAM)

-Memorial Deliryum Degerlendirme Olcegi (MDAS)

-Deliryum Derecelendirme Olcegi-Revize—98 (DRC-R-98)
-Amerika Geriatri Dernegi Kilavuzu

-Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisti (NICE) Kilavuzu
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YASLI HASTALARA YONELIK
OLCME VE DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Giris
Modern uptaki hizli ilerlemeler ve pek ¢ok 6Sliimciil
hastaligin kronik hastalik olarak degerlendirilmesi ve
tedavisi, yasam siiresini uzatmakta ve ileri yaslt kisi sa-

yisint artirmaketadir. {lerleyen yas ile beraber tiim viicut
sistemlerinde degisiklikler meydana gelmektedir (1).

[lerleyen yasla beraber oklu kronik hastaliklar ve geriat-
rik sendromlar (Demans, deliryum, depresyon, inkonti-
nans, diismeler, polifarmasi, malnitrisyon, kirilganlik,
sarkopeni, agri) yasllarin fonksiyonel kapasitelerinde
azalma ve kayiplar meydana getirmektedir (2). Bu ne-
denle yaslilar tanilarini ve yonetim planlarini netlestir-
mek i¢in koordine bir multidisipliner degerlendirmeye
ihtiya¢ duyarlar. Bu da “Kapsamili Geriatrik Degerlendir-
me (KGD)” ile saglanir.

Kapsaml Geriatrik Degerlendirme

KGD yaslilarin ¢oklu problemlerine odaklanan tbbi,
psikolojik ve fonksiyonel yeteneklerini degerlendiren ve
tedavi ve uzun vadeli takip i¢in koordineli- biitiinciil bir
plan gelistirmeyi amaglayan ¢ok boyutlu disiplinler aras
tani siirecidir. Amag yasam kalitesini arturmak, bagim-
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sizlig1 stirdiirmek ve fonksiyonel iyilesmeyi saglamakuir.
Temelini multidisipliner yaklagim ve degerlendirme
olusturur. KGD de bagsartyr multidisipliner yaklasim
sergileyen ekibin iletisimi saglar (1).

KGD’nin hedefleri; hastanin temel 6zellikleri, 6zgec-
misi ve tedavisinin sonuglarint belirlemek, dogru taniy
koymak, gizli hastaliklar1 ortaya ¢ikarmak, medikal te-
daviyi gelistirmek, fonksiyonel durumu gelistirmek, ha-
yat kalitesini arturmak, uzun dénem bakim planlarinin
yapilmasini saglamak, gereksiz harcamalardan kaginila-
rak bakim maliyetinden tasarruf yapmakur.

KGD ile hastane yatislarinda, mortalitede, giinliik ya-
sam aktivitelerinde bagimlilikta, fonksiyonel bozulma
ve kazalarda, hastane ve bakimevlerine bagvuruda ve
medikal bakim masraflarinda azalma olur. Ayrica yasam
kalitesi, fonksiyonel aktiviteler ve yasam siiresinde artis
bildirilmistir (3, 4). KGD diizenli olmali ve hasta, ba-
kim veren aile ve gevresi, sosyal ve finansal durum bera-
ber degerlendirilmelidir.

KGD’de temelde degerlendirilmesi gerekli alanlar akil,
mobilizasyon, ilaglar, multikompleksite ve bireye ozel
diizenlenmis saglik hedefleridir. Bu hedefler Tinetti ta-
rafindan 5 M olarak adlandirilir (Tablo 1)
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Tablo I. Geriatrik bakimda Tinetti’nin 5 M’i

Akil
Zihin, Demans, Deliryum, Depresyon
(Mind)
Hareketlilik (Mobilization) Yirlyus ve denge sorunlari, dismeyi 6nleme
llaclar Coklu ilag kullanimy, ilaglari azaltma ve optimal kullanimi saglama, ilag
(Medications) etkilesimlerini 6nleme

Coklu-komplesite
Coklu hastalik, kompleks biyopsikososyal durumlar
(Multi-complexity)

En 6nemli olanlar

Her birey icin dlizenlenmis saglik hedefleri ve bakim tercihleri
(Matters most)

KGD ilk hastane bagvurusunda veya bir cerrahi tedavi Diizenli hasta izlemi ve multidisipliner ekibin hasta ile
oncesinde ve sonrasinda, rehabilitasyon birimlerinde, ilgili iletisimi esastr. Yapilan ¢alismalarda kalga kirig
polikliniklerde, hastanin yasam alanlarinda gerceklesir. ~ cerrahisi dncesinde yapilan KGD’nin cerrahi bagarisini
Fonksiyonel kapasiteyi artirmak i¢in hastanin ihtiyag-  artturdig bildirilmistir (5-7).

lart belirlenir ve o yonde tedaviler planlanir (Sekil 1).

Sekil I. Kapsamli geriatrik degerlendirme plani

Multidisipliner
Degerlendirme

Planin Diizenli
GOzden Problemlerin
Gecirilmesi Belirlenmesi

Kapsamli Geriatrik
Degerlendirme

Miuidahaleler Hedeflerin
Belirlenmesi
Belirlenmis
Tedavi Plani Ve

Girisimler
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KGD’de multidisipliner ekipte yaslinin merkezde ol-  konusma ve dil terapisti, podiatrist, taburculuk koordi-
dugu doktor, hemsire, is ugras: terapisti, eczaci, fizyo- natdriinden olusur (Sekil 2) (1). Tablo 2 de KGD cki-
terapist, psikolog, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani, binin iyeleri ve rolleri tanimlanmistir.

Sekil Il. Kapsamli geriatrik degerlendirmede multidisipliner ekip

Taburculuk Doktor
Koordinatdrii

Podiatrist Hemysire

Konusma ve
Dil Terapisti is Ugrasi
Terapisti

Diyetisyen Eczaci

Sosyal
Hizmet
Uzmani

Fizyoterapist

Psikolog

11
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Tablo Il. Kapsamli geriatrik degerlendirme ekibinin tiyeleri ve rolleri

Saghk
Profesyoneli

Doktor

Diyetisyen

Hemgsire

is ugrasi terapisti

Tibbi tani ve tedavi planlama,
Komplikasyonlarin dnlenmesi,

Medikal tedavi

Saglikli beslenmenin
desteklenmesi, kilo kontroli

Butlincil ve fiziksel ihtiyaclarin

degerlendirilmesi

Fonksiyonel
ve Yonetim

Degerlendirme

Diismelerin 6nlenmesi icin diisme nedenlerinin degerlendirilmesi ve
gerekli mudahalelerin yapilmasi Kemik Sagliginin Degerlendirilmesi
ve tedavisi

Polifarmasi - ilag incelenmesi

Bir hastanin yasaminin son birkac yilinda oldugu distintliyorsa,
genellikle miidahaleler ve ilaclar Gzerinde vurgu semptomlarin
hafifletilmesi

Yeterli kalori aliminin saglanmasi

idrar Kontrolii Cilt ve Yara Degerlendirmesi ve Yonetimi ilag -
Dagitim ve Uygunluk

Dismelerin dnlenmesi Bagimsizhigi en Ust diizeye ¢ikarmak icin
degerlendirmelerin yapilmasi ve ortamin optimize edilmesi (6rn.
kolayca kalkmak icin uygun ytikseklikte mobilyalarin saglanmasi,
uygun aydinlatma)

ilac uyumunun optimize

Dusmelerin  6nlenmesi agisindan ylrlyls analizi,
programlarinin ve ytiriime yardimcilarinin kullaniminin égretilmesi

Diismeye katkida bulunan ilaglarin gézden gegirilmesi

Egzersiz

Uygun ayakkabilarin verilmesi

Eczaci edilmesi, polifarmasi ve ilag
etkilesimlerinin ele alinmasi
Kas-iskelet fonksiyonuna
Fizyoterapist yonelik fiziksel islevin
optimize edilmesi
Podiatrist Ayak sagliginin yonetimi
Konusma terapilerinin
Psikolog baslatilmasi ve

Sosyal Hizmet
Uzmani

Konusma dil
terapisti

Gonulla Sektor

yonlendirilmesi

Sosyal fonksiyon ve
glivenligin degerlendirilmesi

Yutma ve iletisim

Sosyal etkilesim ve islevi

Disme korkusu konusunda danismanlik Duygu durum ve erken
demans dahil konusma terapileri

Dismelerin 6nlenmesi agisindan ev adaptasyonlari, yashnin
bakiminin saglanmasi Bilis - Refah ve finanslarla ilgili kapasite
degerlendirmeleri Bakim veren ylkiintin dederlendirilmesi Refah
- Finans konusunda yardim Koruma Sorusturmalarinin Sorumlusu

iletisim stratejileri, iletisim bozuldugunda kapasite kararlarini
destekleme Disfaji risklerini en aza indirme onerileri ve ileri
bakimin planlanmasi.

Demans kafeleri, Demans dostlari, alisveriste yardim Formun

Taburculuk
Koordinatori
(Hastane icin)

destekleme. Ustii
Hastanede taburculuk
sirasinda koordinasyon

saglama

Kapsamli Geriatrik Degerlendirme Alanlari

1.
A
B.

RAREE- N SR

Fiziksel Semptomlarin Degerlendirilmesi:
Agr

Kas Lkelet Sistemi Semptomlarinin Degerlendirilmesi

Denge ve Mobilitenin Degerlendirilmesi
Kontinans Degerlendirilmesi

Duygu Durum Degerlendirilmesi

Kognitif Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi

Sarkopeni Degerlendirilmesi
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8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.

Kirilganlik Degerlendirilmesi

Giinliik Yasam Aktivitelerinin (Gya) Degerlendiril-
mesi

[sitme Ve Gérmenin Degerlendirilmesi
Beslenmenin Degerlendirilmesi
Multimorbidite Yonetimi
Bakimverenin Degerlendirilmesi
Yasam Alanlarinin Degerlendirilmesi
Sosyal Destek Ag1 Degerlendirmeleri

Gelecekten Beklentilerin Degerlendirilmesi



1. Fiziksel Semptomlarin Degerlendirilmesi
A. Agn

Altmig bes yas tistii sik goriilen 6nemli bir semptomdur.
Akut agri yaslilarda geng yas grupla benzer oranda gorii-
liirken, kronik agr1 %25-87 siklikta bildirilmektedir (6).

Yaslida agri varligi mutlak sorgulanir, varsa yeri, siddeti,

Yasli Hastalara Yonelik Olcme ve Degerlendirme Yéntemleri

yasam kalitesine etkisi degerlendirilerek ayrinuli muaye-
nesi yapilir. Agrinin fonksiyon, duygu durum, yiiriiyiis,
biligsel fonksiyon ve psikolojik durumla iliskisi deger-
lendirilir. Agrinin degerlendirilmesinde hastanin kendi
beyan: primer kaynakur. Yasglhida agrinin degerlendiril-
mesinde kullanilan baz1 élcekler Tablo 4 te sunulmus-

tur.

Tablo lll: Yaslida Agrinin Degerlendirilmesinde kullanilan 6lgekler

Yuiz Agri Skalasi

Boyutu Belirsiz Olcekler

Sayisal Skorlama Skalasi

Gorsel ve Sozel Tanimlama Skalalar

Mc Gill Agri Sorgulamasi

Boyutu Belirli Olcekler Lol e

ileri Demansta Agri Skalasi (PAINAD)

Geriatrik Agn Olgim

Abbey Agri Olcegi (APS): Son evre demans: olan ve
sozlii olarak iletisim kuramayan bireylerin agri dene-
yimini degerlendirmek i¢in kullanilir. APS, demansh
bireylerin agr1 belirtilerini gozlemlemek i¢in bakicinin
veya klinisyenin kullanmasini gerekeirir. APS ile alt 6ge
(seslenme, yiiz ifadesi, viicut dilinde degisiklik, davranis
degisikligi, fizyolojik degisiklik ve fiziksel degisiklik) de-

gerlendirilir.

Bu 6l¢ekte bireyin giinlitk bakim sirasinda hareket etti-
ginde gozlem yapilmast 6nerilir, ¢linki agri hareket si-
rasinda daha belirgin hale gelebilir. Ayrica herhangi bir
miidahale sonrasi birinci saatte 6l¢egin tekrar doldurul-
mast 6nerilir. Eger agr1 devam ediyorsa, agriy1 hafiflet-
mek amaciyla yapilacak tedavileri belirlemek icin kap-
samlt bir degerlendirme yapilmalidir. Eger agr1 24 saat
boyunca devam ediyorsa tbbi yardim planlanmalidir.
Her 6ge eksik=0, hafif=1, orta=2 veya siddetli=3 olarak
degerlendirilir. Puanlar toplanarak toplam bir puan elde
edilir ve bu puan bireyin algilanan agri deneyimini be-
lirlemek i¢in kullanilir:0-2 = Agr1 yok, 3-7 = Hafif agr,
8-13 = Orta derecede agr1, 14 = Siddetli agr:

Geriatrik Agri Olcegi: 24 sorudan olusur. Evet ve hayir
seklinde yanitlanir. 30 ve alu hafif agri,31-60 orta dii-
zeyli agr1,70 ve tstii agir diizeyli agriyr gosterir.

Tiirkee gegerlilik ve giivenirligi Dursun ve ark. tarafin-
dan yapilmistr (8).

PAINAD Olcedi (Pain Assessment in Advanced
Dementia Scala): Demans hastalarini veya acilarini
iletmelerini engelleyen herhangi bir bilissel bozuklugu
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degerlendirmek icin  kullanili. Bu  6lgek iletigim

agriy1
kullanim1 kolay, basit, giivenilir ve gegerli bir dlgektir.

kurmayan hastalarda degerlendirmek  icin
Bes davranisi degerlendirir (Nefes alma, olumsuz
konusma, yiliz ifadesi, beden dili ve teselli etme,
sakinlestirme gereksinimi) Toplam puan 0-10 arasinda
degismektedir 0-3= hafif agri, 4-6 = orta derecede
agri, 7-10 = siddetli agr1 olarak degerlendirilir. Ttirkge
gecerlilik ve giivenirligi Biiytikturan ve ark. tarafindan

yapilmistir (9).

B. Kas Iskelet Sistemi Semptomlari
Denge ve Mobilitenin Degerlendirilmesi

65 yas lsti bireylerin yaklasik tigte biri her yil, 80 yas
tizeri kisilerin ise yarist her yil en az bir kez diismektedir.
Diismelerin %51 kirikla sonuglanmaktadir (10). Ayrica
yasliy1 yataga baglayan, dehidratasyon, pnémoni, idrar
retansiyonu ve enfeksiyon gibi diger ubbi komplikas-
yonlarin gelisme riskini artran 6nemli bir problemdir.
Diisme pek ¢ok nedenle (gérme bozuklugu, nérolojik
veya vestibiiler hastalik, postiiral hipotansiyon, kas kit-
lesinde azalma, eklem hastalig1, ayak bozukluklari) mey-
dana gelebilir. Demansl: yasli yetiskinler biligsel acidan
saglikli yasli yetiskinlere gore 2-3 kat daha fazla diiger ve
demansli kisilerin %60-80’i her yil diiger (10,11).

Denge ve mobilitenin degerlendirilmesinde son 6 ay
icinde diigme sorgulanir. Evet cevabi verenlere denge ve
mobilite 6lgekleri uygulanmalidir. Son 6 ayda bir kez
diisme oykiisii varsa Zamanli kalk yiirii testi, birden
fazla diisme varsa ileri degerlendirme yapilir. Tablo 4 te
denge ve mobilite degerlendirmesinde kullanilan 6l¢ek-
ler sunulmustur.
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Tablo IV. Denge ve mobilite degerlendirmesinde kullanilan 6lgekler

*  Romberg 6lcegi
Statik Testler .

Tandem Romberg Olcegi

» Tekayak tizerinde durma 6lcegi

Kalk YirG Testi

Dinamik Testler Berg Denge 6lcegi

Performansa Dayali Testler

Diisme Etkinlik Testi

Statik Testler

Romberg Testi: Kisiye otuz saniye siireyle ayaklar
bitisik, gozleri acik ve daha sonra gozleri kapali olarak
ayakta durmasi s6ylenir. Bu sirada agir1 sallanma, denge
kaybr veya test esnasinda adimlama olursa test pozitif

kabul edilir (12).

Tandem Romberg Testi: Ayaklarin ayni dogrultuda
olmasi denge bozukluklarini daha belirgin hale getirir.
Test sirasinda bir ayak ucu diger ayagin topugu ile te-
mas edecek sekilde kollar gévde yaninda olacak sekilde
60 saniye ayakta durmasi soylenir. Kronometre ile dort
ol¢tim yapilip, ortalama skor kaydedilir (12).

Tek Ayak Uzerinde Durma Testi (Single Leg Stance
Test): Denge ve statik ayakta durma yetenegini olcer.
Gozlemci esliginde yapilir. Bir dizi fleksiyonda iken tek
ayak tizerinde 30 saniye durmast sdylenir. Bireyin ayagi-
nin yere degmesi, astr1 salinim olmast veya yerdeki ayag:
ile sigramasi durumunda test sona erdirilir. Test her iki
alt ekstremitede uygulanir. Kronometre ile 5 6l¢iim ya-
pilip ortalamasi alinir. 30 saniye alti degerler bozulmus
dengeyi ifade eder. 10 saniye altu denge bozuklugunu, 5
saniye alti diisme riskini gosterir (12,13).

Dinamik Testler

Tinetti Denge ve Yiiriime Testi: Yaglilarda diisme ris-
kinin degerlendirilmesinde kullanilir. Denge i¢in on g,
ylriiyiis icin dokuz maddelik sorular ile degerlendirilir.
Sorular 0-1-2 seklinde puanlanir. Total skor (denge+yii-
riime) =35 ‘dir (14).

Tinetti Denge ve Yuriime Testi
Zamanli Kalk Yurd Testi

Kisa Fiziksel Performans 6lcegi
Tekrarlayan Sandalyeden Kalkma Testi

Dinamik Yiriime indeksi )
Aktiviteye Ozgii Denge Gliven Olcegi
Bilgisayarl Dinamik Posturografi
Dort Kare Adimlama 6lcegi
Fonksiyonel uzanma 6lcegi

Zamanli Kalk Yiirii Testi (Times Up to Go Test): Mo-
bilite, ylirtime ve dengeyi degerlendirir. Gozlemci esli-
ginde gerceklestirilir. Kalk yiirii testinin zaman tutularak
yapilan formudur. Kaulimcinin oturdugu sandalyeye
3(ii¢)metre uzaklikta bir nokta isaretlenir. Katilimcidan
kolluklar1 kullanmadan sandalyeden kalkip 3 metre yii-
ritmesi ve geri donerek tekrar sandalyeye oturmast is-
tenir, testin tamamlanma siiresi 6l¢iiliir. Hastanin testi
12 saniyeden uzun siirede tamamlamasi diisme riskinin
oldugunu gosterir (1, 12,15).

Berg Denge Testi: Dengenin degerlendirilmesi ve diis-
me riskini belirleme i¢in kullanilir (11, 12). On dort
yonerge iceren ve her bir yonerge i¢in hastanin perfor-
mansinin gozlenerek 0-4 arasi puan verilen bir olgektir.
Hastanin aktiviteyi hi¢ yapamadigi durumlarda 0 puan
verilirken, hastanin aktiviteyi bagimsiz bir sekilde ta-
mamladiginda 4 puan verilir. En yiiksek puan 56 olup,
0-20 puan denge bozuklugunu, 21-40 puan kabul edi-
lebilir bir denge varligini, 41-56 puan iyi bir dengenin
varhigini gosterir. Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi Sahin
ve ark. tarafindan yapilmusur (1,12,16).,

Alti Metre Yiiriime Testi: Gozlemci esliginde perfor-
mansin degerlendirilmesine dayanan yiirtime paterni ve
ytirime hizinin degerlendirildigi bir testtir. Yaklagik 2-3
dakikada tamamlanir. On metrelik dogrusal bir alanda
normal hizada yiiriimesi istenir. Iki ve sekiz metreler
arast yiiriime siiresi kaydedilir. 0,8 m/sn den yavas yiirii-
mek sarkopeni, hastaneye yaus, 6liim ve diisme riskiyle
iligkilidir (12, 17).

30 Saniye Kalk Otur Testi (Tekrarlanan Kalk Otur
Testi): Alt ekstremite kas giicii ve dinamik dengeyi de-
gerlendirir. 30 saniye i¢inde oturup kalkma sayis1 testin

14



skorunu verir. Kolluksuz, oturma yiiksekligi 44 cm olan
bir sandalyeye hasta kollarini ¢apraz yaparak oturur. 30
saniye icinde tutunmadan oturup kalkmasi istenir.30 sa-
niyede 10 tekrardan az oturup kalkma alt ekstremite kas
gligstizliigiiniin gostergesidir (1,12).

Performansa Dayali Testler

Dort Kare Adimlama Testi: Gozlemci egliginde kisi-
nin 6ne arkaya ve yanlara dogru adim atma yetenegi-
nin ve bu esnadaki dengesinin degerlendirildigi 5- 10
dakikada tamamlanan bir testtir. Diiz bir zemin {ize-
rinde 4 sopa yerlestirilerek 4 kare olusturulur. Kareler
numaralandirilir. Katlimeidan 1 numarali karede yiizii
2 numarali kareye doniik sekilde durmasi istenir. 2-3-4-
1-4-3-2-1 sirastyla hizlica sopalara dokunmadan hareket
etmesi istenir. Bu siralamayla hastanin 6ne arkaya saga
sola (yanlara) hareketi saglanir. Her iki ayagin da zemin-
le temas etmesi gerektigi soylenir. Hastaya nasil yapacagt
gosterilir ve siralamay1 anlamasi i¢in bir deneme yapma-
sina izin verilir. Eger yapamazsa, dengesini kaybederse
veya sopalara dokunursa test tekrar ettirilir.15 saniye-
den uzun siirede tamamlamasi diisme riskinin oldugunu
gosterir (12,18).

Fonksiyonel Uzanma Testi: Fonksiyonel uzanma testi
ayakta ve otururken (modifiye) uygulanabilir. Fonksiyo-
nel uzanma; bir¢ok giinliik aktivitenin i¢inde yer alan,
denge tizerinde siirekli stres olusturan bir fonksiyondur.
Fonksiyonel uzanma ol¢timii fonksiyonel hareketleri
taklit etme 6zelligine sahip, ucuz, hassas ve klinik olarak
uygulanabilir bir dinamik denge 6l¢iim teknigi olarak
kabul edilmektedir. Gozlemci esliginde kisinin sabit
bir pozisyondayken 6ne dogru ne kadar uzanabildigini
ve bu esnadaki stabilitesini degerlendirildigi, 5 dakika-
da tamamlanabilen bir testtir. Kaulimeidan bir duvara
karst (dokunmayacak sekilde) sabit dik bir pozisyonda
durmasi istenir. Kol 90 derecede duvara karst uzatilir ve
3. metakarpal kemigin lokalizasyonu kaydedilir. Kat-
limciya adim atmadan miimkiin oldugunca 6ne dogru
uzanmasl istenir ve 3. metakarpal kemigin lokalizasyonu
kaydedilir. 3. metakarpal kemigin baslangic ve bitisteki
lokalizasyonlar: arasindaki fark 6l¢iiliir. 3 deneme yap-
trilir ve son ikisinin ortalamast alinir. 15 cm altundaki
mesafeler artmig diigme riski ile iliskili oldugu bildirilir
(12).

Diisme Etkinlik Testi: Kisinin giinliik aktiviteler sira-
sinda denge ve stabilite algisint ve diisme korkusunu
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degerlendirir. 10 maddeden olusur. Cevaplar 1 ile 10
arasi skorlanir. 70 puan tizeri diisme korkusunu gosterir.
Tirkee gegerlilik ve giivenirlik ¢alismast Ulus ve ark ta-
rafindan yapilmistir (19).

2. Kontinans Degerlendirilmesi

Idrar inkontinansinin yaslilarda fizyolojik bir degisim
olmadigi ve her dénemde goriilmesi patolojik olarak ka-
bul edilir. 65 yasindaki kadinlarda %6-14, 85 yas istii
kadin ve erkeklerde ise %25’in tizerinde goriiliir. Yas-
la goriilme sikligt artar. Biligsel fonksiyonlar ve fiziksel
durumdaki bozulma genellikle idrar inkontinans: ile
iligkilidir. Idrar inkontinanst hijyen kaybu, cilt ve basi
yarast problemi, uyku bozuklugu, psikolojik ve sosyal
problemler, kendine giiven ve saygi yitimi, bakim veren
titkenmigligine neden olur (20).

Idrar inkontinansi i¢in hastalara idrar kagirma yakinma-
st ve bunun en az 5 farkli giinde olup olmadig sorgu-
lanmalidir. Yanit evet olanlara daha ileri inceleme ya-
pilmalidir.

Idrar inkontinans olgeklerinden en sik “Idrar giinli-
git” kullanilir. Ayrica “Idrar kagirma sorgulama formu
(ICIQ-SF)”, “Asirr aktif mesane degerlendirme olgegi” ve
“Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi (I-QoL formu)” da
kullanilmaktadir.

idrar Giinliigii: idrar giinliigii, bir kisinin idrar alis-
kanliklarini ve idrarla ilgili bilgileri kaydetmek icin
kullanilan bir takip aracidir. Idrar giinliigii idrar sikligs,
miktar1, zamanlamast, stvi alimi, idrar kagirma olaylart
ve benzeri bilgileri izlemek icin kullanilir. Bu veriler id-
rar sorunlarinin teshis edilmesine ve tedavi edilmesine
yardimai olur. Idrar giinliigii dokror veya saglik uzmani
tarafindan istenirse, hastanin idrar aligkanliklarini dii-
zenlemeye ve tedaviye yardimct olur.

idrar Kagirma Sorgulama Formu (ICQ-SF): 1drar in-
kontinansinin semptomlarint ve yasam kalitesi tizerine
etkisini degerlendiren 6lgektir. Tedavi verilen hastalar-
da tedaviye yanit1 degerlendirir. Birinci ve tist basamak
saglik hizmetinde inkontinans taramasinda, tipini, stkli-
gini, siddetini ve yasam kalitesi tizerinde etkisini sapta-
mada kullanilabilir. Yiksek ICQ skorlari, diisitk yasam
kalitesi skoru ile uyumludur. Tiirkge gegerlilik ve giive-
nirligi Cetinel ve ark tarafindan yapilmistir (21).
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3. Duygu Durum Degerlendirmesi

Depresyon, ileri yaglardaki popiilasyonda en sik goriilen
duygudurum bozukluklarindandir. Hasta ve hastaneye
yatan yaglilarda prevalansi %25 lerde bildirilir. Disiik
yasam kalitesi, artan morbidite, sakatlik ve mortalite ile
iligkilidir. Bununla birlikte yasli yetigkinlerde siklikla
tespit edilememekte ve tedavi edilmemekeedir. Yasli ve
bakim veren kisi ile gdriisme yapilmali ve “Hi¢ kendinizi
tizgiin veya kederli hisseder misiniz?” basit soru taramasi
evet ise depresyon dlgeklerinin uygulanmasi onerilir (22,
23). Bu amagla kullanilan degerlendirmeler: “Geriatrik
Depresyon Olgegi”, “Yesavage Geriatrik Depresyon Olge-
Gi-kisa formu”, “Demansta depresyon icin Cornell Olgegi”
ve “Geriatrik Anksiyete Olgegi”dir.

Geriatrik Depresyon Ol¢egi: Otuz maddelik bir 6lcek-
tir. Tuirkge gecerlilik ve giivenirligi Durmaz ve ark. tara-
findan yapilmisur (23).

Yesavage Geriatrik Depresyon Olcegi-kisa formu:
Hizli ve kolay uygulanabilen tarama testidir. Demansli
hastalara uygulanmasi avantajidir (24). 15 soruluk kisa
form ile uygulanir. Hasta klinigi ile beraber degerlendi-
rilir. Total skor: 0-15dir. 0-4 depresyon yok, 5-8 hafif
depresyon, 9-12 orta,12-15 siddetli depresyon olarak de-
gerlendirilir.

Demansta Depresyon icin Cornell Ol¢gegi: Demansta
depresif semptomlari, zaman icinde degisikligi ve tedavi-
ye yanitt degerlendirir. Hasta ve bakim veren bildirimle-
rini degerlendirir. Hassas ve giivenilir bir dl¢ektir (25).

Geriatrik Anksiyete Olcegi: Yirmi sekiz maddeli bir 61-
cekiir. Tiirkee gegerlilik giivenirligi Karahan ve ark. tara-
findan yapilmisur (26).

4.Bilissel Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi

Biligsel bozukluklardan en stk demans ve deliryum gorii-
liir. Demans prevalansi yasa bagimlidir. 60 yas tizeri her 5
yilda ortalama iki kat artmaktadir. 85 yas tizeri yaslilarda
ise % 25-45 oraninda goriilmektedir. Demans hastalarin-
da en sik neden sirastyla Alzheimer Hastalig1 ve vaskiiler
kaynakli patolojilerdir. Erken tani agisindan biligsel de-
gerlendirme 6nem tar.

Noro biligsel degerlendirme testleri ti¢ alanda siniflandi-
rilir:

1.Tarama Testleri: Mini Mental Test, Saat ¢izme Testi,
Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi

2.Hafiza Testleri: Alzheimer Hastaligi Degerlendir-
me Olgegi, Alzheimer Hastaligt Degerlendirme Skala-

si-kognitif alt skala (ADAS_Cog)

3.Global Evrelendirme Olgekleri: Klinik Demans ev-
relendirme dl¢egi, Global Detoriasyon 6lgegi

1.Tarama testleri

Mini Mental Test: En sik kullanilan kisa ve hizli tarama
testidir. Kisinin oryantasyon, hafiza (kayit etme), dik-
kat ve hesaplama, hatirlama, lisan, motor fonksiyon ve
algilama, visuo-spasial yetenekler test edilir. 11 sorudan
olusur, 30 puan {izerinden degerlendirilir. 24-30 puan=-
Normal, 18-23=Hafif demans,17 puan ve alu=Ciddi
demans. Tiirk toplumunda ideal esik deger 23/24 seci-
lerek hafif /orta demans tanisinda gegerli ve giivenilirdir.

Hafif kognitif bozukluk, ilerlemis kognitif bozukluk,
frontal lob demansi, egitim diizeyi dusiik, iyi dil bil-
meyenler yalanci negatif olabilir. Egitim diizeyi yiiksek
olanlarda yalanci pozitif olabilir ( 12)

Saat Cizme Testi: Viziiospasial algt ve beceri diizeyini
hizli degerlendirir. Demansin erken déneminde bozu-
lan testlerdendir. Avantaji kisa ve ¢abuk uygulama, ne-
gatif prediktif degeri yiiksek, dezavantaji ise puanlama
subjektif ve yalanci negatiflik yiiksektir. “Saat ¢izme tes-
ti” ile “Ug madde hatirlama” yontemi ise hizli ve kolay
bir tarama testidir. Hasta tam bir saat cizebilir ve soy-
lenen {i¢ maddeyi animsar ise, demans dislanir. Bu test-
ler 6zellikle egitimsiz kisilerde ve Ingilizce konusmayan
hastalarda yararli olabilir.

Montreal Bilissel Degerlendirme Testi: Hafif biligsel
bozukluklar i¢in hizli bir tarama 6l¢egidir. Sekiz biligsel
islevi degerlendirir. Total skor 30°dur, 21 iistii normal

kabul edilir (12).

2.Hafiza testleri

Bu baglanma uygulanabilecek testler; Alzheimer Hasta-
lig1 Degerlendirme Olgegi, Alzheimer Hastaligi Deger-
lendirme Skalasi-kognitif alt Olgegi ve Addenbrooke’s
Kognitif Degerlendirme Olgegidir.
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Alzheimer Hastaligi Olgegi (ADAS-cog): Bilissel du-
rum (hafiza, birlestiricilik, kelime hatirlama, 6grenme,
isimlendirme, emirlere uyma, oryantasyon) ve nonkog-
nitif durum (mizag, vejetatif semptomlar, ajitasyon,
deltizyon, haliisinasyon, tremor, konsantrasyonu deger-
lendirir. On bir testli kognitif ve nonkognitif skaladan
olusur. Objektiftir, sik kullanilir.1. Konusma, dil kabili-
yeti, 2. Konugsulani anlama, 3. Verilen kelimeleri hatir-
lama, 4. Kelime bulmada giicliik, 5. Emirlere uyabilme,
6. Isimlendirme: Esya, parmak,7. Konstriiksiyonel ye-
tenekler; ¢izim, 8. Praksi, 9. Oryantasyon, 10. Kelime
hatirlama, 11. Kelime tanima

Puan arugi kognitif bozuklugun ciddiyetine isaret eder.
Kognitif ve nonkognitif fonksiyonlari degerlendirdigi
icin klinik caligmalarda ilerleyici bozukluklari goster-
mede hassas ve giivenilir bir testtir. Dezavantaji uzun

zaman alir, egitimli ve tecriibeli uygulayict gerektirir
(1,12,26,27).

Addenbrooke’s Kognitif Degerlendirme Ol¢egi: Bel-
lek, dil, dikkat ve gorsel mekansal yetenek gibi alanlart
icerir. Saglik profesyoneli uygular. Biligsel bozukluklar:

tanima ve tedavi planlari olusturmada yardimeidir.

3.Global evrelendirme testleri

Bu amagla kullanilanlar; “Klinik Demans Evrelendirme”

ve “Global Detoriasyon” testleridir.

5.Sarkopeni Degerlendirilmesi

Sarkopeni “SARC-F” 6l¢egi ile degerlendirilir. Kas kiit-
lesinin ve islevinin degerlendirilmesinde hizli ve kolay
uygulanir. SARC-F ‘de 5 bilesen giig, yiirtimede yardim,
sandalyeden kalkma, merdiven ¢ikma ve diisme sorgu-
lanir. Dort ya da daha yiiksek skorlar sarkopeni lehine
degerlendirilir (12).

6.Kirilganlik Degerlendirilmesi

Kirilganlik birgok fizyolojik sistemde disiisiin sonucu
gelisen azalmis fiziksel aktivite, ylirime hizinin azalma-
s1, kilo ve kas giicii kaybi, titkenmislik gibi bilesenler-
le tanimlanan geriatrik sendromdur. Degerlendirmede
“Frail” kinlganhk 6lgegi kullanilir. Yorgunluk, ambu-
lasyon, dayaniklilik, hastaliklar ve kilo kayb1 sorgulanr.
Total skor 0= normal, 1-2= hafif kirilgan ve 3-5=kiril-
gan olarak degerlendirilir. Tuirkee gegerlilik giivenirligi
yapilmustir (28).
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7.Giinliik Yasam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi

Giinliik yasam aktiviteleri (GYA); kisinin kendi baki-
mint saglamak ve bagimsizligini siirdiirmek icin yapmasi
gereken temel aktiviteleri ifade eder. Temel giinliik yasam
aktiviteleri giyinme, beslenme, banyo, transfer, tuvalet
kullanma ve kontinansi, enstriimental olan ise yemek
hazirlama, aligveris yapma, telefon kullanma, ilaglarini
alma, transport, ev korunmasi ve finansi degerlendirir.
Fonksiyonel yeterliligi gosteren olgeklerden “Barthel”,
“Lawton GYA”ve “Nottingam genigletilmis GYA” dlgekleri
kullanilir. Tuirkge gegerlilik giivenirlikleri bulunmakeadir
(29).

Barthel Giinliik Yasam Aktivite Ol¢cegi: Temel GYA
degerlendirir.

Lawton Enstriimental Giinliik Yasam Aktivite
Olgegi: Entriimental GYA degerlendirir.

Nottingam genisletilmis Giinliik Yasam Aktivite
Olcegi: Entriimental GYA degerlendirir.

8.Isitme Ve Gormenin Degerlendirilmesi
isitmenin Degerlendirilmesi

Fisilti Testi: Hastanin 20—40 cm arkasina gegilir, bir ku-
lak kapaulir, 3 kelime sdylenir ve hastanin bu kelimeleri
tekrar etmesi istenir. Uygulamasi kolay, sensitivite ve spe-
sifisitesi % 70-100 arasinda olan bir testtir.

Hearing Handicap Inventory For The Elderly
-Screening: Yaglilarda isitme azligi taramast igin
gelistirilen 6lgektir. Hastalara 10 soru sorulur ve cevaplara
gdre puanlama yapilir. Bu test isitme kaybinin fonksiyonel
durumu nasil etkilediginin gosterilmesinde 6nemlidir.

Gormenin Degerlendirilmesi

[leri yasta gorme kaybinin en 6nemli nedenleri katarakt,
glokom, makiila dejenerasyonu, diabetik retinopatidir.
Yilda en az bir kez gorme degerlendirilmesi icin muayene
edilmesi onerilir. Tarama yontemleri olarak “/aeger Kart:”
(Yakin gorme), “Snellen Kart:” (Uzak gorme) kullanilir.

9.Beslenmenin Degerlendirilmesi

Kronik hastaliklar, fiziksel yetersizlik, ¢igneme problem-
leri, polifarmasi nedeniyle 65 yas istiinde malniitrisyon
stktr. Kilo kaybi veya beslenme bozuklugu demans veya
medikal hastalik belirtisi olabilir. 65 yas iistii yilda bir kez

rutin tarama onerilir. Son 6 ayda %10 ve tizerinde kilo
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kaybinda ileri inceleme 6nerilir. Bu amagla en sik kulla-
nilanlar “Mini Nutrisyonel Degerlendirme” ve “Subjektif
global degerlendirme” dir.

Mini niitrisyonel degerlendirme: Testin 2 boliimii
vardir. Birinci boliim: Hareketlilik, yutma giiclugii, agir-
lik kaybi, psikolojik stres, viicut kitle indeksi (VKI).
Testin birinci boliimii 12 puan ve {istii ise: teste devam
etmeye gerek yoktur. Beslenme durumu normal denebi-
lir. 11 puan ve alu ise; degerlendirmeye devam edilmesi
ve ikinci bsliimiin doldurulmast gerekir. Zkinci béliim:
Antropometrik degerlendirme (VKI, orta kol cevresi,
uyluk cevresi, son {i¢ aydaki kilo kaybi), genel degerlen-
dirme, kisisel degerlendirme (son ii¢ ay i¢inde gegirilen
psikolojik veya medikal sorun), diyet ve istah degerlen-
dirmesini igerir. 30 puan tizerinden degerlendirilir. 17
puan altu malniitrisyonu gosterir.

10.Multimorbidite Yonetimi

Multimorbidite yonetimi bireylerde birden fazla kronik
saglik sorununun eszamanli olarak tedavi ve yonetilme-
si gereken bir yaklagimdir. Yagam kalitesini artirmayi ve
saglik sorunlarini en iyi sekilde kontrol altnda tutmay:
amaglar. Bu nedenle ¢oklu saglik sorunlarina sahip olan
hastalar i¢in biitiinciil bir yaklagim benimsemek 6nemli-
dir. Multimorbidite yonetimi asagidaki bazi temel pren-
sipleri igerebilir. Bunlar bireysellestirilmis bakim, saglik
sorunlarinda oncelik sirast, ilag yonetimi, hastalik izle-
me ve takip, sosyal ve psikolojik destek, saglikli yasam
tarzi faktorleri, egitim ve bilgilendirmeyi icermektedir.

NICE (National Institute for Health and Care Excel-
lence) Ulusal Saglik Teknolojisi Degerlendirme Strateji
Belgesi yonergelerine gore coklu hastaliklara yaklagim ve
tedavi stireci gerceklestirilir.

Start (Screening Toll Alert doctors to Right
Treatment): Uygun endikasyona sahip yasli hastalarda
kullanilmast gereken, ancak cogunlukla ihmal edilen
ila¢ tedavisi hedefidir.

Stopp (Screening Tool of Older Persons potentially
inappropriate Prescriptions Kriterleri: Stopp kri-
terlerine gore belirlenen ilaglar, 6zel tibb1 duruma bagli
olarak yaslida uygunsuz olarak kabul edilir.

Beers Kriterleri: Bu listede yer alan ilaglar yasl hasta-
larda kullanilmamalidir.

11.Bakim Verenin Degerlendirilmesi

Yasli hastalara bakim verenin yiikiintin azalmasi ve ba-
kim verenin memnuniyetinin artmasi, bakim verenin

sagligina katkida bulunur. Bakim verenin degerlendiril-
mesi ve ylikiiniin azalulmasi; demans hastalarinin has-
taneye yatma oranini geciktirmektedir (30). Bu amaca
yonelik olan degerlendirmelerde; “Zarit bakim verme
yiikii 6lgegi”, “Bakim verenlerin yiikii envanteri” ve “Ba-
kim veren stres olgegi” kullanilabilir.

12.Yasam Alanlarinin Degerlendirilmesi

Evdeki yasam kogullari veya kisinin ihtiyaclari; anketler,
ev ziyareti ve erisim ziyaretleriyle degerlendirilir.

Ev Ziyareti: Yaslinin yasam alani olan evi, genellikle
sosyal hizmet calisani olan bir profesyonel tarafindan
degerlendirilir. Yasam kogullar goriiliir, ihtiyaglar: tespit
edilir ve diizenlemeler planlanir.

Erisim Ziyareti: Engellilere veya yasli bireylere daha iyi
erisim ve giivenlik saglamak amaciyla yapilir. Ornegin,
bir engellinin yasadigs yerde erisim zorluklar1 varsa, bir
erisim ziyareti, bu sorunlari belirlemek ve gidermek i¢in

kullanilabilir.

13.Sosyal Destek Agi Degerlendirmeleri

Yasli sosyal hizmetler tarafindan degerlendirilir. Ev gii-
venligi, bakim veren destegi, finansal destek ve ihtiya¢
halinde bakimevine yerlestirilme islemleri gergeklestiri-

lir (1).

14.Gelecekten Beklentilerin Degerlendirilmesi

Yaslinin gelecekte gerceklesmesini istedigi seylerin belir-
lenmesi 6nemlidir.

ileri Bakim Planlari (Advance Care Planning): Kisi-
nin gelecekteki saglik hizmeti tercihleri hakkinda karar-
lar almayt igeren bir siirectir. Ozellikle iletisim kurama-
yacagt veya kendi kararlarini alamayacagi durumlarda
gecerlidir Hukuk ve saglik profesyoneline danigilmast
onerilir.

Yasayan Vasiyet: Kararlarin ifade edildigi fakat kisinin
kendini ifade edemedigi donemde tibbi tedavi ve miida-
hale tercihlerini anlatan yasal bir belgedir.

Saglik Vekili i¢in Vekaletname: Kardiopulmoner re-
stisitasyon gibi kararlari ve tedaviyi reddetmeye yonelik
ileri karar unsurlar1 konusunda vekil tayin edilmesidir.
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YASLILARA YONELIK BILIMSEL
ARASTIRMALAR

Giris

fleri yas grubu fizyolojik olarak yetiskinlerle ayni
ozellikte degildir. Bu baglamda yaslilarda kullanilan te-
davi uygulamalarinin ve ozellikle ilaglarin tam olarak
dogru bir sekilde degerlendirilmedigi kaygisi hakimdir.
Cilinkii yasli insanlar cogu ilag calismalarinda gorece ola-
rak yetersiz temsil edilirler veya yokturlar. Yaghlar agi-
sindan yeni tedavilerin riskleri ve yararlari konusunda
belirsizlige yol agan temel neden: Klinik aragtirmalarda-
ki “yas ayrimciligr”dir. Cogu tedavinin gegerliligini ve
giivenligini sorgulamaya yo6nelik calismalara; kirilgan
yaslilar, coklu komorbiditeleri olanlar ve kadinlar dahil
edilmemektedirler (1).

Prof. Dr. Yesim GOKCE KUTSAL

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali E Ogretim Uyesi

Yasla birlikte, kullanilan ilaglarin farmakokinetigini ve
farmakodinamigini etkileyebilecek fizyolojik degisik-
likler meydana gelir (Orn: Ilacin etki siiresi degisebilir).
Tolere edilebilirlik ve olast olumsuz etkiler sorun olus-
turabilir.

Bilindigi gibi, pek ¢ok hastalikta yaslilara yonelik 6zgiin
tedavi kilavuzlari seyrektir. Bu nedenle tedaviyi tistlenen
hekimler bazen yaglilar icin dogru dozajlar1 kendileri
tahmin etmek durumunda kalirlar. Glaeske ve arkadas-
larina gore; yaslilarda tedavi giivenliginin ve ilacin ya-
rarlarinin kanitint saglamak icin randomize kontrollii
calismalar gereklidir (2).

Yasli hastalarin klinik caligmalara katilimlarinin yararlar
Tablo I de sunulmustur (3).

Tablo I. Yasl: hastalarin klinik ¢aligmalara katilimlarinin yararlart

Katilimin Yararlari

Klinik calismalarda yetersiz temsiliyet
Yaslilarda 6zel saglik gereksinimleri
Farkli dozaj gereksinimleri

Yanitlar hakkinda yetersiz kanit ve bilgi
Bircok ilacin cogu kullanicisi yaslilardir

Klinik arastirma bulgularinin genellestirilebilirligi

Ayrnimcihk
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Arastirmacilar yeni ilaglar, tedaviler, tibbi cihazlar, cerrahi
prosedirler veya testler hakkinda daha fazla bilgi edinebilirler

Klinik gelisim surecinde gen¢ nufustan farkh 6zel saglik
gereksinimleri olusturulabilir

Yaslilarda dogru ve uygun sonuglara sahip olmak icin bir ilacin
farkh dozajlar olustugu saptanabilir

Yaslilara 6zgl advers ilag reaksiyonlari olusturulabilir ve
saptanabilir

Blyuk poptlasyonda ilaca maruz kalma ile iliskili risk tahmin
edilebilir

Calisma ilaci oOzellikle yash hastalarda kullanilacaksa temsili
poptlasyon olusturulacaktir

Arastirmaya katilimda adalet ve esitlik saglandigini gosterir
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Yaslilarin Bilimsel Arastirmalardaki
Temsiliyetleri

Gelismis tilkelerdeki diizenleyici otoritelerin arastirma-
cilara ve endiistriye onerileri: 1-Keyfi tist yas sinirla-
rindan kaginilmasi, 2-Yaglt bireylerin gecerli bir neden
olmaksizin klinik ¢alismalardan  dislanmamalaridir.
Ciinkii yetiskin popiilasyonda yapilan klinik ¢aligmalar
stklikla 18-64 yas arasindaki hastalari igerir. Bu neden-
le geriatrik yas grubundaki hastalarin ilaglara tepkileri
hakkinda yeterli kanit ve bilgi yoktur. (3).

Yaslilarin klinik arastirmalara katilimlarini incelemek
igin olusturulan PREDICT konsorsiyumu kapsamin-
daki caligmalar ile yaghlarin yetersiz temsiliyetlerinin
gercek olup olmadig kontrol edilmis ve son 10 yilda 6
konudaki ¢alismalar gozden gegirilmigtir. Bunlar; 1-Kalp
yetmezligi, 2-Hipertansiyon, 3-Koroner arter hastaligi,
4-Depresyon, 5-Alzheimer hastaligi, 6- Kolorektal kan-
serlerdir. Crome ve arkadaglarinin aragtirmalarinin sonug-
lart her kosulda gercek yasamda polikliniklerdeki hasta
popiilasyonu ile ¢alismalara dahil edilen hastalar arasinda
genis bir bosluk / fark oldugunu dogrulamistir (4).

Kardiyovaskiiler hastaliklar perspektifi - Kardiyovaskii-
ler hastaliklar, kiiresel olcekte hem mortalite hem de
morbiditeye onemli bir katkida bulunur. Yaglilar ve
kadinlar bu hastaliklardan biiyiik ol¢tide etkilenirler.
Kadinlarda bu grup hastaliklarin patofizyolojisi, klinik
bulgulari ve sonuglari erkeklere kiyasla ¢esitli farkliliklar
gostermektedir. Yaglilarda ve kadinlarda kardiyovaskiiler
hastaliklarin anlagilmast ve yonetiminde kanita dayali
bilgi edinmenin en 6nemli yolu, bu alt gruplarin ran-
domize kontrollii ¢alismalara dahil edilmesidir. Vitale
ve arkadaglarinin yapuiklari aragtirmaya gore; tedavilerin
kardiyovaskiiler hastaliklar tizerindeki etkisini test eden
randomize kontrollii ¢alismalarda temsiliyetleri yeterli
degildir ve yaslilarin ve kadinlarin kaulimini arturmak
icin uluslararas: kurallar yayinlanmus olsa da ¢alismalara
alimlart hala yetersizdir (5).

Alzheimer hastaligt perspektifi- Demansin en yaygin
nedeni Alzheimer hastaligidir ve Alzheimer hastalarinin

cogunlugu (%72) 80 yas tizerindedir. Buna karsin aras-
tirmalarda; 80 yas tizerindeki hastalarin temsiliyeti %8
dir. Alzheimer hastalig ile ilgili klinik ¢aligmalara kayitli
hastalarin, genel popiilasyondaki hastalarin gergek da-
gilimini temsil etmekten uzak oldugu bildirilmektedir

(6).

Bel agrisi perspektifi -Yasli yetigkinlerin bel agrisi ile il-
gili olarak devam eden klinik ¢alismalardan dislanmast
konusunda Diinya Saglik Orgiitii arastirma kayit veri
tabaninin gézden gegirilmesine dayanan bir aragtirma
yapilmustir. Bel agrilarina y6nelik miidahaleleri planla-
yan ileriye doniik protokoller incelenmis ve yaslt yetis-
kinleri dahil etmeyi planlayanlar ¢ikarilmistir. Toplam
167 protokol, 65 yasindan biiyiik katilimcilari arastirma
kapsamina almay1 planliyormus. Yalnizca bes kayit (%
2,99), ozellikle 65 yasindan biiyiik kaulimcilart hedef
alacak gekilde tasarlanmig ve protokollerin % 93,6’sinda
keyfi bir tist yas siniri konmasinin gecerli bir mazereti
gosterilmemistir (7).

Etik Kurul basvurusu ornegi - Trinity College Dublin’e
bagli egitim/6gretim hastanelerini kapsayan Arastirma
Etik Komitesi’ne sunulan klinik aragtirma onerileri in-
celenmis. Hastalarin “keyfi bir {ist yas sinirina dayali
olarak” calisma dist tutulmalari kaydedilmis. Incelemeye
uygun bulunan 226 calismanin 31°i (%13.7) sadece yas
limiti koyarak diglama uygulamis. Yasa dayali diglama
icermeyen 22 (9.8%) calisma zaten geriatri uzmanlari
tarafindan hazirlanmis. 22 bagvurudan 12 caligma néro-
loji / psikiyatri alanindanmis. Ortalama iist yas cut-off
degeri 69.2 olarak kaydedilmis. Diger ¢alismalarin ¢ogu,
ozellikle yaglilarin katlimint daha da sinirlayan “biligsel
islevlere dayanan” dislama kriterlerini de iceriyormus.
Aragturmacilarin yorumlars; yine de bu sonuglara gore
Trinity College Dublindeki aragtirmalara yaslilarin ka-
ulimlarinin uluslararast calismalarda goriilenden daha
yiiksek bulundugu yoniindeymis (8).

Yasli hastalarin klinik caligmalarda yetersiz temsil edil-
melerinin nedenleri Tablo IT de sunulmustur (3).
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Tablo II. Yasl: hastalarin klinik ¢alismalarda yetersiz temsil edilmelerinin nedenleri

Bilgilendirilmis onam almada mevcut zorluklar

Birden fazla komorbid durumlar nedeniyle sonu¢ degerlendirmesinde zorluklar

Klinik calisma prosedirlerine uyumdaki zorluklar

Polifarmasinin ilag-ilag etkilesimlerine yol acabilmesi

Yasa uygun formilasyonlarin ve paketlemelerin gerekmesi

Yaslilarda ilacin kafa karistirici davranisi / etkileri nedeniyle basarisizlik korkusu

Sponsorlarin tibbi ydnetim ve tazminat icin daha yliksek maliyete maruz kalabilmeleri

Kurumsal ve lojistik sorunlar
Destekleyici bakima ihtiya¢ duyabilmesi

Arastirmacinin tercihleri ve taramada algilanan zorluklar

Yaslilarin Arastirmalara Katilimlarini
Zorlastiran Faktorler

Bene ve Liston tarafindan baglikta veya ozette “yasl”
kelimesini iceren tiim makaleler i¢in yapilan Medline
taramas! ile randomize kontrollti aragtirma 6zelliginde-
ki 150 makaleden 50’sinin yashlarla ilgili oldugu sap-
tanmis. Ana konular: hipertansiyon, néropsikiyatri ve
kardiyoloji olarak belirlenmis. Calismanin sonuglarina
gore aragtirmalara yaslilarin dahil edilmeme nedenleri:
1-Eszamanli hastaliklar, ¢oklu patolojiler ve komorbi-
diteler, 2-Bir hastaligin ilerleme siirecinde ortaya ¢ikan
yeni baska hastaliklara bagli semptomlarin 6nyargiya
neden olmasi, 3-Olumsuz olaylarin yorumlanmasindaki
zorluklar, 4-Coklu ilag kullanimi (6zellikle ilag etkile-
simleri ve zayif uyum agisindan) konusundaki kaygilar
olarak netlestirilmis (9).

Yaslilarin  klinik kanser denemelerine kaydolmasina
yonelik engelleri belirlemek icin yapilan bir literatiir
taramasinin sonuglarina gore ise, engeller 3 grupta ele
alinmug:

I-  Hekim ile ilgili engeller: Tedavinin toleranst, ilacin
metabolizmasi, etkinlik i¢in yeterli kanit olmamasi
konusundaki kaygilar ve yas yanliligy ile ilgili algilar.

II- Hasta ile ilgili engeller: Ozerklik eksikligi, yasam ka-
litesi, toksik etki ile ilgili kaygilar, klinik caligmalara
eriilebilirlik sorunu, lojistik ve finansal zorluklar.

III- Aragtirma ile ilgili engeller: Bunlar uygunluk kri-
terlerini iceren engellerdir. Performans durumuna,
organ disfonksiyonuna, komorbiditelerin varligina
dayanmaktadir (10).

Shenoy ve Harugeri'ye gore tilkelerinde regiilasyonlar:
hazirlayanlarin > 65 yaslarindaki hastalari klinik arastir-
malara dahil etme konusundaki kaygilarinin nedenleri
su sekilde siralanmaktadir (3):
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Yasa gore hari¢ tutma kriterlerine sahip protokol kisitlamalarinin olmasi

1- Bau niifusuna kiyasla diisitk yasam beklentisi,

2- Bu popiilasyonun daha yiiksek saglik hizmeti ba-
gimliligy, klinik aragtirmalara katulimlarinin gereksiz
tesvik olarak goriilmesi,

3- Savunmasiz niifusun ilag deneylerine maruz birakil-
mamast,

4- Kafa karistirict olarak goriilebilmesi,

5- Eszamanli hastaliklarin etkinlik ve giivenlik bulgu-
larini etkileyebilmesi,

6- Daha ciddi advers olaylarin ve 6zellikle ileri yaslarda

olast 6limlerin gozlemlenebilmesidir.

Yashilara Yonelik Calisma Tasarimi

Komorbiditeleri ve sakatlig1 olan daha yasli hastalar: kli-
nik caligmalara dahil etmek i¢in ne yazik ki “standart-
lagtirilmig bir metodoloji” yoktur. Dikkatli hazirlanmig
ve yeterli kaynaklarla donatulmis bir protokol tasarimi
onemlidir, fakat bir¢ok klinik ¢aligma tasarimi bu agi-
dan yetersiz kalmakrtadir. Yaglilarda klinik caligmalarin
gelistirilmesi ¢alismaya katilim, veri saklama ve veri ana-
lizi ile ilgili bir dizi zorluk olusturmaktadir. Siklikla ka-
rar asamasinda yaslt hasta yalniz olmamaktadir. Bu ne-
denle Caroll ve ZajiceK'e gore aile fertlerinin veya bakim
verenlerin de arastirmaci tarafindan «dostga bir yaklagim
ile» ikna edilmeleri gerekmektedir (11).

Aragtirmact hekim yaklagimi incelendigi zaman su so-
nucun 6n plana ¢ikug saptanmistir: hekimler yaglilari
calismaya almakta isteksizdirler. Nedenleri: 1-Onam
alma islemi hasta yakinlarint da icerdiginden daha ¢ok
zaman almaktadir. 2-Komorbid hastaliklar ve coklu ilag
kullanim: yan etki agisindan iirkiitiicii olabilmektedir.
3-Yaslilarin ¢alismaya uyum sorunu olabilir ve ¢alismay1
siirdiirmeyebilirler (9, 12, 13).
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Yaslilarin arastirmalara katilimlarin: zorlastiran faktorler:
1-Uzun ve zahmetli sonug él¢iimlerini iceren karmagtk
protokoller, 2-Olas toksisiteye sahip agresif tedavi pro-
tokolleri, 3-Caligmaya dahil edilme kriterlerinin ¢ok
sinirli olmasi, 4-Hastanin ve ailesinin arastirmadan has-
ta yararina beklentilerinin olmamasi (terapdtik amagli
olmayan calismalar), 5-Finansal, lojistik ve sosyal des-
tegin yeterli olmamasi, 6-Hastanin saglik durumunun
kotii olmasi, 7-Anksiyete varligi, 8-Cok ileri yas (bazt
caligmalarda).

Yaslilar: arastirmaya dahil etmeye yonelik yontemler- Has-
tay1 baska hekimler yonlendirebilir veya arastirma ekibi
hastay1 bire bir ¢alismaya davet edebilir. Hasta / yasl
derneklerinde, sosyal hizmet kuruluglarinda, huzurevle-
rinde ve toplantilarda calisma ile ilgili sunum ve davet
yapilabilir. Hedef bireylerin bulunabilecegi huzurevi,

bakimevi, tiniversite ve saglik merkezleri ile iletigim ku-
rulabilir veya hedef bireylerin bulunabilecegi yerlere ve
toplanti ya da sergi yapilan merkezlere ilan dagitilmas /
duyuru yapilmasi s6z konusu olabilir.

Tim bu uygulamalar gerekli etik kurul onaylart ve ku-
rumlardan yasal izinler alindiktan sonra yapilabilir.

Yasllarin arastirmalara katilimlarin: kolaylastiran faktor-
ler: 1-Aile bireylerinin onayinin alinmis olmasi, 2-Sag-
lik ekibinin aragtirmayla ilgili olumlu tavri, 3-Hasta ile
caligma (6zellikle klinik ila¢ aragtirmalarinda) hakkinda
iletisim kuran kisinin hekim olmasi, 4-Hastanin egitim
diizeyinin yiiksek olmasi gibi faktorler katulimi olumlu
etkiler.

Klinik ¢aligmalara katlan ileri yastaki bireylerin korun-
mast 6nemlidir. Yaglilari korumaya yonelik onlemler

Tablo III de 6zetlenmistir (3).

Tablo IlI. Klinik ¢aligmalarda yaslilart korumaya ydnelik énlemler
insan calismalarinda énce ilacin yaslilarda bébrek, karaciger ve kardiyovaskiiler gibi kaygi verici organ

sistemlerinde glvenligi saglansin.

«  Onam alinma asamasinda bakicinin da mevcut olmasi ve taniklik etmesi saglansin.
«  Arastirmaci tarafindan hem hastaya hem de bakim veren kisiye yogun danismanlik verilsin.
Yalnizca evde gliniin her saati bakim gorevlileri olan hastalar arastirmaya dahil edilsin.

«  Hastanin ikametgahi yakininda acil tibbi yardimin bulundugundan emin olunsun.
Yash dostu klinik deneme destek malzemeleri ve hasta gtinliikleri hazir tutulsun.

«  Klinik calismaya 6zgi kaygi duyan populasyon haric tutulsun.

«  Takipler arasinda uzun bosluk bulunan denemelerde hastalar aransin ve sik telefon takibi yapilsin.
Calismada yasli niifus Etik Kurul ve Veri-Giivenlik izleme Kurulu tarafindan ara analizler de dahil olmak tizere

periyodik olarak g6zden gecirilsin.

Etik Boyut

Yaglilara yonelik aragtirmalarin planlanma asamasinda
korunmasi gerekenler: A-Bakimevi, huzurevi ve hasta-
nede yatan yashlar, B-Demans baglangici olan yaglilar-

dir.

Yetkin, fakat diigkiin / kirillgan yaslilar arastirmacilarin
onerilerine «hayir» diyemeyebilir. Zorlamadan ve yasl
istismarindan kaginmalidir.

Arastirmaci ve doktor roliinii karistirmamak icin ilk
asamada agiklamalar bagimsiz bir kisi tarafindan yapi-
labilir. Hastaya, arastrmaya katilmamasi durumunda
alacag: saglik hizmetinde bir zorluk / sorun olmayacag;
aciklanmalidir.

Bilgilendirilmis Onam

Yaslilar s6z konusu oldugu zaman bazi 6nemli detay-
larin bilinmesi gerekir. 1-Yasli birey bilgilendirilmis
onam igin karar vermeye yetkin mi? 2-Onam alma
islemi icin yeterli zaman verildi mi? 3-Bilgilendirilmis
onamin igerigi ve sunum gekli yash bireyin anlayabile-
cegi formatta mr?

Bilgilendirilmis onam iceriginde yer almas: gerekenler:
Calismanin amaci, yararlari, olast riskleri, caligmaya
katulmanin gerektirdigi uygulamalar, varsa alternatif
tedavi yontemleri, bireyin gizliliginin korunmast icin
alinacak 6nlemler, caligma sirasinda hasar gérme duru-
munda uygulanacak tedaviler, ¢aligmaya katilmanin ve
ayrilmanin goniilliiliik seklinde oldugu ve gerektiginde
baglantt kurulacak aragtirmacilarin iletisim bilgileri
onam formunda yer almalidur.
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Sorun: Baglangi¢c asamalarindaki bazi demans ve delir-
yum olgularinda kisinin anlama, karar verme yetisi dal-
galanmalar gosterebilir.

Coztim: Aragtirmaci, hastanin yetkinken verdigi karar,
goriisme sirasinda dile getirdigi bazi 6nemli noktalars,
sorularini kaydetmelidir (sahit olabilir). Aragtirma bo-
yunca da kararini haurlatmali ve bilgileri irdelemelidir.

Sorun: Yetkin yaglilarin ¢ogu bilgilendirilmis onam for-
mundaki bilgileri ya unutmakta ya da yanlig hatirlamak-
tadirlar.

Coziim: Arastirmact hasta ile sik stk goriiserek arastir-
mayla ilgili bilgileri tekrarlamalidir.

Karar verme kapasitesinde azalma veya yetersizlik ola-
bilen durumlar-Biligsel bozukluk, psikiyatrik sorunlar
veya algilamay1 etkileyen isitme ve/veya gérme sorun-
lar1 karar verme kapasitesinde azalmaya veya yetersizlige
neden olabilir.

Ayrica bilgilendirilmis onam alma yénteminden kay-
naklanan faktorler de olabilir. Orn: bilginin karmagik
olmasi veya sunum seklinin uygun olmamasi gibi.

Nasil degerlendirilmeli? Deneyimli bir hekimle yapilan
klinik goriisme ¢ok degerlidir. Ayrica bu amaca yonelik
olarak kullanilabilecek biligsel testler vardir: Mini—mental
state examination-MMSE veya Clinical Dementia Ra-
ting testleri uygulanabilir (14, 15). Karar verme kapasi-
tesini degerlendirmek icin ise Mac Arthur Competence
Assesment Tool for Clinical Research 6nerilebilir (16).

Yetkin olmayan bireyler-En zor yashi grubudur. Bu du-
rumda onam hastanin “yasal temsilcisi’nden alinir. Yasal
temsilciden alinan olurun / onamin ne derece “dogru ve
etik” oldugu konusunda kaygilar vardir. Bu konu etik,
sosyal ve politik acilardan net degildir.

En 6nemlisi, yasl birey kendisine gergek ve direkt yarar
saglayacak aragtirmalara alinabilir. Ozellikle terapotik
etkisi olmayan aragtirmalara alinmasi uygun olmayabilir

(17).

Bilgilendirilmis onam alimmasin: kolaylastiran yontem-
ler-Formda verilen bilgiler basitlestirilmeli ve yazilarda
biiyiik puntolar kullanilmalidir. Detayli agiklama yapil-
mali, birkag kez bélerek anlatlmalidir. Anlatm gorsel /
isitsel araclarla yapilmali (tablet kullanilabilir) ve bilgi
bagimsiz bir kisi tarafindan anlaulmalidir. Verilen bil-
ginin anlasildig1 szel veya yazili olarak test edilmelidir.

Arastirmaya Uyum

Aragtirma protokolleri yaglhilarin alinabilmesi i¢in uy-
gun hale getirilmelidir. Karmasik ve zor uygulamalar
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icermemeli ve aragtirma hastaya ekonomik yiik getir-
memelidir. Gerekirse hastalarin ulagimi saglanmalidir.
En 6nemlisi arastirmaya katilmak hastayi fiziksel, ruhsal
ve sosyal agidan zora sokmamalidir. Ilag alismalarinda
ilaglar kolay alinabilir formda olmali, blister ambalajls,
etiketli olacak sekilde hazirlanmalidir. Hastalarla telefon
baglantisi saglanmasi, kontrol vizitleri sirasinda ikramlar
veya tegvik olarak édiillendirmeler yapilabilecegi de bazi
yazarlar tarafindan 6nerilmekeedir (18).

Arastirma Sonrasi Donemde Yasli Hastalara
Yaklasim

Aragtirma sonrast uygulanacak yaklagim ¢aligmanin “en
basinda” tasarlanmali ve “etik kurul” tarafindan onaylan-
malidir. Calisma bitince yasli hastalar; 1-Arasurmanin
sonuglarryla ilgili bilgilendirilmelidirler. 2-Istenmeyen
yan etkiler acisindan bir siire daha izlenmelidirler.
3-Tibbi yonden gerekli tedavileri i¢in ydnlendirilmeli-
dirler.

Covid - 19 Siireci

Yaslt bireyler COVID-19 pandemisinden orantisiz
sekilde etkilendiler: 1-Klinik hizmetlerin sunumunda
cesitli aksamalar oldu, 2-Arastirmalar iizerinde olum-
suz ve derin etkiler olustu. Béylesi pandemi dénemle-
rinde COVID-19 ve benzeri konulardaki arastirmala-
rin kapsayict bir yaklagim ile gerceklestirilmesi gerekir.
1-Ozellikle kirilgan yaslilar, 2-Biligsel bozulma veya
multimorbiditesi olan yagllar, 3-Bakim evlerinde ya-
sayanlar 6ncelenmelidir. Yaslilar agisindan COVID-19
ornegindeki gibi sadece bu konuya odaklanilmamalidir.
Pandemi ile ilgili olmayan diger arasurmalar «kritik»
oneme sahiptir ve aceleyle ihmal edilmemelidir (19).

Genel Oneriler

Amerikan Geriatri Dernegi’'nin yillik toplantilarindan
birisinde klinik ¢alismalarda yaslilarin katlimini gézden
gecirmeye yonelik olarak bir yuvarlak masa olusturul-
mustur. Bu masada yapilan tarugmanin kaulimeilar:
Amerikan Geriatri Dernegi, Avrupa Birligi Geriatrik Tip
Dernekleri-EUGMS, ABD Guida ve Ila¢ Dairesi-FDA,
Avrupa Ilag Ajansi-EMA ve diizenleyici kurumlardan
olusmaktadir. Yazarlara gore; klinik caligmalarda sorun
olusturan yas ayrimciligy ile savasta ciddi gecikmeler ya-
sanmakta, dnyargilar ve cekinceler devam etmektedir.
Cherubini ve arkadaglar1 bu sorunun tistesinden gelmek
icin, geriatri derneklerinin ve diizenleyici kurumlarin
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birlikte caligmalari gerektigini bildirmektedirler. Yazar-
lara gore; bu aligmalarin amaglar ozellikle birden fazla
komorbiditesi ve polifarmasisi olan yaslilarda ilaglarin
degerlendirilmesinin diizenlenmesi ve iyilestirilmesi ol-
malidir. Yeni tanimlamalar 6nerilmeli, bu amaca yonelik
tasarimlar ve dzgiin teknolojiler gelistirilmelidir (20).

Ulusal Saglik Enstitiilerinde kayit sistemleri olusturul-
mali, klinik aragtirmalarda yasli yetiskinleri iceren kayit
planlari i¢in standart bir model gelistirilmelidir. Yeni
ilag veya cihaz uygulamalari ile ilgili aragtirmalar yasli
yetiskinlerin yeterli sekilde kaydedilmesini saglayacak
planlar icermelidir. Arastirmalarda yasli yetiskinlerin
temsiliyetlerinin denetlenmesi veya savunulmasi i¢in bir
danisma kurulu veya 6zel bir departman yoktur. Yasli
popiilasyonlarda dozlama, kayit ve veri toplama pro-
tokollerini gdzden gecirmek i¢in bir departman olus-
turabilir. Bu departman, yaglilarin 6nemli denemelere
dahil edilmesindeki ilerlemeyi de izleyebilir. Yas spekt-
rumunun en ucundaki bireylerin korunmalari i¢in ilag
tireticilerine yonelik olarak; 1-Yaglilara yonelik arastirma
yapmak icin uygun siireli bir patent uzantisi saglanmast
ve geriatrik etiketleme ¢aligmalarinin yapilmasi, 2-Teda-
vi edilen yaslilarda pazarlama sonras:t giivenlik kayitla-
rinin zorunlu tutulmast gerekir. 3-Giivenlik verilerinin
birikmesine dayali olarak ilaglarin gerekirse onaylanabi-
lecegi kaydedilmelidir (21).

Klinik Calismalarda Yapay Zeka

Yapay zeka klinik calismalari daha giivenli, daha hizli ve
daha ucuz hale getirmeyi hedefleyen yeni araglar sunan
bir teknolojidir. Ilaglarin molekiiler diizeyde nasil tepki
verdigini degerlendirmek icin; yapay zeka, kuantum fi-
zigi, bulut bilisim algoritmalari birlestirilerek, daha az
zamanda ve daha az deneyle daha fazla ilag aday1 iireten
bir sistem kurulmasi amaglanmaktadir. Bilindigi tizere
aragtirma tasariminin yetersiz kalmasi, klinik ¢alismalar-
da karsilagilabilen bir zorluktur. Yapay zeka teknolojileri
sayesinde daha nitelikli literatiir incelemesi yapilabilir,
uygun sonlanim noktalart ele alinabilir, uygun olan
orneklem biiytiklagl / istatistiksel analiz yontemi be-
lirlenebilir, ¢alisma sirasinda gergeklesebilecek degisik-
liklerin olasiliklar1 azalulabilir ve protokoldeki tutarsiz-
liklarin 6niine gecilebilir (22).

Yaslilar tizerindeki aragurmalarda gerek tasarim ve pro-
tokol agamasinda ve gerekse uygun sonlanim noktalari-
nin saptanmasi agamasinda yapay zeka kullanimu pratik
olabilir.

Bununla birlikte yapay zeka sistemlerinin toplumun
ortiik ve agik 6nyargilarini yansitan veriler kullanilarak
gelistirildigi ve bu nedenle yapay zeka sistemlerindeki
ongoriicii modellerin toplumdaki esitsizligi, ayricaligs ve
glici nasil arturdigina dair 6nemli kaygilar oldugu bil-
dirilmektedir. Buna karsin yine de yapay zeka 6nyargi
literatiirinde yas ayrimciligim biiyiik dlgiide mevcut
olmadig goriisii hakimdir. Fakat kiiresel olarak yaglanan
niifus ve yapay zeka uygulamalarinin artmasi géz oniine
alindiginda, yapay zeka sistemlerinde yasa bagli 6nyargi-
nin varligini elestirel bir sekilde incelemeye ve izlemeye
gereksinim oldugu, etik ve yasal boyutlarinin mutlaka
gdz oniine alinmasi gerektigi bildirilmektedir (23).

Son Sozler

Saglik kaynaklarinin ve ilaglarin en 6nemli tiiketicileri
yashlardir. Tibbi tedavilerin ve miidahalelerin denen-
digi aragtirma hastalari, kliniklerde giinliik rutin pratik
uygulamalarda goriilen hastalart tam olarak temsil et-
memektedirler. Calismalardan elde edilen olumlu veya
olumsuz sonuglarin yasli hastalar icin gegerli olup olma-

digin1 diisinmek gerekir.

Calisma protokolleri komorbiditeleri ve ¢oklu ilag
kullanimini géz 6niinde bulundurarak tasarlanmalidir.
Uygun gerek¢e olmadikea calismaya dahil olmak icin
yas “Ust sinirt olmamalidir” (Ecik kurallar cergevesinde).
Yasli bireylerde uyumu artirmak i¢in daha fazla egitim
ve gozlem / iletisim / gozlem gerekir (telefon ile baglanu
kurulabilir, ev ziyareti yapilabilir). Hasta kuruluglarinin
ve yaslt bireylerin fikirlerinin alinmas: gerekir.

Aragtirmalarinda yaglilara yer verilmemis olan ilaglarin
bu grup tizerinde kullanilmas riskli ve tehlikeli olabilir.
Yaslilarin calisma kapsamina alinmadi@y ilag arastirma-
larinda “sonuglar makale olarak yazilirken” okuyuculara

net olarak yaglilarin alinmama gerekeeleri agiklanmali-

dir (18).
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GERIATRIK SENDROMLAR

Giris

Tim diinyada yaglanan niifus giderek artmakta bu du-
rum sosyal, psikolojik ve ekonomik agidan 6nemli top-
lumsal problemlere yol agmaktadir. Yaglanma ile viicutta
organ ve sistemlerin rezerv kapasitesinde azalma, hiicre-
sel ve hiicre dig1 bir takim fizyolojik degisiklikler meyda-
na gelmekte, akut ve kronik hastaliklarin gériilme orani
artmaktadir. Tip alanindaki tedavi ve bakim hizmetle-
rindeki gelismeler beklenen yasam siiresinin uzamasina
ve yaslt niifus oraninin artmasina neden olmustur (1-3).
Ulkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore 65
yas tistii niifus tiim niifusun %9.9’unu olusturmaktadir.
Yasli niifusun %44.4’iinii erkek niifus, %55.6’sin1 kadin
niifus olusturmaktadir. 2013 yilinda %12.9 olan ora-
nin, 2040 yilinda %16.3 olacag: 6ngoriilmekeedir (4).
Bu nedenle yagslt bireylerde yasam kalitesini arttirma ve
fonksiyonel bagimsizligin saglanmasi ve dizabilitenin
onlenmesi dnemlidir (1-4).

“Geriatrik sendrom (GS)” yasl kisilerde ayri hastalik
kategorilerine uymayan klinik durumlari tanimlamak
icin kullanilan bir terimdir. GS, yaslt hastada sik goriilen
multipl etyolojik faktorlerin etkisi sonucu atipik semp-
tomlarla kendini gdsteren, hastalik tanimu ile tam agik-
lanamayan, kisinin yasam kalitesini etkileyip mortalite
ve morbiditeyi arttiran klinik durumlar ve semptomlar
olarak tanimlanmaktadir (2,5,6). GS kavraminin hala
yeterince kabul géren net bir tanimi bulunmamakradir.
Ancak yaslt yetigskinlerde, ozellikle de diiskiin yaslilar-
da oldukga yaygindir (1). Tiirkiyede yapilan GS sikligini
arastiran bir calisgmada 65 yas istii bireylerin %80’inde en
az bir geriatrik sendrom oldugu, 80 yas tizeri bireylerin ise
%48’inde dortten fazla GS oldugu saptanmistir (7).

GS sinifi icinde yer alan klinik durumlar, heterojen
olmasina ragmen birgok ortak &zelligi de beraberinde
paylasmaktadirlar. Sendromlarin klinik bulgular: altta
yatan patoloji ve organ ile iligkisiz olabilmektedir (2,5).
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GS’lar multifakedriyel etyolojik nedenlere dayanmaketa,
yaslt bireyin genetik yapisina eklenen cevresel faktorler,
klinik, psikolojik ve sosyal faktorlerden etkilenmektedir
(2,3). Rikkert ve arkadaslari hastalik ve sendromlar et-
yoloji, patogenez ve ortaya ¢ikan semptomlarina gore
siniflandirdiginda GS’1 ayr1 bir grup olarak beliremisler-
dir. Bu siniflamaya gére “hastalik” etyolojisi, patogenezi
ve ortaya ¢ikan semptomlari bilinen, “Sendrom I” etyo-
lojisi ve patogenezi bilinmeyen, “Sendrom 2 etyolojisi
bilinmeyen veya bilenen, “Sendrom 3” ise patogenezi
bilinen veya bilinmeyen tanimlanmig semptomlar biitii-
nii olarak tanimlanmisur. GS ise, farkls etyoloji ve farkli
patogenez varliginda tek bir bulgu olarak ortaya ¢ikan
durum olarak belirtilmistir (8).

GSicinrisk faktorleri: ileri yas, fonksiyonel ve kognitif
bozulma, demans, gérme ve isitmede kayip, depresyon,
anksiyete, mobilitede azalma, yiiksek viicut kitle indek-
si, ciddi hastalik ve komorbidite varligi sayilmaktadir.
GS’lar kiside dizabilite, yiiksek derecede morbidite,
bakim evinde kalma oraninin artmasi, fonksiyonel ka-
pasitede azalma ve mortaliteye yol agmaktadir. Bu ne-
denle risk fakeorlerinin belirlenmesi, onleyici tedbirlerin
alinmast ve uzun vadede kotii sonuglarin 6nlenmesi agi-
sindan 6nemlidir. Bunun yaninda ayrinuli bir geriatrik
muayene ile erken taninin konulmasi ve hastalik yiiki,
dizabilite, hastane yatis orani, saglik harcamalarinin cid-
di oranda azalmasina neden olmaktadir. GS’un kabul
goren net bir tanimimin olmamasindan dolayr farkli
kaynaklarda farkl: klinik tablolar seklinde belirtilmek-
tedir (1,2,5,6).

Siklikla KarsimizaCikan GS’lar Sunlardir:
Inkontinans, Deliryum, Uyku Bozukluklari, Diisme,
Basing Yarasi, Malniitrisyon, Osteoporoz, Sarkopeni,
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Kirilganlik, Polifarmasi, Ihmal Sendromu, Agr1, Kronik

inflamasyon ve Bozulmus hemostaz.

inkontinans

Idrar inkontinanst (II) yaslanma ile siklig1 artan 6nem-
li bir GS'dur. II, istemsiz olarak herhangi bir miktarda
idrar kagirma olarak tanimlanir. Kadinlarda erkeklere
gore daha sikur. 65 yas tizeri sikligi erkeklerde ortala-
ma %21.5, kadinlarda ortalama %57 olarak saptanmis-
tr (9). Ulkemizde 65 yas iistii kisilerde GS sikliginin
aragtirildig calismada T oran1 %47.6 olarak belirtilmis-
tir. Yas ile birlikte goriilme sikligi artmaktadir. Bu oran
hastanede veya bakim evlerinde yasayanlarda daha yiik-
sektir (8,10).

Yaglanma ile ortaya gikan fizyolojik degisiklikler II ge-
lisme riskini arttirmakeadir. Mesane kas kiitlesi ve kasil-
ma yeteneginde azalma, mesaneyi destekleyen kaslarda
zayiflama, erkeklerde prostat biiylimesi, idrar akiminda
azalma, kadinlarda 8strojen azalmasi ile tiretral muko-
zada incelme, vajinal atrofi, idrar yolu enfeksiyon sik-
liginda arus, hareketlerde yavaglama sonucu tuvalete
yetisememe, komorbid hastaliklar ve yaslinin kullandigt
ilaglar II riskini arttirmakeadir (9).

IT gegici ve kalict olabilir. Oncelikle [’la bagvuran bi-
reyin gegici I nedenleri arastirilmali varsa tedavi edil-
melidir. Kabizlik, idrar yolu enfeksiyonu, ilag kullanimi,
fazla stvi alimi, psikolojik nedenler, hareket kisitliligi ve
deliryum gegici tiriner inkontinansa neden olabilir. Ka-
lict inkontinans ise stkisma, stres, mikst, fonksiyonel ve
tagsma tipi inkontinans olarak siniflandirilmaktadir (9-
11).

II, hasta tarafindan yaslanmanin siireci olarak kabul
edilmekte, utanma duygusu nedeniyle tespit edilmesi
zorlagmakta ve artan yasla birlikte tbbi yardim oran:
azalmaktadir. Bu durum psikolojik, sosyal ve fiziksel
yonden kisinin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Tani ayrinuli bir anamnez ve fizik muayene ile konur.
in tipine karar vermek icin idrar tetkiki, kan testleri,
ultrasonografi, tiroflovmetre ve iirodinami ¢alismalari

gerekli olabilir.

Tedavide 6ncelikle gegici 11 diisiiniiliiyorsa mutlaka altta
yatan neden tedavi edilmelidir. Kalici IT’ta hasta egitimi,
yasam tarzi degisiklikleri, ilag tedavileri, Kegel egzersiz-
leri, biyofeedback, manyetik alan tedavileri yararlidir.
Konservatif tedaviye yanit alinamayan hastalarda cerrahi
tedavi olabilir (11).

Deliryum

Akut olarak gelisen dikkat ve bilingte islev bozuklugu
ile kendini gdsteren 65 yas iistii bireylerde sik goriilen
hayat! tehdit eden geriatrik bir sendromdur. Yaygin bir
durum olmasina ragmen yeterince taninmamakta, anla-
stlamamakta ve yonetilememektedir (1,12,13). Dikkat,
zaman, mekan oryantasyonu ve bilingte kisa siire i¢inde
gelisen akut bozulma sz konusudur. 65 yas tizeri ki-
silerde prevalansi %11-42 arasinda olup, yogun bakim
ve palyatif bakim hastalarinda bu oran %80’e ¢ikmak-
tadir. Cerrahi sonrast 65 yas tstii hastalarda %15-53
oraninda postoperatif deliryum gelisebilir (12,13). Dik-
kati toplama, odaklanma, siirdiirmede zorlanma, biling
bulanikligi, konusmada zorlanma, komutlar1 yerine
getirme, yonelim ve algilama bozuklugu, uyku uyanik-
lik siklusunda bozulma, emosyonel labilite, hafiza bo-
zuklugu seklinde klinik bulgu verir. Semptomlar giin
icinde dalgalanma gosterebilir; giindiiz daha iyi aksam
kotiilesme siktr. Ozellikle ileri yas, demans ve kirilgan
yaslt deliryumun en 6nemli risk faktoriidiir. Ayrica ko-
morbid durumlar 6zellikle nérolojik hastaliklar, gorme
isitme bozukluklary, ilaglar, enfeksiyonlar, malniitrisyon,
immobilizasyon, polifarmasi, emosyonel stres, metabo-
lik bozukluklar risk faktorleri arasinda sayilabilir. De-
liryum genellikle birkag saat veya giin siirer. Ancak tani
konulup tedavi edilmezse haftalar veya aylarca devam
edebilir (5,10,12).

Deliryumun hiperakif, hipoaktif ve mikst tip olmak
tizere 3 klinik subtipi vardir. Hiperaktif deliryumlu
hastalarda ajitasyon ve asir1 hareketlilik ve huzursuzluk
goriiliirken, hipoaktif deliryumlu hastalarda uyuklama,
biling bulaniklig1 ve hareketsizlik vardir. Mikst tip her
ikisinin 6zelliklerini tagir (10,12).

Deliryum tanist i¢in ayrinuli anamnez, fizik muayene,
nérolojik muayene ve mental durum muayenesi yapil-
malidir. Kognitif durumun degerlendirilmesi i¢in Mini
Mental Durum Degerlendirme Testi uygulanir. Labo-
ratuvar testlerinden kan sayimi, elekerolitler, bobrek ve
karaciger fonksiyonlari, tiroid fonksiyonlari, vitamin
B12, folat diizeyleri, akciger grafisi, idrar tahlili, lomber
ponksiyon, EEG, norogdriintiileme gibi daha ileri test-
ler yapilabilir (12 ).

Deliryum geriatrik hastada fonksiyonel kapasitede azal-
ma, hastanede kalis siiresinde uzama, oliim oraninda
artig, uzun siireli bakim gereksiniminin ve maliyetinin
artigina neden olur. Deliryumun tedavisi 6ncelikle ne-
den olan ubbi durumlarin belirlenmesi ve yonetilmesi,
komplikasyonlarin énlenmesine yoneliktir. Farmakolo-
jik ve farmakolojik olmayan tedavi tercih edilir. Delir-

30



yumu 6nlemeye yonelik programlar ile deliryum insi-
dans1 azalmaktadir (13).

Uyku Bozukluklari
Uyku bozukluklart (UB) GS’lar arasinda siklikla yer al-

maktadir. Yaglt kisiler arasinda uykusuzluk ve giindiiz
uykululuk hali olduk¢a yaygindir ve bu durum kiside
ubbi, fiziksel, psikolojik ve biligsel problemlere yol agar.
Yaglanma ile uyku ihtiyacinda azalma olmaz. Ulusal
Uyku Vakfi 65 yas ve {izeri yetiskinler icin giinde 7-8
saat uyku 6nermektedir. UB yaglanma siirecinin dogal
bir parcasi degildir ancak yaslilarda yaglanma siirecin-
deki fizyolojik degisiklikler, komorbidite, polifarmasi,
altta yatan uyku hastalig1 olmasi, depresyon, kullanilan
bazi ilaglar, alkol ve kafein tiiketimi uyku bozukluguna
neden olabilir. Yaglanma ile aksam daha erken uyuma,
sabah erken uyanmaya neden olan sirkadian ritmde de-
gisiklik gozlenir. Bunun yaninda toplam uyku siiresi,
uyku verimliligi azalirken, uykudan uyanma sayist ve
giindiiz uyuklama say1si artar (14,15).

Epidemiyolojik ¢alismalarda yaslh yetiskinlerin yaklagik
%50’sinin uyku sorunlart yasadigini ve bunlarin ¢ogu-
nun fiziksel ve zihinsel sagligi ve ayni zamanda sosyal
islevselligi etkiledigi gosterilmistir (16). 65 yas izeri
9282 katlimeinin %43’{iniin uykuya baslama veya siir-
diirmede zorluk yasadig1, %25’inin ise giindiiz uyukla-
digini bildirdi. Ulusal Uyku Vakfr'nin 65-74 yas arasi
yetiskinlerin %46’sinin uykusuzluk semptomlari bulu-
nurken bu yas grubunun %39’unun giindiiz uyukladig;,
75-84 yas arast kaulimcilarda bu oran %50 ve %46’ya
yiikseldigi belirtilmistir. Yash yetiskinlerin %40-70’inde
kronik uyku sorunlari oldugu ve vakalarin %50’ye yaki-
ninin teshis edilemedigi tahmin edilmektedir (17).

Tiirkiye'de yapilan bir epidemiyolojik ¢alismada uyku-
suzlugun ileri yas, diisiik gelir diizeyi, televizyon izle-
yerek gecirilen siire, aksam cay tiiketimi ve sigara icme,
hipertansiyon, diyabet ve kalp hastaliklarinin varlig; ile
anlamli diizeyde iligkili oldugu belirlenmistir (1).

Uluslararast Uyku Bozukluklari Siniflandirmast (The
International Classification of Sleep Disorders) uyku
bozukluklarini 7 ayr1 kategoriye ayirmigtir (18). Bunlar:

e Insomnia

*  Uyku ile iligkili solunum bozukluklari
* Hipersomnolansin merkezi bozukluklart
Sirkadiyen ritm uyku-uyaniklik bozukluklari
Parasomniler

Uyku ile ilgili hareket bozukluklari
Diger uyku bozukluklari seklinde siniflandirilmistir.
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Uyku sorunlari kognitif, motor performans ve duygu
durum iizerinde olumsuz etki yaratarak kisinin yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Biligsel gerileme, dep-
resyon, temel giinlitk yasam aktivitelerinde yetersizlik,
fiziksel islevlerin bozulmasi diisme riskinin artmasina ve
yaralanmalara neden olmaktadir. Bunun yaninda kardi-
yovaskiiler hastalik ve 6liim riskinde artis gézlenmekte-
dir. Yetersiz uyku konsantrasyon kaybi, dikkat eksikligi,
asabiyet, motivasyonda azalma, halsizlik, yorgunluga
neden olur. Uyku verimliligi %80’in veya REM uyku
ylizdesi %16’ nin altinda olan kisilerde yas, cinsiyet ve
temel tbbi durum kontrol altinda olsa bile liim riski
artmaktadir (14,18).

UB’nda tani ayrinuli anamnez, fizik ve norolojik mua-
yene, laboratuvar testleri ile konur. Uyku anketleri uyku
bozukluklarini degerlendirmede sik kullanilir. UB, bir-
den fazla farkli alandaki bozukluklardan kaynaklanabil-
digi icin kisinin ¢ok yonlii degerlendirilmesi gerekmek-
tedir (14,18).

Tedavide amag, morbidite, mortalite riskini azaltmak,
kisinin yasam kalitesini artturmakur. Farmakolojik ve
farmakolojik olmayan tedavi yontemleri birlikte kulla-
nilmaktadir (18).

Diisme

[leri yas grubu iginde diisme en sik karsilagilan ve 6nemli
mortalite ve morbidite nedeni olan geriatrik sendrom-
lardandur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) diismeleri yasli-
larin en 6nemli saglik problemi olarak belirtmistir (19).
Diisme, bireyin herhangi bir zorlayict kuvvet olmadan
bulundugu seviyeden dengesini yitirerek daha asagi sevi-
yeye inmesi ve hareketsiz hale gelmesidir (3,20). Her yil
65 yas tistii kisilerin yaklasitk %30’ u diigmekte ve 80 yas
tistii kisilerde bu oranlar %40’a ¢ikmaktadir. Diisenlerin
%20 ila %30’u hareket yetenegini ve bagimsizligini azal-
tan ve erken olim riskini artiran yaralanmalara maruz
kalmaktadir. Yaglilar arasinda altinct onde gelen 6liim
nedenidir (2,19). Diisme ile ilgili tezlerin derlendigi
bir ¢alismada tilkemizde 65 yas istii bireylerin her yil
tigte birinin diistiigii, hastanede yatan yaslilarin yarisi-
nin diisme riski tasidig belirtilmektedir. Huzurevinde
yasayan yaslilarin %33’tiniin, ev ortaminda yasayanla-
rin %36,’sin1n, hastanede yatanlarin %62’sinin son bir
yilda diistiigii saptanmugur. Yas, kronik hastalik 6ykiisii,
polifarmasi, denge, yiirtime bozuklugu, gérmede azal-
ma, yalniz yasama ve yardimei cihaz kullanimi, yaglinin
yasadig1 ortamdaki kapi esigi, kaygan zemin, hali, kablo
gibi sorunlu alanlar ditssme icin belirleyici risk faktorleri
olarak tanimlanmustir (21).



Saime Ay

Diisme sonrasi ¢ogunlukla yumusak doku yaralanma-
lar1, kafa travmalari, kalga, kol, bacak, pelvis ve omurga
bagsta olmak tizere kirik ve ¢ikiklar goriilmektedir. Diis-
me sonrasi fiziksel kapasitede azalma, bakim siiresinin
uzamasi, ginlik aktivitelerde bagimlilik, hastanede
yatis oraninin artmasi, erken bakimevlerine yerlesim,
tedavi ihtiyaglarinin artmasi, buna bagli artmig mali-
yetler, yasam kalitesinde azalmaya hatta 6liimlere neden
olmaktadir. Diigme sonrast ciddi problem gelismese bile
bir kere diismiis olan yaslilarin %50'den fazlasi yeniden
diisme korkusu yasamakta ve hareketten ka¢inma dav-
ranigi sergilemektedirler. Diigme korkusu ve tekrarla-
yan diismeler sonrasi hastada “diisme sonrasi anksiyete
sendromu” olarak adlandirilan tabloya neden olmakta
ve hastalarin yaklagik ticte birinde goriilmektedir. Bu
durum kiside immobilitenin, kas giicii, hareket kisitli-
lig1, yiiriime ve denge problemlerinin artmasina neden
olmakta bu da diisme riskini daha da arttirarak kisir bir
dongiiye girmesine sebep olmaktadir (5,22).

Diismelerin onlenebilmesi ve tedavi edilebilmesi icin
risk faktorlerinin belirlenmesi gerekmektedir. Diisme
icin risk faktorleri biyolojik, davranigsal, ¢evresel ve sos-
yoekonomik nedenlerden olugmaktadir. Biyolojik ne-
denler arasinda yas, kadin cinsiyet, eslik eden hastaliklar,
beyaz 1k, kas giigstizligii, ytirime bozuklugu, fiziksel
ve biligsel fonksiyonlarda azalma yer alir. Davranigsal
faktorler, sedanter yasam, coklu ilag kullanimi, alkol
bagimliligi, uygunsuz ayakkab: ve giysilerdir. Cevresel
faktorler arasinda yetersiz aydinlatma, kaygan zemin,
uygun olmayan yiikseltiler, haly, kilim u¢lar1 yer almak-
tadir. Diisiik egitim diizeyi, saglik ve sosyal hizmetlere
stnurlt erisim, yetersiz barinma sosyoekonomik neden-
ler arasindadir. Yaslanma ile kiside kas iskelet sistemi,
sinir sistemi, endokrin sistem, kalp damar hastaliklari,
genitotiriner sistem hastaliklari, psikolojik rahatsizliklar,
gorsel ve isitsel sorunlar diisme riskini arturir. Coklu ilag
kullanimi ve ¢oklu ila¢ kullanimindan bagimsiz olarak
sedatif, antidepresan, psikotrop ilaglar, antiepileptikler,
ditiretik ve antihipertansif ilaglar diigme riskini arttiran

ilaglardir (20,22).

Diigme riski olan veya diigen hastada ayrintili anamnez,
tiim sistemleri igeren fizik muayene, norolojik muayene,
risk faktorlerinin sorgulanmasi, denge, yiiriime muaye-
nesi yapilmalidir. Laboratuvar ve radyolojik goriintiile-
melerden yararlanilir. Ingiltere ve Amerika Geriatri Bir-
ligi Diismeyi Onleme toplantisinda 65 yas iistii kisilerin
diisme ile ilgili bilgiyi sorulmadan vermedikleri distini-
lerek diisme risk faktorleri agisindan taranmasinin uy-
gun oldugunu belirtmislerdir. Hepsinin en az bir sefer
diisme oykiisii, denge ve yiiriime bozuklugu agisindan
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degerlendirilmeleri gerektigi goriisiinde fikir birligine
varmiglardir (22).

Tedavide 6ncelikle risk faktorlerini belirlemek, 6nlemek
ve ortadan kaldirmak gerekmektedir. Denge-koordinas-
yon ve yliriimeyi gelistirmeye yonelik egzersiz egitimi,
cevresel diizenlemeler, yardimei cihaz kullaniminin 6g-
retilmesi, yaslinin ve yakininin egitimi, polifarmasinin
azaltulmasi, D vitamini takviyesi 6nerilmekeedir (20,22).

Basing Yarasi

Basing yarasi (BY) deri ve deri alt yumusak dokular-
da siklikla kemik ¢ikint tizerinde basing, makaslama
ve siirtiinme kuvveti ile olusan lokalize doku hasaridir
(1,10,23). BY morbidite ve mortaliteye yol agan yasli-
lar i¢in 6nemli bir halk sagligi sorunu olusturmaktadr.
Huzurevlerinde, hastanelerde ve ozellikle yogun bakim
tnitelerinde yatan hastalarda yaygindir. Ancak uygun
tedbir alindiginda onlenebilmektedir (10,23). Avru-
pada prevelanst yiizde 8,3-23, Tuirkiye'de ise %5.5-17,5
arasinda degismektir (1,23).

BY’na neden olan faktorler intrensek ve ekstrensek fak-
torler olmak iizere ikiye ayrilir. Intrensek fakeorler ara-
sinda immobilizasyon, ileri yas, malniitrisyon, anemi,
inkontinans, kuru cilt ve nérolojik hastaliklar yer alir.
Makaslama, siirtiinme ve basing artisina neden olan
fakeorler, kullanilan cihazlar, nemli cilt ekstrensek risk
faktorlerini olusturur. BY nin olusumunda en 6nemli
etken basinca bagli kan akiminin azalmasi, metabolik
atik {iriinlerin birikmesi, serbest radikallerin olugmasi ve
doku hipoksisine neden olmasidir (10,23). Yaslanma ile
cilt elastikiyeti, kan akisi, deri alt yag dokusunda azalma,
immobilizasyon siiresinin uzamasi, yetersiz beslenme,
coklu komorbidite ile BY gelisme riski artmaktadir (1).

BY tanist ayrintuli muayene ile konur. Derecesini ta-
nimlamak i¢in evreleme sistemi kullanilir. Yaglida asil
hedef basi yaras: gelisimini 6nlemek olmalidir. Basincin
azaltulmasi, pozisyonlama, cilt temizligi, neminin ayar-
lanmasi, beslenme, cilt destekleri ve personelin egitimi
ile yara gelisimi 6nlenebilir. Tedavi BY nin evresine gore
degisir. Basincin ortadan kaldirilmasi, debridman, yara
ortiileri, yara temizligi, antibiyotik tedavisi, fizik tedavi
uygulamalart veya cerrahi tedavi yéntemleri kullanil-

maktadir (23).

Malniitrisyon

Malniitrisyon yaglanma ile birlikte artis gosteren 6nemli
morbidite ve mortalite nedeni olan bir GS'dur. Besin ali-



minda yetersizlik, diizensiz beslenme sonucu dokularin
gereksinimi olan besin &gelerinin alinmamasi sonucu
organlarda yapisal eksiklikler ve fonksiyon bozuklugu
ile ortaya ¢ikan yetersiz beslenme durumudur (6,10,24).
Yaslilarda yetersiz beslenmenin genel prevelans: %1-24.6
arasinda degismektedir. Rehabilitasyon hastalarinda bu
oran %50’ye ¢tkmaktadir (25). Covid 19 pandemisi
strasinda yaglilarda malniitrisyon sikliginin arastirildig
bir calismada oran %64.7, 6liim orani ise %18.4 olarak
bulunmustur (26).

Yaslida malniitrisyon icin fiziksel, psikolojik, patolojik
ve sosyal sorunlar risk fakeériinii olusturur (2,24). Yeme
ve agiz sorunlari, tat ve koku almada bozulma, erken
doyma ve mide bosalmasinda gecikme onemli fizyolo-
jik faktorlerdendir. Depresyon ve demans psikolojik risk
faktorlerini olusturur. Patolojik nedenler basta maligni-
teler olmak tizere, nérolojik hastaliklar, gastrointestinal
sistem hastaliklari, ilaglar, dis problemleri yer almakta-
dir. Diisiik fonksiyonel kapasite, yalniz yasama, ekono-
mik problemler, yemek hazirlayamama, sosyal nedenli
risk fakedrlerini olusturur (2,24). Malniitrisyon basta
kas iskelet sistemi olmak tizere, hematolojik sistem, im-
miin sistem, kardiyovaskiiler ve solunum sistemini etki-
ler. Kas iskelet sistemini etkileyerek kas, kemik giicii ve
eklem mobilitesinde azalmaya hematolojik sistem {ize-
rinde kan hemoglobini, serum total proteini ve serum
albuminin daha diisiik seviyelerde olmasina neden olur.
Ayrica solunum sistemi tizerinde ventilasyon giiciinde
ve akciger kapasitesinde azalmayi, kardivaskiiler sistem-
de ise kardiak atim hacminde azalmay: tetikler. Boylece
malniitrisyon, yaslinin yasam kalitesinin bozulmasina
hastaneye yatis, saglik bakim masraflarinda artis ve mor-
talite oranin artmasina neden olur (6,10).

Malniitrisyon tanist konulurken ayrintlt anamnez, kli-
nik durum, antropometrik ol¢timler, laboratuvar deger-
lerinden ve cesitli 6l¢eklerden yararlanilir. Tedavide altta
yatan neden oncelikle tedavi edilmelidir. Oral, enteral
ya da parenteral beslenme hastanin durumuna gore ter-
cih edilir. Tedavi etkinligi kisinin kilo almasi, antropo-
metrik veriler, albiimin diizeyinde arts, akut faz yani-
tinda azalma ve elektrolit diizeyi ile degerlendirilir (24).

Sarkopeni

Sarkopeni yasa bagli kas giicii, fonksiyonu ve kas kiit-
lesindeki kayiptir. Avrupa Yaslilarda Sarkopeni Calisma
Grubu (EWGSOP) sarkopeniyi, kas kiitlesi ve giiciin-
deki kayip ile birlikte kasta niceliksel ve niteliksel kayip
buna bagli olarak fiziksel aktivitelerde yetersizlik, yagam
kalitesinde azalma ve 6liimle sonuglanan bir sendrom
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olarak tanimlamistur (27,28). Sarkopeni prevelan-
st %10-16 oranindadir. Diyabetik hastalarda bu oran
%18, malign hastalik varliginda %66’ya kadar ¢ikmak-
tadir (29). Yaslanma ile sarkopeni siklig1 artig gosterir.
70-79 yas arast %20 ve 80 yas tizerinde %30 olarak be-
lirtilmekeedir (30). 50 yasindan sonra kas kiitlesi yillik
%1, kas kuvveti %1.5 azalma gosterir. 60 yasindan son-
ra kas kuvvetinde azalma %3’e yiikselir (27,28). Fiziksel
hareketsizlik, yetersiz beslenme, sigara i¢gme, hormonal
ve endokrin nedenler, diyabet, yaslanma ile kaslarda
gelisen anatomik ve histolojik degisiklikler sarkopeni
gelisiminde etyolojik faktorler arasindadir (10, 28,29).
Sarkopeni tanisinda Avrupa Sarkopeni Calisma Grubu
(EWGSOP) kriterleri sik olarak kullanilir. Kas kiitlesi-
nin dl¢iilmesi, kas giicii ve fiziksel performans icin yii-
riime fonksiyonunun degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
Antropometrik dl¢timler, yiiriime hizi, baldir ¢evresi,
biyoempedans analizi, el kavrama kuvveti ve goriintiile-
me yontemlerinden MRG, BT, DEXA en ¢ok kullani-
lan yontemlerdir (28,30,31).

Sarkopeni kiside kognitif bozukluk, osteoporoz, diisme,
kirik, fonksiyonel kapasitede azalma, hastaneye yats,
metabolik sendrom, solunum fonksiyonlarinda azalma,
hipertansiyon, depresyon, yasam kalitesinde bozulma ve
olim riskinde artisa neden oldugu i¢in erken tani ko-
nulmasi é6nemlidir (10,29).

Sarkopeninin korunma ve tedavisinde hareketsizligin
onlenmesi icin kas gli¢lendirme egzersizleri ve fizik teda-
vi yontemlerinden yararlanilir ve tedavide temel olarak
kabul edilir. Bunun yaninda dengeli beslenme, giinlitk
1-1.5 gr/kg protein alimi, malniitrisyon tedavisi ve D
vitamini replasmanlar1 yararlidir (10,28,31).

Kirilganhk

Kirilganlik yash yetiskinlerde olumsuz saglik sonugla-
rt riskinin artmasina neden olan énemli bir faktordiir.
Cesitli tanimlari bulunmaktadir. Kirilganlik, genetik,
biyolojik, fonksiyonel, bilissel, psikolojik ve sosyoeko-
nomik alanlarda uyumlu etkilesimin bozulmast ve dis
strese kargt artmis hassasiyettir (32,33). Bir baska tanim-
da yasa bagli fizyolojik rezervlerde néromiiskiiler, meta-
bolik ve immiin sistemde fonksiyon kaybi, hastalik ve
olime kargt duyarlilikta artis olarak tanimlanir (5,34).
Yaygin belirti ve semptomlar kilo kaybi, kas zayifligi,
yorgunluk, yavas ytirtime hizi ve ilerleyici fonksiyonel
diisis, beslenme yetersizligi, bagimlilik, bast yarast ve
genel gligstizlitktiir. Sonugta hastaneye yats, diisme,
depresyon ve 6liime neden olan ¢ok sayida olumsuz
tablonun ortaya ¢tkmasina neden olur. Kirilgan yaslilar
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tibbi tedavi acisindan zorlu olanlar arasindadir (1,5,32).
Kirilganlik i¢in en 6nemli risk fakt6rii yas ve kadin cin-
siyettir. Bunun yaninda kardiyovaskiiler hastalik, tip 2
diyabet, kanser, depresyon, sarkopeni da kirilganlik ris-
kini arttirir (33). Yasam kalitesinde azalma ile iligkili ol-
dugu ve toplum i¢in ekonomik yiik oldugu ¢aligmalarda
bildirilmistir (32). Kirilganlik yaslt yetigkinler arasinda
yaygin bir durumdur. Prevelanst 65 yas tistii bireylerde
%3.5-27.3, hastanede yatanlarda %18-40 arasinda de-
gismektedir. 80-85 yas arasindaki bireylerde %15.7, 85
yas Uistil bireylerde %26 oraninda goriiliir (33,35).

Kirilganlik patogenezinde pek ¢ok faktdr rol oynar.
No6roimmunoendokrin sistem, beslenme durumu, fi-
ziksel aktivitede diizensizlik, sarkopeni, immiinosene-
sens (bagisiklik islev bozuklugu), inflammaging (kronik
diisiik dereceli inflamasyon) patofizyolojide rolii oldugu

diisiiniilmektedir (32,33).

Tanida kapsamli bir geriatrik degerlendirme yapilma-
lidir. Kirillganlik oleekleri tani koymada yardimeidir
(35). Bunlar arasinda en stk kullanilan Fried Kirillganlik
dlgegi ve Rockwood Kirilganlik Indeksidir. Fried kriter-
leri fenotipik tani kriterleridir. Kilo kaybi, bitkinlik ve
titkenmislik, gligstizliik, yilirime hizi, disiik fizik akdi-
vite degerlendirilmekte, en az ti¢tiniin varlig kirillganlik
olarak olarak tanimlanmaktadir. Rockwood kirilganlig
islevsel, duyusal ve klinik eksikliklerin sayisina gore

degerlendiren ¢ok boyutlu bir modeldir (32,33,35).

Tedavide egzersiz, hormon replasman tedavisi, beslen-
menin ayarlanmasi, Akdeniz diyeti, D vitamini des-
teginin etkili oldugu gosterilmistir. Bunun yaninda
ek hastaliklarin tedavisi yapilmali ve kisiye 6zel tedavi
programi planlanmalidir (32,33).

Osteoporoz

Osteoporoz yasht kadin ve erkekte 6nemli bir GSdur.
Kemik kirilganlig: riskinde arugs ve kirik gelisimi yasam
kalitesinde azalma fonksiyonel kapasitede azalma, saglik
harcamalar1 artigt ve 6liim riski nedeniyle 6nemli bir halk
sagligt sorunudur. Osteoporotik kalca kiriklarinin yasl
hastalarin fiziksel saglig1 ve psikososyal durumu iizerinde
derin bir etkisi vardir. Yaghida engellligi arurmada 6nemli
bir risk fakeoridiir. Kalca kirigi sonucu fonksiyonel ki-
sitlanma yardimer cihaz kullanim ihtiyacinin artmast ve
olim oraninin artmast agisindan 6nemli bir geriatrik
sendromdur. 50 yasinda yasam boyu kal¢a kirigi olus-
ma olasilif1 erkeklerde % 3,5, kadinlarda ise % 14,6'dur.
Tiirkiye, Avrupada kalca kirigi oranlarinin diisiik oldugu
tilkeler arasinda olmasina ragmen son 20 yilda goriilme
siklig1 belirgin sekilde artis gostermistir (1,36).

Osteoporoz onleme, tedavi programlar: ile kemik yi-
kimint ve agriy1 azaltmak, yapimi arttirmak, kirtk ge-
lismesini ve diismeyi 6nlemeyi kapsamaktadir. Tedavi
onerilerinde hasta uyumunu dikkate alan stratejiler
kullanilmalidir. Farmakolojik ve farmakolojik olmayan
tedaviler kisiye 6zel olarak planlanmalidir (1,36).

ihmal Sendromu (Self Neglect)

Yaglilarda ihmal sendromu arastrma ve miidahaleyi
gerektiren son yillarda 6nemli bir halk sagligi proble-
mi haline gelen, giinliik yasam aktivitelerinde etkileri
olan giderek yayginlasan bir GSdur. Cok faktorli et-
yolojinin varligi, diger geriatrik sendromlara ozellikle
depresyon ve biligsel bozukluklarla iliskisi, artan mor-
talite orani ve fiziksel, psikolojik, sosyal ve fonksiyonel
bozulma gostermesinden dolayr GS olarak kabul edil-
mektedir. Kendini ihmal etmenin tek bir tanim1 yokeur.
Kisinin kendi temel ihtiyaglarini karsilayamamast veya
o6z bakimini tehdit eden davransglar gostermesidir. Kisi-
sel bakim eksikligi, temizlige dikkat etmeme, ilgisizlik,
sosyal geri ¢ekilme ve inatla yardim reddi olarak tanim-
lanmaktadir (37,38). Ulusal Yetiskin Koruma Hizmeti
Yoneticileri Birligi (National Association of Adult Pro-
tective Service Administrators NAPSA), kendini ihmal
etmenin en kapsamli tanimini su sekilde yapmistir. Bir
yetiskinin fiziksel veya zihinsel bozukluk veya azalan ka-
pasite nedeniyle temel yiyecek, giyecek, barinak ve tibbi
bakimini saglayamamast, fiziksel sagligy, zihinsel sagligs,
duygusal refahi ve genel giivenligi korumak icin gerekli
mal ve hizmetlerin elde edilmesi ve bireyin yasam tar-
z1 segimi disinda kendi mali iglerini yonetmek de dahil
olmak {izere temel kisisel bakim gorevlerini yerine ge-
tirememesi olarak tanimlanmistir (38). Kendini ihmal
olgularinin %90’1 65 yas ve iizeri kisilerde meydana gel-
mekeedir (39). Yillik prevelanst %5.4tiir (37). Covid 19
salgini, yasli popiilasyonda kendini ihmal etme sikligini
ve yaslanan yetiskinler ile yalniz yasayan geriatrik hasta-
larda ihmal sendromunu daha da arurmistir. Calismalar,
kendini ihmal edenlerin 1 yillik 6liim oranlarinda ken-
dini ihmal etmeyenlerle kargilastrildiginda kendini ih-
mal eden bireylerde 6liim oraninin 15 kat kadar yiiksek
oldugunu gostermektedir (38).

Kendini ihmal sendromunun kesin risk faktorleri bilin-
memektedir. Gozlemsel calismalar ve makaleler ihmal
sendromu ile bazi risk faktorlerinin iliskisine dikkat
cekmis, yash popiilasyonla ilgili oldugunu varsaymis ve
teorik temelde bir iligki 6nermistir. Demans, depresyon,
alkolizm, eslik eden kronik hastaliklar (kardiyovaskiiler,
norolojik hastaliklar, gorme bozukluklar1 vb), anksiyete
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bozukluklari, diisiik egitim diizeyi, sosyal izolasyon risk

faktorleri olarak kabul edilir (37).

Kendini ihmal eden yash kisinin dogru degerlendiril-
mesi 6nemlidir. Bu nedenle multidisipliner geriatrik de-
gerlendirme, ubbi, biligsel, psikososyal, fonksiyonel ve
cevresel faktorler kapsamli bir ekip yaklagimi ile deger-
lendirmeyi icerir. Tanida tanimlayici bir kriter olmadigt
icin zorluklar yasanmaktadir. Pavlou ve ark.lari ihmal
sendromu tanimini yapabilmek i¢in bazi kriterleri 6ner-

mistir (37).

Kendini ihmal eden kisi asagidakilerden >1’ini sergile-
yen kisidir:

1)
2)

Kisisel hijyen ve/veya cevreye siirekli dikkatsizlik,

Yasam kalitesini artirmayi saglayacak hizmetlerin
bir kisminin/tiimiiniin tekrar tekrar reddedilmesi

3)

Giivenli olmayan davraniglarin sergilenmesi yoluyla
kendini tehlikeye atma.

Ihmal sendromu klinik 6nemi son dénemde artan ve
yeni taninmaya baglayan bir geriatrik sendromdur. Er-
ken taninma, risk faktdrlerinin ortadan kaldirilmast
agisindan 6nemlidir. Medikal, rehabilitasyon ve sosyal
davranigsal tedaviler ile bu risk faktorlerinin tedavisi
miimkiin olmakrtadir (37).

Polifarmasi

Yaslilarda sik goriilen polifarmasi yan etki, ilag etkilesi-
mi, uygunsuz kullanim mortalite, morbidite ve saglik
harcamalarint arttiran 6nemli bir GS'dur. Polifarmasi
net bir tanimi olmasa da ¢ok sayida ve yogun ilag¢ kulla-
nimudir. Kullanilan ilag sayisinin bes ve tizerinde olma-
sidir. Bazi kaynaklarda on ve tizeri bazt kaynaklarda da
hastanin tubbi olarak gereginden fazla ilag kullanimu, en-
dikasyonsuz ilag kullanimi olarak tanimlanir (40,41,42).
65 yas tstii kisilerin yaklasik %30’u bes veya daha fazla
ilag kullanmaktadir (43). Avrupada yaslilarda polifar-
masi prevelanst %12-19, 75 yas lizerinde ise bu oran
%>51°dir. ABD’de prevelans %36.8, Cinde Mart-Mayis
2021 tarihleri arasinda yapilan bir ¢alismada yaslida po-
lifarmasi prevalanst %50.14 olarak bulunmustur. Rege-
teli veya recetesiz ilaglar yash kisilerde saglik sorunlarini
iyilestirse de yaglilarda zarara da neden olmaktadir. Bes-
ten fazla ila¢ kullananlarda yan etki nedeniyle hastaneye
yatirilma orani dort kat artmakeadir. Yagh eriskinde po-
lifarmasi kiiresel bir sorundur (44).

Hastanin diisiik saglik okur yazarligi, kognitif fonksi-
yonlarda bozukluk, fonksiyonel yetersizlik, yanlis ileti-
sim, sosyoekonomik diizey, egitim diizeyi, hastanin tu-
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tum ve davranuglari, stirekli hekim degistirme, recetesiz
ilag kullanimi polifarmasi sikligini etkiler. Bunun yanin-
da yaslilarda kullanilan ilaglarin yan etkisi farklt bir du-
rum olarak yorumlanip yeni ila¢ baglanmasi regeteleme
kaskad: olarak tanimlanir ve polifarmasinin énemli bir
nedenidir (40,42). Polifarmasi ile hastanin her ilag ile
farkls bir riske maruz kalmasi, daha fazla yan etki, yasam
kalitesinin azalmasi, hastaneye gitme riskinin artmasi ve
daha yiiksek maliyetlere hatta 6liime neden olmaktadir

(42).

Yaglanma ile renal ve karaciger metabolizmasinda azal-
ma, viicut suyunda azalma, ilaglarin viicuttaki farmako-
dinamik ve farmakokinetiginin degismesi polifarmasiye
bagli ila¢ yan etki insidansini arttirir (41).

Polifarmasinin 6nlenmesi icin 6ncelikle ayrinuli geri-
atrik degerlendirme yapilmalidir. Yaglilarda polifarma-
sinin tedavisi icin cesitli kilavuzlar onerilmistir. Beers,
STOPP ve START kriterleri en ¢ok kullanilan araglar-
dir. Polifarmasiyi onlemek icin akilcr ilag kullanimina

uyulmalidir (44).

Agri
Agr1, en sik goriilen GSdur (45). Nifus yaslandikea,
kalict agriyla iliskili durumlarin prevalansinda bir ar-
tts olmugtur. Caligmalar, kronik agri insidansinin yasla
birlikte artugint ve 65 yas iistii kisilerde tahmini preva-
lansin %38 ila %060 arasinda degistigini gostermekte-
dir. Kronik agri yash niifusun %50’sinden fazlasini ve
huzurevinde kalanlarin %80’e varan kismini etkileyen
onemli bir sorundur. Hastalar genellikle bel veya bo-
yunda olmak tizere osteoartritik sirt agrist (tiim kronik
agr1 hastalarinin yaklagtk %65°1), kas-iskelet sistemi ag-
r1st (yaklasik %40), periferik noropatik agri (tipik olarak
diyabet veya postherpetik nevraljiye bagli, %35) ve kro-
nik eklem agrist (%15-25) seklinde goriiliir (46). Geri-
atrik popiilasyon; eslik eden hastaliklar, polifarmasi ve
biligsel islev bozukluklari, hastalarin agrinin yerini tam
olarak tespit edememesi, yogunlugunu ve 6zelliklerini
tanimlayamamast gibi ilgili sorunlar nedeniyle agr1 yo-
netimi agisindan zorlu bir popiilasyon olarak tanimlan-
mustir. Geriatrik popiilasyonda agrinin degerlendirilme-
si; agri yogunlugunun él¢iilmesini, opioid duyarliliginin
tanimlanmasini ve agrinin hastalarin psikolojik, sosyal,
psikolojik alanlar1 tizerindeki etkisinin agikliga kavug-
turulmasini gerektirir (45,46). Yasl grupta sik goriilen
agr1 sendromlarinin dogru teshis edilmesi gerekmekte-
dir. Tedavi edilemeyen kronik agri fonksiyonel kisitlili-
ga, hareketsizlige, bagimsizlik kaybina, depresyona, fi-
ziksel, psikolojik, sosyal hayatin olumsuz etkilenmesine,
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uyku, istah ve giinliik yasam aktivitelerinin bozulmasi-
na ve yasam kalitesinin diismesine neden olur. Kisi agri
sonrasi glinliik yasam aktivitelerinde degisiklik yaparak
denge ve fiziksel performansta azalma ile diisme riskini
arttirmaktadir. Ayni zamanda agr1 i¢in kullanilan ilaglar
da bu riski artturir. Bu nedenle agrinin erken ve etkili
tanisi ve tedavisi son derece dnemlidir (1,5). Yash grupta
en stk goriilen kas-iskelet sistemi hastaliklar1 dejeneratif,
romatolojik hastaliklar ve nérolojik hastaliklardir. Yasli

insanlarda en sik goriilen agr1 bélgeleri sirt, bacak, diz ve

kalca bélgesidir (47).

Kronik agri nosiseptif, néropatik veya karisik olabilir.
Noropatik agriya neden olan durumlar yaglilarda daha
stk goriilmektedir. Agr1 eklem hareket agikliginin ve kas
kuvvetinin azalmasina ve ayrica fonksiyonel sakatliga ve

giinliik yasam aktivitesinin kisitlanmasina neden olur

(1,5,47).
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Tani ayrinuli anamnez, fizik muayene ve agriy1 deger-
lendiren ol¢eklerden yararlanilir. Tedavi kisiye 6zel ol-
malidir. Kapsamli multidisipliner yaklagim etkili tedavi
icin gereklidir. Tedavide agrinin kontrol altina alinmast,
fonksiyonel kapasitenin diizenlenmesi ve yasam kalitesi-
nin arttirilmast hedeflenir (47).

Son Sozler

GS’in net kriterleri olmamast ancak sik kargilagilan
durumlar olmasi nedeniyle 6nemlidir. Bu nedenle risk
faktorlerinin belirlenmesi ve kapsamli geriatrik deger-
lendirme gdzden kagmamast agisindan onemlidir. Yag-
lanmayla birlikte ortaya ¢tkan sorunlar bir biitiin olarak
ele alinmalidir. Yagl bir hastada GS’1in dogru taninmasi
ve tedavisi; yasam kalitesinin ve fonksiyonel kapasitesi-
nin iyilestirilmesi, koruyucu dnlemlerin alinmasi agisin-
dan onemlidir.
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KIRILGAN YASLI

Giris
Insan émriiniin uzamast ile birlikte yaslt bireylerin ya-
sam kalitesi daha onemli hale gelmistir. Geriatrik send-
romlar yaslhiligin getirdigi problemlerin temelini olus-
turur. Kirillganlik hem fiziksel hem de sosyal boyutlari
iceren patogenezi ile ok y6nlii bir geriatrik sendromdur
(1). Yaslanma ile viicuttaki organ ve sistemlerde fizyo-
lojik disiisiin oldugu, biyolojik rezervlerde kayip, dis
stresorlere karst daha fazla savunmasizlik ve yatkinlikla
karakterizedir. Diinya tizerinde yagh niifusun hizli bir
sekilde artisina paralel olarak kirilgan yasl popiilasyo-
nu da hizla artmaktadir. Kirillganlik yaglanmayla iliskili
fizyolojik bozulma sendromu olarak da tanimlanir ve
beraberinde kilo kaybi, giinlitk yasam aktivitelerinde
zorlanma, bagkalarina bagimli hale gelme, depresyon,
demans gibi psikososyolojik gerilemeyi de getirir (2,3).

Yaslanma, hastalarda kirilganlik gelismesine neden olan
en 6nemli risk faktoriidiir. Fakat unutulmamalidir ki,
yasliligin kendisi kirilganligt tanimlamaz. Birgok yash
yetigkin ileri yaglarina ragmen ding kalir. Bazilari ise be-
lirgin bir hastalik durumu olmamasina ragmen giderek
ciddi bir fonksiyonel diisiise girerler. Yaglanmaya neden
olan siiregler kirilganlik durumunun gelismesine neden
olan faktorler ile ortak olsa da geng bireylerde de kiril-
ganlik durumu gériilebilmekeedir (4).

Kirilgan yashlarin ila¢ yan etkilerine, araya giren akut
hastaliklara daha duyarli olduklart ve bu hastaliklardan
iyilesme siirelerinin daha uzun oldugu, yasam kaliteleri-
nin daha digsiik oldugu, diisme, kirik, hastaneye yats,
bakimevine yerlesme durumu, oziirliiliik, demans gibi
saglik sorunlarina daha cok yatkinligi oldugu cesitli ¢a-
lismalarla gosterilmistir (5).

Kirilganlik ve olumsuz saglik sonuglariyla ilgili riskler
konusundaki farkindaliginin arurilmasi, bu en savun-
masiz hasta grubuna yonelik bakimu iyilestirebilir. Bu
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hastalarin taninmasi ve tedavilerinin uygun bir sekilde
planlanmasi; hem hastalarin yasam kalitesinin artmast
agisindan, hem de saglik sistemlerine gelebilecek yiikle-
rin 6nlenmesi agisindan 6nem arz etmektedir.

Kirilganlik fiziksel, biligsel, psikolojik ve sosyal kirilgan-
lik olarak 4 ana bagliga ayrilabilir. Bu boliimde fiziksel
kirilganlik tizerinde durulacaker.

Fiziksel kirilganlik genellikle fenotipik veya sendromik
kirilganlik olarak isimlendirilir. Toplum i¢inde olumsuz
saglik sonuglarina karsi en savunmasiz olan gruptur. Ki-
rilgan yaslt akut hastalik, cerrahi veya tibbi miidahaleler
veya travma gibi stres durumlarini tolere etme ve bun-
lara uyum saglama konusunda daha az yeteneklidir. Bu
durum girisim komplikasyonlari, diismeler, hastaneye
yatma, sakatlik ve 6liim riskinin artmasina katkida bu-
lunur (2, 6).

Bu béliimde fiziksel kirilganlikla ilgili ayrinuli bilgiler
(epidemiyoloji, risk faktdrleri, patofizyoloji, tani, tan:
oleekleri, ayirict tant ve fiziksel kirilganlig azaltabilecek
ve semptomlart hafifletebilecek klinik yaklagimlar) ele
alinacaktir.

Kirilganlik Epidemiyolojisi

Giderek yiikselen yasam siiresi beraberinde yaglanma
ile artan kirillganlik hakkinda yapilan galismalarin da
artmasina ve onem kazanmasina neden olmustur. Ki-
rilganligin prevalansi, kullanilan 6lgege ve incelenen
popiilasyona gore degismekle birlikte, goriilme sikligt
diinyada %3 ile %23 arasinda olup bu genis spektru-
mun nedeni; farkli yasam kosullari, farkli saglik sartlari
ve niifus yogunluklaridir (3). Cesitli Avrupa tilkelerinde
yapilan 65 yas ve iistii hastalarda kirilganlik oranlarinin
%4 ile %59,1 arasinda degistigi saptanmistr.  Pre kuril-
gan (kirilganlik kriterlerinin tamamini olmasa da bazi-
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larini kargilayan, kirilganlik riski tagtyan hastalar) 65 yas
tistii kisilerde ise % 28-44 arasinda degisen bir prevalans
vardir (7). Turkiye'de 1126 hastada Fried ol¢egi ile ya-
pilan FRAILTURK c¢alismasinda da kirilganlik %39,2
oraninda saptanmuistir (8).

Risk Faktorleri

Kirilganliga katkida bulunan ve ciddiyetini belirleyen
bircok risk faktorii tanimlanmistir. Bir calismada er-
keklerde giinlitk yasam aktiviteleri (GYA)'nde kusitli-
lik, diisiik viicut kitle indeksi ve kronik hastalik sayi-
s1, kadinlarda ileri yas, depresyon semptomlari, kronik
hastalik sayisi, beslenme durumu risk faktorleri olarak
belirlenmistir (9). Mevcut hastaliklarin ve sorunlarin
yaghlarda kirilganlik tizerindeki etkisinin arastirildigt
sistematik derleme ve metaanaliz artan yas, disiik agur-
lik, kadin cinsiyet, yalniz yasama, diisiik egzersiz diizeyi,
coklu ila¢ kullanimyi, yiiksek egitim diizeyinin oldugunu
ortaya ¢ikarmistir. Sigara titketmek, icki icmek, yetersiz
beslenme ve diisiik D vitamini diizeyleri, yaslanan bi-
reylerin kirilganlik yasama olasiliginin daha yiiksek ol-
mastyla iligkili bulunmugtur. Eglik eden hastaliklarla il-
gili veriler, diyabet, isitme bozuklugu, bilissel bozukluk,
uyku bozuklugu, diisme Sykiisii, agri ve depresyonun
yaslt popiilasyonda kirilganlik riskini artrabilecegini
gostermis ve sonug olarak kisiye dzgii 6zellikler, komor-
biditeler ve yasam tarz1 fakt6rlerinin kirilganligin ortaya
¢tkmasini etkileyebildigi ve bunlarin dikkate alinmasi
gerektigi vurgulanmistir (10). FRAILTURK calismasin-
da ise kirilganlik ile polifarmasi, kronik hastalik varligs,
kadin cinsiyet, ambulasyon azlig1, beslenme bozuklugu,
hastaneye bagvuru ve yatis sikligi, fizyolojik ve psiko-
sosyal yetersizlik parametreleri arasinda iliski oraya kon-
mustur (8).

Patofizyoloji

Yaslanmayla birlikte fizyolojik kaynaklarin tiikkenme hizi
artarak devam etmektedir. Kirilgan bireylerde bu hiz
daha da fazla oldugundan karsilagilan stres durumlarina
verilen cevap yetersiz kalmakta, fizyolojik sistem me-
kanizmalarinda bozulmalar meydana gelmektedir (6).
Bircok sistemde goriilen bozulmus stres yanit sistemle-
rinin fiziksel veya sendromik kirilganligin gelisiminde
onemli olduguna dair kanitlar vardir. Bu diizensizligin
ve nihayetinde kirilganligin temelinin, yaslanmaya bagli
molekiiler degisiklikler, genetik, kronik ¢evresel maruzi-
yetler ve spesifik hastalik durumlarindan kaynaklandig:
varsayilmaktadir (11).

Kirilganligin patofizyolojisinde yer alan 6nemli bile-
senlerden biri sarkopenidir. Sarkopeni iskelet kasla-
rinda giigsiizlitk ve kas kiitlesinde azalma ile seyreder.
Beslenme bozukluklari sarkopeniye zemin hazirlayan
en temel etkenlerdendir. Katabolik mekanizmalarin
artmas, gerekli enerjiyi alamama, siirekli artan ve ye-
terli cevap olusturulamayan inflamasyon; sarkopeninin
diger nedenlerini olustururlar. Bunlarla beraber ¢oklu
ilag kullanimi, depresyon, demans gibi etkenler de hare-
ketsizligi ve diismeleri artrip beslenme diizensizliklerine
yol acarak sarkopeni ve kirilganlik kisir déngiisiine yol
acar (12). Iskelet kasi fonksiyonu ve kiitlesindeki azalma
genellikle yasla iligkili hormonal degisikliklerin ve infla-
matuar sitokinlerdeki artis da dahil olmak iizere infla-
matuar yollardaki degisikliklerin sonucudur (2,13,14).

Endokrin Sistem: Yasa bagli ¢oklu hormon degisik-
likleri kirillganliga katkida bulunur. Biiyiime hormonu
(GH), insiilin benzeri biiyime fakeorii (IGF)-1 gibi
hormonlar azalirken, kortizol artar. Artan kortizol dii-
zeyi iskelet kasini ve bagisiklik sistemi bilegenlerini et-

kileyebilir (15).

Dehidroepiandrosteron siilfat (DHEA-S) muhteme-
len kas kiitlesinin korunmasinda dogrudan rol oynar
ve kas azalmasina katkida bulunan inflamatuar yolla-
rin aktivasyonunu dolaylt olarak onler. Kirilgan yashda
DHEA-S diizeyi azalmast ile bu islevler olumsuz etkile-
nir (13). Seks steroidlerinde azalma olur. Ancak iireme
hormonlarinin diisitk diizeylerinin kirilganliga katki-
da bulunduguna dair kanitlar celiskilidir (16). Ayrica
25(OH) D vitamininin azalmasi da kirilganliga katkida
bulunur (17).

Enflamasyon ve immiin Sistem: Enflamatuar medi-
atorlere kronik maruz kalma ile kirilganlikla uyumlu
patofizyolojik doku degisiklikleri arasindaki dogrudan
biyolojik baglanular giderek daha belirgin hale gelmek-
tedir. IL-6, IL-1X, CRP gibi proinflamatuar belirtegler
artar. Bunlarin yani sira beyaz kan hiicresi ve monosit
sayilari da yiikselir (13,17,18). IL-6, iskelet kasinu, ista-
hi, adaptif immiin sistem fonksiyonunu ve bilisi olum-
suz yonde etkileyen bir transkripsiyon faktorii ve sinyal
transdiiseri olarak gorev yapar ve anemiye katkida bulu-
nur (19,20).

Diger Sistemler: Glikoz metabolizmasinda degisiklik,
otonom sinir sisteminde disregiilasyon goriiliir (21,22).
Renin-anjiyotensin sistemindeki ve mitokondrideki yasa
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bagli degisiklikler muhtemelen kirilganligin 6nemli bi-
lesenleri olan sarkopeni ve inflamasyonu etkilemektedir.

Kirilganligin patofizyolojisindeki diger element biligsel
diizeyde azalmadir. Alzheimerda goriilen patolojik bul-
gular ve Alzheimer disinda demans hastalarinda gériilen
oksidatif stres ve protein hatalar1 gibi patolojik bulgular
kirilgan bireylerde daha fazla gozlenmektedir (23).

Kirilgan Hastanin Degerlendirilmesi

Kirilganlik ilerleyen yasla birlikte gelen ve 6nlenebilir
nedenleri olan, ancak dnlenemediginde hastane yausla-
rinda uzama, ¢oklu ilag kullaniminin getirdigi sorunlarla
ve akut / kronik hastaliklarla bas etmede giigliik yasama,
glinlitk hayatin ve hatta en temel ihtiya¢ olan saglikli
yasamin olumsuz yonde etkilenmesine neden olabilecek
bir sendrom haline gelebilir. Bunun i¢in kirilganligs 6n-
lemek veya erken tani koyup, erken tedaviye baslamak
gerekmektedir. 70 yagin tizerindeki tiim kisilerin ve kro-
nik hastalig1 olan veya yilda % 5’i asan kilo kayb1 olan
yetiskinlerin mevcut tarama araglart kullanilarak kiril-
ganlik agisindan taranmasi onerilmektedir (24).

Kirilganligin potansiyel bir problem olusturdugu hasta-
lar i¢cin bazt durumlarin saptanmasina gereksinim var-

dur:

Hastanin 6ykiisiinde enerji diizeyinde azalma ve agiri
yorgunluk, merdiven ¢tkma gibi fiziksel aktiviteleri ger-
ceklestirme veya siirdiirme becerisi ve evden ¢ikip en az
bir blok yiirtiyebilme becerisi sorgulanmalidir.

Fizik muayenede hastanin ubbi gegmisine ve mevcut
yakinmalarina uygun muayenenin yani sira, kirilganlik
taramast yapilmali ve hastanin sert bir sandalyeden kol-
larint kullanmadan bes kez kalkabilme yetenegi ve mo-
bilite becerisi degerlendirilmelidir.

Kirilganhk Olgekleri

Kirilganlik tanimi ve tani kriterleri igin halen tam olarak
karara varilmis altun standart 6l¢iim yéntemi bulunama-
mistir. Gegerliligi olan ve validasyonlar: birgok tilkede
yapilmus olan kirilganlik 6lgekleri vardir. Cogunun ge-
sitli klinik ortamlarda olumsuz saglik sonuglart agisin-
dan en yiiksek risk altnda olan bireyleri belirlemede
bagsarili oldugu dogrulanmistir.

Fried Kirilganhk Araci veya Kirilganlik Fenotipi: En
sik alinti yapilan fiziksel kirilganlik tarama aracidir. ilk
olarak 2001 yilinda Fried ve arkadaslari tarafindan orta-
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ya atilmis ve tanimlanabilir biyolojik sendromun klinik
tablosu ile tanimlanmigtir (25):

e Istemsiz kilo kaybr (gegen yil viicut agirligi-
nin >%>5’i)

 Bitkinlik (aktivite icin gereken cabaya ilis-
kin sorulara olumlu yanit)

* Kas giigstizliigti (kavrama giiciinde azalma)

*  Yavas ylirlime hizt (yliriiyts hizt) (4.5metre-
yi(15 feet) >6-7 saniyede yiirtimek)

* Azalmis fiziksel aktivite (Haftalik harcanan
Kcal: erkekler <383 Kcal ve kadinlar <270

Kcal harcama)

Kirilganlik fenotipinde incelenen bu 5 kriterden sapta-
nan kriter sayisina gore kisiler ti¢c gruba ayrilmakeadir.
Kirlganlik durumu:

* Kirilgan degil (0 kriter mevcut),
e Prekirilgan (1-2 kriter mevcut)

* Kirilgan (23 kriter mevcut)

Edmonton Kirilganhk Olcegi: Bu olcekle hastalarin
genel saglik durumu, kullanilan ilaglar, fiziksel perfor-
mans, biligsel durum, fonksiyonellik, kontinans, duy-
gudurum, beslenme ve sosyal destek dahil olmak tizere
cesitli onemli alanlari degerlendirilir. 0-17 arasinda bir
toplam puan elde edilen, 8 ve {izeri puana sahip kisile-
ri kirilgan olarak kabul eden bir 6l¢ektir. Dogrulanmug
bu 6lgek, fiziksel kirilganlig: veya defisit birikimi kiril-
ganligini tek basina teshis etmese de yasli yetigkinlerin
saglik bakimi i¢in 6nemli olan bir dizi dl¢tim alanini
tanimlamak i¢in yararlidir (26). Aslinda bu arag, kap-
saml1 geriatrik degerlendirmenin kisa bir versiyonu gibi
islev goriir ve bu da daha ileri teshis ¢abalarindan veya
bakim yonetimi planlarindan yararlanabilecek daha faz-
la alanin belirlenmesinde yardimei olabilir.

Klinik Kirlganlik Olgegi: Kanada Saglik ve Yaslilik Ca-
lismasinin (Canadian Study of Health and Aging) 2005
yilindaki verileri esas alinarak hazirlanmistur. Hastalarin
giin icindeki aktivitelerinin sorgulandigt 9 puanlik bir
olcektir. Komorbiditeler ve GYA ile ilgili 6z bildirime
dayali olarak 1 (¢ok uygun) ile 9 (6liimciil hasta) arasin-
da puanlanan hizli bir kirilganlik tarama aracidir (27):

Cok fit: Aktif, enerjik, diizenli egzersiz yapabilen, her
isini kendi bagina yapabilen birey 1 puan,
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Fit: Aktif hastalig1 olmayan, kendi islerini yapabilen an-
cak arada egzersiz yapabilen birey 2 puan,

Kontrol altinda: Saglik problemleri olsa da iyi kontrol
edebilen, ama aktivitesi diizenli olmayan birey 3 puan,

Hassas: Yardima ihtiyag duymayan ancak hastaligs ba-
zen aktivitesini kisitlayan birey 4 puan,

Hafif Kirillgan: Agir ev isleri, ulagim, para gibi iglerde
yardima ihtiya¢ duyan birey 5 puan,

Orta kirilgan: Biitiin digar aktivitelerinde yardima ihti-
yact olan, ev icinde de banyo, oturup kalkma gibi islerde
yardim alan birey 6 puan,

Ciddi kirilgan: Tamamen birine bagimli olan birey 7
puan,

Cok ciddi kirilgan: Tamamen birine bagimli, 6liime
yaklagmus, ancak 6 aydan uzun yasam beklentisi olup
mindr hastaliklari atlatamayan birey 8 puan,

Oliimciil hasta: Oliime yaklasmis, 6 aydan az yasam
beklentisi olan birey 9 puan seklinde puanlama siste-
mi olup 5 ve tizerinde puan alan bireyler kirilgan kabul
edilmistir (28).

Modifiye Kirilganhk indeksi (Modified Frailty
Index-mFl): Modifiye Kirilganlik Indeksi (MFI),
Kanada Saglik ve Yaslilik ¢aligmasinin (Canadian Study
of Health and Aging), Amerikan Cerrahlar Koleji
Ulusal Cerrahi Kalite Gelistirme Program: (NSQIP)
veri tabanindaki 70 bileseni 11 parametre ile eslestirerek
olusturdugu olgektir (29). MFI, onlenebilir kirilganlik
nedenlerini ortadan kaldirmak i¢in 6nemli bir 6lgektir.
Beslenme desteg, fiziksel ve psikososyal destek kombine
sekilde verilip, kirilganligin operasyon tizerine etkilerinin
azaltulmasi ve 6nlenmesi saglanabilir.

Tilburg Kirllganhk Olcegi: Gobbens ve arkadaslari
tarafindan 2010 yilinda olusturulan Tilburg Kirilgan-
lik Olgegi (TFI) fizyolojik kriterlerin yaninda sosyal ve
psikolojik kriterlerin de degerlendirilmesini icerir. TFI
0’'dan 15’e kadar puanlanir. 5 ve tizeri puan alanlar kiril-
gan kabul edilir (30). 2018 yilinda Arslan ve arkadaslart
tarafindan Tiirkee giivenilirlik ve gecerlilik ¢aligmast ya-
pilmistr (31).

FRAIL o6lcegi: Kirillganlik él¢timiinde en sik alint1 yapi-
lan ve en ¢ok dogrulanan yaklagimlar olmasina ragmen
daha hizli kirillganlik tarama yontemleri de gelistirilmis-

tir. Bu tiir araglar klinisyenlerin kirilgan yasli yetiskinleri
daha huzli bir sekilde belirlemesine ve buna yonelik ba-
kim planlarini degistirmelerine olanak tanir. Yapilmast
yalnizca birkag¢ dakika siiren ve 6ykii alma kismina dahil
edilebilecek bir arag, biraz degistirilmis bir versiyonuyla
FRAIL ol¢egidir. Morley ve arkadaglari tarafindan 2010
yilinda gelistirilen 6l¢ek, FRAIL kelimesinin bas harfleri
ile olusturulmustur (32). Olgegin Tiirkge giivenilirlik ve
gecerlilik calismasi 2017°'de Hymabaccus Muradi tara-
findan yapilmisur (33).

Fatigue: Yorgunluk (Gegtigimiz ay boyunca kendini-
zi yorgun hissettiniz mi? Cogu zaman mi ya da her za-
man?) Evet = 1, Hayir = 0

Resistance: Dayaniklilik (Merdiven cikarken zorluk
yastyor musunuz?) Evet = 1, Hayir =0

Ambulation: Ambulasyon (Bir blok (200-300m) yiirii-
mekte zorlaniyor musunuz?) Evet = 1, Hayir = 0

Illnesses: Hastaliklar (“Su hastaliklardan herhangi biri-
ne sahip misiniz? Hipertansiyon, diyabet, kanser (kiigiik
cilt kanseri disinda), kronik akciger hastaligs, kalp krizi,
konjestif kalp yetmezligi, anjina, asum, artrit, fel¢ ve
bobrek hastaligi) Bes veya daha fazla = 1, 5ten az = 0

Loss of weight: Kilo kayb1 (“Gegen yil kilonuzun %
5inden fazlasini kaybettiniz mi?”) Evet= 1, Hayir = 0

Kirilgan 6l¢ek puanlari 0 ila 5 arasinda degisir (0 = en
iyi, 5 = en kétii) ve kirilgan (3-5), prekurilgan (1-2) ve
saglam (0) saglik durumunu temsil eder.

Osteoporotik Kirtk Calismasi (SOF) Kirilganlk
olcegi: Cogu klinik ortamda uygulama kolayligiyla
bilinen bir diger degerlendirme araci Osteoporotik Kirik
Calismast (SOF) kirilganiik 6lgegidir (34). Kirilganlik,

ti¢ bilesenden en az ikisinin varlig1 olarak tanimlanur:
*  Gegen yil % 5 kilo kayb:

* Kollarini kullanmadan sandalyeden bes kez kal-
kamama

*  “Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz?”
sorusuna “hayir” yanit.

Ayirici Tani

Kirilganligin belirtilerini ve bulgularini tetikleyebilecek
altta yatan ubbi veya psikolojik sorunlart dislamak ¢ok
onemlidir. Kilo kaybr, halsizlik ve fonksiyonel yetenek-
lerde bozulma ile bagvuran yasli hastalarda dikkate alin-
mast gereken en yaygin durumlar sunlardir:
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*  Depresyon

* Malignite — Lenfoma, multip] miyelom, gizli
solid tiimorler

* Romatolojik hastalik — Polimiyalji romatika,
vaskiilit

* Endokrinolojik hastalik — Hiper veya hipotiro-
idizm, diyabet

* Kardiyovaskiiler hastalik — Hipertansiyon, kalp
yetmezligi, koroner arter hastaligi, periferik da-
mar hastaligt

* Bobrek hastaligi — Bobrek yetmezligi

* Hematolojik hastalik - Miyelodisplazi, demir
eksikligi ve pernisiy6z anemi

¢  Beslenme eksiklikleri — Vitamin eksiklikleri

* Norolojik hastalik — Parkinson hastaligi, vaskii-
ler demans, lakiiner enfarktlar

Laboratuar

Kirilganlik olusumunda yer alan parametreler insiilin
direnci, metabolik sendrom, inflamasyon artgi, hor-
monal degisiklikler, dolasim sistemi risk fakeorleri, mal-
nutrisyon, artmis protein katabolizmasi, D vitamini
eksikligi, B12 vitamin eksikligi ve anemidir (35). Kiril-
gan bireylerde ¢inko eksikligi daha fazla bulunmus, kan
tire azotu (BUN) ve IL-6 aruginin kirillganlik tanisinda
biyobelirteg olabilecegi savunulmustur (36, 37). Infla-
masyon artisinin gostergesi olan parametrelerden biri de
notrofil/lenfosit orant (NLR)dir. Enfeksiyon kaynakli
hastaliklarin prognozunu ongorebildigi gibi pulmoner
emboli, myokard enfarkeiisii, kanser gibi hastaliklarin
prognozlariyla da baglanuli bulunmustur (38). Hem
akut hastaligin ciddiyetinin hem de mortalitesinin gos-
tergesidir. Yagliligin 6nemli problemlerinden olan ane-
mi yas ilerledik¢e artmaktadir. Viicutta dokularin yeterli
oksijeni alip beslenememesi, biligsel fonksiyonlarda bo-
zulma, halsizlik, konjestif kalp yetmezligi riski, mortali-
te ve morbiditede artisa neden olur (39).

Bu nedenle kirilgan bir hastanin ilk degerlendirmesin-
de tedavi edilebilir kogullar1 diglamak i¢in laboratuvar
testleri yapilmalidir. Tam kan sayimi, metabolik panel,
albimin dahil karaciger fonksiyon testleri, B12 vitami-
ni, D vitamini, TSH temel olarak istenmelidir. Hasta-
nin Sykiisii ve fizik muayenesine gore hastaliklara gore
tetkikler genisletilebilir.
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Kirilganlhik Onlemleri Ve Tedavi Onerileri

Kirilganligin giderek artan yayginlig: ve sayisiz olumsuz
saglik sonucuyla gii¢lii baglantist goz 6niine alindiginda,
yaslanan bireylerin iyilik hali Gizerine etkisi ve asir1 yiike
maruz kalan saglik sisteminin igleyisi tizerindeki etkisi
olduk¢a agikur. Klinisyenler, giinliik uygulamalarinda
bir hastanin kirilganlik derecesini géz 6niinde bulundu-
rarak daha fazla hasta merkezli bakim sunabilir; bu da
daha iyi saglik bakim hizmeti vermesine ve hastaligin
onlenmesinde saglikli adimlar atilmasina yardimar ola-

bilir (40).

Kirilganligin 6nlenmesi hem kisinin kendisi hem aile
fertleri hem de toplum icin biiyiik 6neme sahiptir.
Mevcut hastaliklarinin tedavisi yaninda kirilganlik icin
onlem alinan, bunun i¢in tedavi uygulanan kisilerin,
hastanede yaus siirelerinde azalma oldugu, mortalite
oranlarinin azaldigy, hastaliklart ve meveut durumlar ile
daha giiclii bir sekilde bas edebildikleri ve fiziksel yete-
neklerinde artg oldugu gozlenmistir (2, 41).

Kirilganligin yavaslatilmasi ve yol aguig1 saglik sorunlari-
n1 onlemek igin yapilabilecek en iyi yaklasim biyolojik,
sosyoekonomik ve ¢evresel stres faktorlerinin engellen-
mesi, hastalara kapsamli geriatrik degerlendirme yapil-
masi ve uygun tedavi seceneklerinin sunulmasidir (42).

Kirlganligin onlenmesinde ek kronik hastaliklarin ve
araya giren akut hastaliklarin uygun tedavisi, ¢oklu ilag
kullanimindan sakinilmasi, hipno-sedatif ve psikotrop
ilaglarin dikkatli kullanilmast 6nemlidir. Yagli hastalarin
yasla uyumlu uygun takibinin yapilmasi ve en dnemlisi
yasam tarzt degisiklikleri onlem agamasinda etkili olacak
temel yaklagimlardir.

Kirilganliga yonelik 6zel bakim planlart heniiz kapsamli
bir sekilde gelistirilmemis olmakla birlikte kirilganligin
yasam kalitesi ve genel saglik durumuna etkisini azalt-
maya yardimci olmak icin kullanilabilecek yeni strate-
jiler mevcuttur.

Hastalar ve aileleriyle birlikte hedef belirlemek; kirilgan
bireye bakim saglamak, bireysel 6ncelikleri belirlemek,
miidahalelerin risklerini ve faydalarini tartmak ve baki-
min agresifligine iliskin kararlar almada ¢ok 6nemlidir.

Hekim saglikli yaslt hastalarin bilinen kronik hastalikla-
rint uygun sekilde tedavi etmeli, akut gelisen hastaliklar:
ve olaylari ydnetmeli ve yasa uygun tarama onlemlerini
ve koruyucu bakimi saglamalidir (2,43).

Orta-ileri diizeyde kirilgan hastalarda tedavide “daha az,
daha ¢oktur” ilkesi genellikle gegerlidir. Kirilgan hasta-
larda yasami tehdit etmeyen durumlarda agresif tarama
veya miidahaleler komplikasyonlara neden olabilir, has-
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taya gereksiz yiik getirebilir ve yasam kalitesini diigtire-
bilir (44). Bazt durumlarda palyatif bakima yonlendir-

me en uygunu olabilir.

Onlem ve tedavi icin onerilen secenekler sunlardir:

Beslenme: Beslenme bozuklugu c¢ok onemlidir ve
olime kadar gidebilen kotii sonuglar dogurabilir. Yasli
hastalar icin onemli olan yeterli ve dengeli beslenme;
ozellikle koroner arter hastaligi, dis problemleri, diya-
bet, osteoporoz ve bazi malignensi tiirleri olan hastalar
icin yasamsal 6nem tagimaktadir. Kirillgan yash birey-
lerde protein yikimi daha fazla oldugundan, proteinden
zengin beslenme (giinde yaklasik 1,5gr/kg) onerilmek-
tedir. Mineral ve vitamin replasmant yapilmalidir. Giin-
litk 6nerilen kalsiyum (Ca) 1000-1500 mg, D vitamini
800-1000 IU dozundadir. D vitamininin osteopeni, sar-
kopeni ve diismeleri azaltugi gosterilmistir. Ayrica den-
geyi iyilestirebilir ve kas giictinii koruyabilir. Kirilgan-
ligin 6nlenmesinde veya tedavisinde rol oynayabilir. D
vitamini ve Ca yaninda B12 vitamini ve folik asit tak-
viyeleri eklenebilir. Serbest oksijen radikallerinin olusu-
munu engellemek i¢in E ve C vitamini, immiin sistemi
giiclendirmek icin ise ¢inko desteginden yararlanilabilir.
Konstipasyonun 6nlenmesi icin lif agirlikli beslenmek

de 6nerilmektedir (45,46).

Kirilganligin bir bileseni olarak kilo kaybi olan hastalar-
da; ilaglarin yan etkileri, depresyon, ¢igneme ve yutma
giicliikleri, yemek icin bagkalarina bagimlilik ve gerek-
siz diyet kisitlamalarina (diisiik tuzlu/disiik yag) dikkat
edilmelidir.

Egzersiz: Egzersiz tedavisi kirilganligin 6nlenmesi veya
azalulmasinda umut verici gériinmektedir. Apdstolo ]
ve ark. nin yash yetigkinlerde kirilganligin 6nlenmesi-
ne yonelik miidahalelerin etkinligini inceledikleri siste-
matik bir derlemede toplam 5275 yash yetiskin ve 33
miidahaleyi kapsayan 21 randomize ¢alisma degerlendi-
rilmis ve bireysel degil grup fiziksel egzersiz programlari-
nun, fiziksel kirllganlig azaltmada veya ertelemede etkili
oldugu gosterilmistir. Fiziksel egzersiz, besin takviyesi
ve bilissel egitimin ¢esitli kirilganlik bilegenleri tizerin-
de olumlu etkileri de bildirilmistir (47). Fransiz toplu-
munda yasayan 1637 yash yetiskin tizerinde de Souto
Barreto ve ark.nin yapuklart ti¢ yillik, randomize bir
calismadan elde edilen verilerin ikincil bir analizinde,
biligsel egitim, beslenme danismanligi ve fiziksel aktivite
onerilerinden olusan uzun vadeli, ¢ok alanli bir yasam
tarzi miidahalesinin kirilganlik siddeti ve goriilme sik-
ligina etkisi aragtirilmigtir. Bu analizde olagan bakimla

karsilagtirildiginda, yasam tarzina miidahale grubunda
hem artan sayida komorbidite hem de kalici komorbidi-
te/defisit gelisme riskinin azaldig1 sonucuna varilmigtir

(48).

Yaslilarda fizyolojileri geregi kas giicii kaybi, postiir bo-
zulmasi ve eklem katlig1 olusur ve giderek artar. Kirillgan
bireylerde bu problemlerin diizeltilmesi i¢in gliclendir-
me ve germe — esneme ve denge egzersizleri 6nerilmek-
tedir (2, 49). Yasli yetiskinlerde egzersizin mobilitede ve
GYA performansinda artma, yiirityiiste diizelme, diis-
melerde azalma, kemik mineral yogunlugunda artma ve
genel refah diizeyinde arug gibi ¢ok sayida yararlari var-
dir (2, 50). En kirilgan yash yetigkinler bile, giivenli bir
sekilde tolere edebilecekleri hemen hemen her diizeyde-
ki fiziksel aktiviteden yararlanabilirler. Islevsel olarak si-
nurli veya kirilgan bireyler, yash yetiskinler icin dnerilen
aktivite diizeylerini tam olarak karsilayamayabilirken,
orta diizeyde aktivite ve kas giiclendirme bile fonksiyo-
nel kisithiliklarinin ilerlemesini engelleyebilir.

Ugrasi tedavisi: Egzersize ek olarak ugrasi tedavisi
ozellikle GYAda zorluk yasayan hastalarda yararlidir. De
Coninck ve ark.nin kirilgan yash yetiskinler i¢in ev ve
toplum temelli ugrast tedavisinin degerlendirildigi ve
9 ¢alismanin alindigi meta-analizinde, baglangica gore
GYAlar1 gergeklestirme becerisi, sosyal katlim ve hare-
ketlilikte orta diizeyde iyilesmeler saptanmistir (51).

Hormon Tedavisi: Yaslanmayla azalan anabolik hor-
monlarin yerine koyma tedavisi ile kirilganligin dnlene-
bilecegi ile ilgili calismalar mevcuttur. Ancak bunlarin
kronik kullanimina bagli malignite riski oldugu unutul-
mamali, yarar zarar orani hesaplanarak replase edilmeli-
dir. Yag dokuda azalma i¢in GH replasmani 6nerilmekle
birlikte zarari yararindan daha fazladir. Immiin fonk-
siyonlar ve kas kiitlesi icin DHEAS hormon takviyesi
onerilmekle birlikte ¢aligmalarda yarart gosterilememis-
tir. Erkeklerde testesteron yine kas kiitlesini artirmak
icin replase edilebilir ancak olumsuz bir lipit profiline
neden olabilir ve prostat biiyiimesi ile kanser zeminini
hazirlayabilir (52). Kadinlarda ise yagam siiresinde uza-
maya neden oldugu diisiiniilen, kardiyovaskiiler hasta-
lik olusma riskini ve demans riskini azalttigr gosterilen
ostrojen takviyesi onerilmektedir ancak yine meme ve
endometrium kanserlerinde artis riski mevcuttur (53).

Tibbi tedavilerin gézden gecirilmesi: Bir hastanin
ilag rejiminin periyodik olarak degerlendirilmesi, yasl
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bir kisi icin tibbi bakimin 6nemli bir bilesenidir ve 6zel-
likle prekirilgan ve kirilgan hastalar i¢in ubbi tedavilerin
gozden gegirilmesi ve akiler ilag kullanimi ilkeleri daha
da 6nemlidir. Ozellikle artik mevcut olmayan bir endi-
kasyon icin regete edilen tedavinin kesilmesi, kirilganlik
belirtilerine katkida bulunabilecek tedavilerin kesilmesi,
tedavinin potansiyel olarak daha giivenli bir ajanla de-
gistirilmesi, ilag dozunda degisiklik yapilmasi veya yeni
bir ilacin eklenmesi gerekebilir. Ilaglari gozden gegirir-

ken hasta ve bakicilarla birlikte belirlenen bakim hedef-

lerine odaklanmak 6nemlidir.

Palyatif bakim: Kirilganlik tanisinin konmasi, olum-
suz saglik sonuglar agisindan en yiiksek risk altinda olan
yaslt yetigkinlerin belirlenmesine yardimci olur. Bu has-
talarda palyatif bakim yaklagimlari, ilgili ubbi durum-
larin semptomlarini hafifletmeye ve potansiyel tubbi ve
cerrahi miidahalelerin (kemoterapi veya biiyiik cerrahi
gibi) uygunlugunun ve bunlarin 6liim orani ve kirilgan
yaslt yetiskin icin yasam kalitesi tizerindeki etkisinin
dikkate alinmasina yardimei olabilir.

Son Sozler

Kirilganlik fonksiyonel bozulma ve mortalite de dahil
olmak tizere, olumsuz saglik sonuglart agisindan artan
risk i¢eren ve giderek daha fazla taninan bir durumdur.

45

Kirilgan Yash

Geriatrik degerlendirme ekipleri ve 6zellesmis program-
lar yasli yetigkinlerin yasam kalitesinin iyilestirilmesinde
onemli rol oynayabilir. Ayrica hastalar ve aileleriyle bir-
likte hedef belirlemek; kirilgan bireye bakim saglamak,
bireysel oncelikleri belirlemek, miidahalelerin risklerini
ve yararlarini tartmak ve bakimin agresifligine iliskin ka-
rarlar almada ¢ok 6nemlidir.

Kirilgan yasli tanimina giren ve &zellikle diyabet, koro-
ner arter hastaligi, malignite gibi ek hastaliklari olanla-
rin kirilganliklar: arttikga akut hastalik iyilesme siiregle-
ri, hastane yatis ve bagvuru sayilari ve mortalite oranlari
da yiikselmektedir. Bu nedenle kirilganligin erken tani-
st, onlem alinmasi, beslenme onerileri, fiziksel egzersiz
ve replasman 6nerileri daima akilda tutulmalidir. Ozel-
likle egzersizi iceren cesitli miidahaleler, kirilganligin
onlenmesi veya azaltilmasinda umut verici gériinmekte-
dir. Bununla birlikte hasta tercihlerini de dikkate alarak
tedavileri bireye gore uyarlamak onemlidir.

Enflamatuar yollarin aktivasyonunun ve endokrin sis-
temlerdeki diizensizligin kirilganhiga katkida bulundu-
guna inanilmasina ragmen, kirilganliga yonelik hormo-
nal ve antiinflamatuar miidahaleler hakkinda sinirli veri
vardir ve 6nemli bir yarar sagladiklart net olarak kanit-
lanamamistir. Kirilgan yagli yetiskinlerde endokrin veya
inflamatuar biyolojiyi hedef alan tedavilerin etkinligini
ve potansiyel zararini belirlemek i¢in daha ileri ¢aligma-
larina gereksinim vardr.
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Giris
Uluslararast Agri Arasturmalart Birligi agriyi, gergek
veya potansiyel doku hasariyla iliskili veya buna benze-
yen hos olmayan duyusal ve duygusal deneyim olarak
tanimlamaktadir (1). Kronik agri, 3 aydan uzun siire
devam eden veya tekrarlayan agri olarak tanimlanirken,
akut agri ise 3 aya kadar devam eden agriy1 ifade etmek-
tedir (2,3). Agri akut ya da kronik olmasina bakilmak-
siztn muhtemelen ubbi konsiiltasyona bagvurmanin en
yaygin semptomatik nedenidir.

Her birey ¢ocukluk ve yetiskinlik déneminde bas agri-
lari, yaniklar, kesikler ve baska nedenlere bagli agrilar
yasar. Agri her yasta goriilebilir, bununla birlikte, kronik
agri olasiliginin artisinin yaglanma siireci ile iliskili oldu-

gu bildirilmektedir (4).

Siniflandirma

Kronik agriy1 patofizyolojik agidan siniflandiracak olur-

sak (5);

a) Nosiseptif agr1 (somatik-visseral)

b) Nonnosiseptif agri (ndropatik-psikojenik)
o Diger agrilar

Somatik Agri, nosiseptif agri grubu arasinda yer al-
makeadir. Sinir uglarinin mekanik ve kimyasal irritas-
yonu ile stimulasyonu ve ‘konnektif dokuda kronik ge-
rilme’ olugturan inflamasyon ve siiregen hasar ile ortaya
cikar. Kiint ve sizlayici karakterdedir. Iyi lokalize edilir.
Hareket ile artar, istirahat ile azalir (5).

Visseral Agri, nosiseptif agri grubu arasinda yer alan
diger bir agr tipidir. Esas olarak bos organlarin distan-
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siyonu ile olusur, zor lokalize edilir. Derin, sikistirici ve
kramp tarzinda agr1 ile kendini gostermektedir. Bulant
ve kusma gibi otonomik belirtiler de agriya eslik edebil-
mekeedir (safra kesesinin agrisi skapulaya yayilim goste-
rir ayrica otonomik bulgular da genelde eslik eder) (5).

Her iki tipteki nosiseptif agri sekli genellikle farmako-
lojik ve nonfarmakolojik tedaviye iyi yanit vermekeedir.

Noropatik Agri, nonnosiseptif agri grubunda yer alan
agr1 tiriidiir. Kaynagi genel olarak noral yaralanma, irri-
tasyon ya da disfonksiyondur. Periferik veya santral sinir
sistemini i¢ine alan patofizyolojik siireglere bagli olarak
ortaya ¢ikar. Uzun siire devam eder. Somatosensoriyel
sistemde anormal sensitizasyon meydana gelmektedir.
Hastalar tarafindan yanici, simsek cakar gibi, elekerik-
lenme seklinde tistime ve donma seklinde ya da karinca-
lanma seklinde olmak tizere ¢ok cesitli olarak tanimlan-
maktadir (trigeminal nevralji, inme sonrasi talamik agr1,
sinir yaralanmasi sonrast agr1). Noropatik agrilar genel
olarak geleneksel analjezik tedavisine yanit vermezler.
Diger agn tiplerinden farkli olarak steroid olmayan
antiinflamatuarlarin tedavide yeri yoktur. Tedavisinde
temel olarak gabapentinoidler, trisiklik antidepresanlar
(TAD) ve seretonin noradrenalin geri alim inhibitorleri

(SNRI) kullanilmaktadir (5).

Psikojenik Agri, nonnosiseptif agri grubundaki diger
tip agn tiridir. Psikolojik bulgularin 6n planda oldu-
gu ve anatomik ve fizyolojik agidan tanimlanmasi zor
agrilarda akla gelmektedir. Genelde altta hastanin far-
kinda oldugu veya olmadig1 emosyonel sorun veya stres
mevcuttur. Bu hastalarda nérofizyolojik olarak duyar-
lilik aremustir. Agri ok farkli olarak ifade edilebilir ve
genelde agir1 sekilde hissedilmektedir.
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Diger agr tipleri arasinda, karmagik ve tanimlanama-
yan agri ve seyrek goriilen durumlara bagli agrilar yer

almaktadir (5).

Karmasik ve Tanimlanamayan Agrilar, mekanizma-
lart tam olarak agiklanamayan agrilardir. Bazi vaskiilitik
agr1 sendromlart bu grupta yer almakeadir. Tedavisi ile
ilgili kesin 6neri olmamakla birlikte degisik tedavi kom-
binasyonlari kullanilir (5).

Seyrek Goriilen Durumlara Bagli Agrilar, psikojenik
agr1 grubuna benzerdir. Agr1 temel mekanizmasinda yer
almasa da agrinin siddeti, siiregenligi, niiksleri ve teda-
viye direngliligi psikolojik nedenlerden kaynaklanabil-
mektedir (5). Tedavi yaklagimlari arasinda psikiyatrik
tedaviler 6n plana ¢ikmaktadir.

Avrupadaki ankete dayali ¢alismalar, kronik agri insi-
dansinin yasla birlikte arctigini ve 65 yas tstii kisilerde
tahmini prevalansin %38 ila %60 arasinda degistigini
gostermektedir (6,7). Yaghlarda agrinin taninmasi ve
yonetimi gesitli nedenlerden dolay: son derece zorlayict
olabilir. Yagllarda agri degerlendirmesini temel olarak
zorlayan fakedrler; biligsel bozukluklar, hastalarin agri-
nin yerini, yogunlugunu ve 6zelliklerini tam olarak ifade
edememesi, polifarmasi ve agr1 olusum mekanizmasin-
daki farkliliklardir (8,9). Bu nedenlerden dolay1 yaslilar-
da agr1 degerlendirmesi genclerdeki agri degerlendirme-
sine gore daha 6zelliklidir.

Bu boliimde yaglilarda agrinin algilanmast, etkisi, deger-
lendirilmesi, tedavisi ve izlemini ayr1 olarak ele alacagiz.

Agrinin Algilanmasi

Yaslilarda agri deneyimlerini etkileyebilecek bir takim
fizyolojik degisiklikler meydana gelir. Sinir lifleri, 6zel-
likle keskin lokalize agr1 hissini tagtyan miyelinli A-del-
ta sinir lifleri yagla birlikte azalmaktadir (3,10). Ayrica
yaslilarda néronlarin yenilenme hizi azalir ve belli yas
sonrast ise yenilenmezler. Bunun sonucunda néronlarin
yerini, agriya tepkiyi azaltan glial hiicreler alir. Ek olarak
propriyosepsiyon kaybi ve periferik sinir iletkenliginin
degismesi gibi diger degisiklikler, yaralanma riskini ar-
tirarak agrinin ortaya ¢tkma olasiligini artirir (10-12).

Yaslilarda agri olusumunu etkileyecek bu fizyolojik de-
gisikliklerin diginda agri algisinda da degisiklikler olus-
makeadir. Yaslilarda agri algilanmasini bozan belirli has-
taliklarin prevalanst yasla birlikte artmaktadir. Bunlar
arasinda Parkinson hastaligi, inme, multiple skleroz ve

demans gibi hastaliklar yer alir. Bu hastaliklarda yasli-
larda agr1 algist bozulur, santral sensitizasyon ve gesitli

mekanizmalarla agri olusur veya olan agr1 daha fazla his-

sedilir (13-16).

Yaslilarda agr1 olusumundaki fizyolojik farkliliklar, sinir
sisteminin yagsla birlikte yeni adaptasyonlar: ve agr1 algi-
lanmasindaki degisimler nedeniyle tan: ve tedavi yakla-
stmlart da degismektedir.

Agrinin Etkileri

Yaslilarda agrinin sosyal ve psikolojik etkileri 6nemlidir
ve genglerden farkliliklar gstermektedir.

Agrinin birey {izerindeki etkisi genis kapsamlidir ve
ozellikle yaslilarda bu etki daha genis alanlara yansimak-
tadir. Agr1 fonksiyonel bozulmaya, uyku bozukluguna,
sosyallesmenin azalmasina, depresyona, hareket yete-
neginin azalmasina ve rehabilitasyonun bozulmasina
veya yavaslamasina neden olabilir. Arastirmalar, agrist
olmayanlarla karsilastirildiginda yaslt yetiskinlerin agri-
st olanlarin giinlitk yasam aktivitelerini yerine getirme
yeteneginde %70-80 azalma oldugunu, ayrica yiiriime
hizinin azaldigini, kavrama giictiniin zayifladigini ve ki-
sinin bildirdigi fiziksel yetenekte azalma oldugunu gos-
termistir (10,17).

Yaslilarda viicudun degisimlere karsi verdigi tepkinin
glicii azalmaktadir. Degisen kosullara kargi uyum zorlag-
maktadir. Tepki kapasitesindeki bu degisiklikler yaglila-
rin degisen kosullara karsi adaptasyonunu bozmakeadir.
Geng ya da yetiskin bireylerde agriya karsi verilen ya-
nitlar daha efektiftir ve bdylece degisen kosullara hizli-
ca adaptasyon saglanir (18,19). Bu nedenlerden dolay:
genglerdeki agrinin neden oldugu fiziksel, sosyal ve psi-
kolojik problemlerin siklig1 ve siddeti yasl bireylere gére
daha azdir.

Yaslilarda Agrinin Degerlendirilmesi

Agr1 subjektif bir semptomdur. Bu 6zelliginden dolay:
dogrudan dl¢iilemez. Bu nedenden dolay1 agriyr 6lgmek
icin basit s6zel derecelendirme 6lgekleri, gorsel analog
oleekler ve resimli agr1 oleeklerinin yani sira daha kar-
magik degerlendirme araglart da dahil olmak {izere bir-
cok agri 6l¢tim aract kullanilir (20).

Agrinin en gegerli degerlendirmesi kisinin kendi bildiri-
midir ancak bu ¢esitli faktorlerden (ruh hali, uyusukluk
ve sakinlestirici ilaglar dahil) etkilenebilir. Gorsel analog
skala, numerik agr1 skalasi, McGill agr1 anketi, LANSS
agr1 anketi, S-LANSS agr1 anketi ve kisa agr1 envanteri
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gibi ¢cok sayida agr1 degerlendirme araci bulunmaktadr.
Bu degerlendirme araglart hem yasli hem de geng bi-
reylerde agrinin kolaylikla degerlendirmesinde kullanil-
maktadirlar (20-22).

a) Mc-Gill Agri Anketi, agrinin duyusal, afektif etkile-
rini ve diger 6zelliklerini dl¢mektedir.

- Ogellikle agrinin niteliginin belirlenmesi hedeflen-
mistir

- Duyumsal, duyusal ve degerlendirici olmak {izere 3
bagliktan olusmaktadir

b) LANSS Agri Anketi, 6zellikle noropatik karakterdeki

agr1 tiplerinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadur.
- Yatak baginda kolayca ve kisa siirede uygulanabilir
- Noropatik ve nosiseptif agr1 ayrimini saglamaktadir

- Toplamda 7 madde bulunur, bunlarin 5 tanesi agri
sorgulamast, 2 tanesi ise allodini ve igne batma testi
muayenesinden olusmaktadir.

- 0-24 puan arasinda skorlama yapilir ve >12 puan
noropatik agr1 varligini digtindiiriir.

¢) S-LANSS Agri Anketi, aslinda LANSS agr1 anketine
benzer. Temel olarak néropatik agri komponenti varlig;-
nin tespitinde kullanilir. Sadece sorgulama igerir, mua-
yene kismi bulunmaz.

- LANSS agr1 anketine gore daha kolay uygulanabilir,
genelde LANSS agri anketi ile kérele edilmesinin
yararli olacagi diisiintilmektedir

d) Gorsel Analog Skala, ozellikle uygulanmasi ¢ok
kolay oldugu icin giinliik pratikte en sik kullanilan agr
degerlendirme dl¢eklerinin baginda gelmektedir.

- Agrinin siddetinin belirlenmesinde ve klinik takipte
degerlidir

- Hastanin sayisal olarak agrisini ifade edemedigi du-
rumlarda ¢ok kullanighidir

e) Numerik Agri Skalasi, klinik pratikte gorsel analog
skala ile birlikte en ¢ok tercih edilen agri degerlendirme
ol¢eklerinin baginda gelmektedir.

- 0-100 arasinda hastanin agrisini puanlamasi istenir.
Poliklinik pratikte 0-10 arasinda da puanlama ile
degerlendirme yapilabilmektedir

Yaslilarda Agri

Ozellikle verilen tedaviye yanitin izlenmesinde ¢ok
sik tercih edilir

1

- Yash hastalarda basit anlagilir bir yontem oldugu
icin sik kullanilir

Ama bazi durumlarda geng eriskinler ile yash bireylerin
agr1 degerlendirmesi farklilik gosterebilmektedir. Orne-
gin yaslilarda agrinin degerlendirilmesi, biligsel bozuk-
luklarin (demans veya deliryum gibi) veya iletisim so-
runlarinin (afazi gibi) varliginda karmagik hale gelebilir
ki bu sorunlar agrinin rapor edilmesini sinirlayabilir ve
agr1 degerlendirme araglarinin dogrulugunu azaltabilir.
Hastalar tarafindan agri bildirilmeyebilir veya yeterince
taninmayabilir. Bu nedenle agri diizeyini ortaya ¢ikar-
maya yardimct olmak icin agriyla iligkili fizyolojik degi-
sikliklerle (tasikardi gibi) birlikte sozel olmayan davra-
niglart (yiiz ifadesi ve viicut dilindeki degisiklikler gibi)
inceleyen gozlemsel agri degerlendirme araglari gelisti-
rilmistir. Boyle bir araca 6rnek olarak Abbey agri 6lgegi
verilebilir. Bu degerlendirme araci sozle ifade edemeyen
demansli kisilerde agriy1 6l¢mek icin tasarlanmustir (23).

Abbey agr dlgeginde; vokalizasyon, viicut ifadesindeki
degisim, davranigsal degisim ve fiziksel degisim deger-
lendirilmektedir. Alinan puana goére agr karakterize
edilmeye calisilir (23).

Yukarida belirtildigi gibi klinik ve aragtirma alanlarinda
farkli agri degerlendirme 6lgekleri bulunmaktadir. Sag-
lik bakim ortamlarinda kapsamli ve yash degerlendir-
mesinde kullanilmak tizere gelistirilen “Geriatrik Agr:
Olgezi” ise agrinin yasl bireylerin islevleri, ruh hali,
aktiviteleri ve yasam kalitesi tizerindeki etkisini deger-
lendirmektedir (24). Bu ol¢egin Tiirkge versiyonunun
yashlarda gecerlilik ve giivenilirligi calisilmis olup saglik
profesyonellerinin klinik takiplerinde ve ¢alismalarinda
yash bireylerin agrilarini kapsamli bir gekilde degerlen-
dirmeleri i¢cin uygun bir arag olarak kullanilabilir (25)

Yashlarda Agri Degerlendirme Asamalari

Yaslilarda agri degerlendirme asamalari genclerle ben-
zerlik gosterse de bazi agilardan ek sorgulama ve ince-
leme gerektirebilmektedir. Genel olarak yaglilarda agr
degerlendirmesi alt basamaktan olugmaktadir (5).

a) Oykii: agrinin karakteristigi, sosyal ve psikolojik et-
kileri, daha 6nce uygulanan tedaviler, tedavilere verilen
yanitlar, hastanin tedavi ile ilgili doyumu ayrinuli olarak
sorgulanmakradir. Yaglilarda bir¢ok komorbid hastalik
nedeniyle 6ykii kismi daha detayli ve uzun tutulmalidir.
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Ayrica yaslilarda agri bireylerin sosyal yasantsini daha
fazla etkileyebildigi icin, agrinin sosyal etkileri de ayrin-
ult sorgulanmalidur.

b) Fizik Muayene: klasik agrinin yerinin tespiti, noro-
lojik ve kas iskelet sistemi muayenesinin yaninda hasta-
larin fiziksel fonksiyonlarinin gézlenmesi de yaslilarda
onem arz etmektedir. Hastanin giinliik yasam aktivite-
leri ayrintlr olarak degerlendirilmelidir.

¢) Tanisal Testler: goriintiileme veya laboratuvara da-
yali tetkikler tani ve tedavi agisindan yonlendirici ola-
caksa tercih edilmelidir.

d) Psikolojik Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi: Dep-
resyon, anksiyete gibi ruhsal degisiklikler, agr1 ile basa
ctkabilme yetisi, kendine giiven, korku ve caresizlik yas-
li bireylerde ozellikle degerlendirilmelidir.

e) Sosyal Destek Sistemlerinin incelenmesi: bakim
veren kisi, kurum, aile iliskileri, ¢alisma 6ykiisii, kiileii-
rel gevre ve bakim durumu degerlendirilmelidir.

f) Bilissel Fonksiyon Degerlendirilmesi: konfiizyon
varligt, demans durumu ve biligsel yeterliligi degerlendi-
rilmelidir. Yaglilarda 6zellikle tedavinin dogru uygulan-
masi i¢in hastanin biligsel yeterliligi 6nemlidir. Hasta-
dan bizzat bilgi alinmast 6nemlidir ama hastanin yeterli
ifade edemedigi durumlarda bakim verenden destek
alinmalidir.

Yaslilarda Agri Tedavisi

Yaslilarda agri tedavisi bir¢ok farkliliklardan dolay1 geng
eriskin bireyler ile ayni degildir. Bu farkliliklar hekim-
lerin yasli bireylerdeki agri tedavisine yaklagimini de-
gistirmektedir. Asagida yaslilarin agri tedavisindeki de-
gisikliklerin nedeni maddeler halinde agiklanmaktadir
(26-28):

a) Ilk olarak analjezik ilaglarin farmakokinetigini de-
gistiren yasa bagli bir dizi metabolik degisiklik var-
dir. Yaglilarda toplam viicut suyunda azalma vardur,
bu da suda ¢éziinen ilaglarin (morfin gibi) daha
kiigiik bir dagilim hacmine sahip olacagi anlamina
gelir. Ayrica yagsiz kas kiitlesinde azalma ve viicut
yaginda artis vardir, bu da ilaglarin daha kiiciik bir

kas hacmine sahip olacagi ve yagda ¢oziinen ilagla-
rin birikecegi anlamina gelir. Bu nedenden dolay:
ilaglarin gtinlitk dozu yaga bagli degisebilmektedir.

b) Yasla birlikte hepatik ve renal sistem kan akisinda
azalma meydana gelir. Bu durum analjezik ilaglarin
giicil, stiresi ve klirensinin degismesine neden olur.

Buna bagli olarak da yaslilarda ilag giinliik doz say1st
azaltilabilmektedir.

¢ Yaslilarda bircok hastaligin ayni anda bulunmast po-
lifarmasi riskini arttirmaktadir. Bu durum, ilag-ila¢
etkilesimleri ve yan etki riskinin artmast nedeniyle
agr1 icin regete edilen ilaglarin etkisini degistirebilir.
Bu nedenden dolay1 yash bireylere analjezik basla-
madan once kullandig: diger ilaglar dikkatle gézden
gecirilmelidir.

d) Yaslilarda geng yetigkinlerden farkli olarak ilag yaz-
manin getirdigi zorluklarla ilgili olarak daha 6nce
ozetlenen sorunlar goz 6niine alindiginda, farma-
kolojik olmayan tedaviler daha az yan etkiye sahip
olma egilimindedir ve genellikle birinci basamak te-
davi olarak diistiniilmelidir. Bu nedenle agri1 tedavisi
icin sicak veya soguk uygulama, masaj terapisi ve
diger fizik tedavi yontemleri dahil olmak {izere bir-
cok farmakolojik olmayan tedavi daha erken tercih

edilmektedir.

Yashlarda Agri Tedavisinde izlem

Yaslilarda daha onceki kisimlarda anlauldigy tizere ag-
rinin taninmasi, degerlendirmesi ve tedavisi farklilik
gostermektedir. Bunlarin yaninda yaglilarda agrinin iz-
leminde de farkliliklar meveuttur.

Yaslilarda agr1 izlemi ilag etkilesim ve yan etkilerin faz-
laligi nedeniyle daha sik olmaktadir. Her izlemde has-
tada olmasi muhtemel yan etkiler sorgulanmalidir. Yan
etki olusmast halinde ila¢ degisimi yapilmalidir. Ayrica
yaslilarda ilaglarin farmakokinetigindeki farkliliklar ne-
deniyle etkin dozun saptanmasi icin ilag doz ayarlamasi
daha erken ve daha sik araliklarla yapilmalidir (29-31).

Yaslilarda agrinin nonfarmakolojik tedavisinde de izlem
daha stk olmaktadir. Ornegin yaslilarda propriosepsi-
yon ve duyu kaybi nedeniyle sicak uygulamada daha
stk kontrol yapilmalidir veya elektrik stimiilasyon uygu-
lanmasinda da uygun doz bulmak i¢in hasta dikkatlice
izlenmelidir (29-31).

54



Sonuc¢

Agr1 yasla birlikte giderek sik gozlense de yaslanma sii-
recinin normal bir parcast olarak kabul edilemez. Agri,
geriatrik hastalarin yagam kalitesinde ciddi bir diistise
neden olabilir ve ¢ogu durumda bagimsizlig: kisitlar
veya tamamen sona erdirir.

Agrinin degerlendirmesi yasla birlikte degismektedir. Za-
ten subjektif bir bulgu olan agrinin degerlendirmesi her
yas i¢in zor iken yaglilarda daha da zor hale gelebilmekte-
dir. Bu yiizden yaslilarda agr1 degerlendirmesinde genelde
farkls skalalarin kombine kullanimi tercih edilmektedir.
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Agrinin giivenli ve etkili tedavisi agisindan, uygun de-
gerlendirme, ¢oklu komorbid durumlar, degisen fizyo-
loji ve polifarmasi gibi agilmasi gereken 6nemli engeller
vardir. Uygulayicilar bu zorluklarin anlagilmasi, tedavi
yontemlerinin uygun sekilde kullanilmast ve tedaviye
multidisipliner bir yaklagim saglanmasiyla agri kontrolii

elde edilmesine yardimci olabilirler.

Yaslilarda agr1 tedavisinde izlem daha sik olarak yapil-
malidir ve herhangi bir yan etki olmast halinde tedavi

bastan gozden gecirilmelidir.
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YASLILARDA ROMATIZMAL HASTALIKLAR

Giris

Geriatrik romatoloji (gerontoromatoloji) tibbin énemli
alanlarindan biridir. Gerontoromatoloji, ¢cok ¢esitli inf-
lamatuar olmayan ve otoimmiin inflamatuar romatiz-
mal hastaliklar1 kapsamaktadir. Bu hastaliklarla iligkili
agr1 ve fonksiyonel bozukluklar, giinliik yasam aktivi-
telerini yerine getirmede kisitliliklara, diigmelere/kirk
riskinde artisa, morbidite ve hatta mortalitede artiga
neden olmaktadir. Yaglilarda goriilen otoimmiin infla-
matuar romatizmal hastaliklarin kendine has bir takim
ozellikleri bulunmakea olup, son yillarda yapilan yayin-
lar, yaslt insanlarda goriilen romatizmal hastaliklarin bu
benzersiz 6zelliklerinin ardindaki siireglere iliskin bilgi-
mizi arcirmigteir (1).

Yaslilarda ¢ok cesitli romatizmal durumlar ve hastaliklar
gozlenebilmekle birlikte, en sik goriilen otoimmiin inf-
lamatuar romatizmal hastaliklar arasinda ge¢-baslangic-
li romatoid artrit (RA), polimiyaljiya romatika (PMR)
ve kristal artropatiler yer almaktadir. Inflamatuar ol-
mayan romatizmal hastaliklardan ise osteoartrit (OA)
ve fibromyalji (FM) sik gozlenmektedir. Bu bélimde,
yaslilarda stk goriilen bu romatizmal hastaliklarin klinik
ozelliklerinin, tani ve ayirici tanilarinin giincel literatiir
esliginde ele alinmasi amaglanmistur.

Yaslilardaki Romatizmal Hastaliklara
Patofizyolojik Bir Bakis

Yasla birlikte goriilen hiicre yaslanmasi, yasli popiilas-
yonda gozlenen otoimmiin inflamatuar romatizmal
hastaliklarin patofizyolojisindeki temel taslardan biri-
dir. Yaslanan hiicrelerin hasarlanmasi sonrast salinan
hasar iligkili molekiiler paternler (DAMP), senesens
iligkili salgt fenotipinin (SASP) onemli bir ozelligidir.
DAMPslar, toll benzeri reseptorler (TLR) ve ileri glikas-
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yon son trinleri reseptorleri (RAGE) gibi antijen su-
nan hiicreler iizerindeki reseptorlerine baglanmakeadir.
Bu etkilesim, proinflamatuar sitokinlerin ve katabolik
faktorlerin {iretimini artirmaktadir. Yas ile iliskli im-
miin inflamasyonun alunda yatan diger mekanizmalar
arasinda oksidatif molekiiler hasar ve yaglanmayla bag-
lanuli olan timik involiisyon yer almaktadir. Yasla bir-
likte artan reakdif oksijen radikalleri [hidroksil radikali
(.OH), alfa oksijen (.-O) ve hidrojen peroksit (H202)],
hiicrelerde deoksiriboniikleik asit (DNA) hasarina ve
telomer kisalmasina neden olmaktadir. Bu siireg, kisir
bir dongii ile, yaslanan hiicre sayisinda daha ¢ok artisla
sonuglanmaktadir. Diger yandan, meydana gelen timik
involiisyon, T hiicrelerinde fonksiyonelllik ve fenotip
agisindan degisimlere neden olarak proinflamatuar si-
tokinlerin ve kemokinlerin {iretimini hizlandirirken,
yaslanan hiicrelerin temizlenmesini de bozmaktadir (1).
Otofajinin azalmasi, sistemik inflamasyonu ve oksidatif
stresi artiran adipokinlerin, reaktif oksijen radikallerinin
ve sitokinlerin birikmesine neden olmaktadir (2). Olii
hiicrelerin birikmesiyle sonuglanan bu durum ile birlik-
te apoptotik bilesenlerin uzaklastirilmasinda yasa bagli
meydana gelen azalmalar, inflamatuar yanitt hizlandir-
maktadir. Ciinkii bu debris, oto-antikorlarin iiretimini
ve otoimmiiniteyi tetikleyen potansiyel bir oto-antijen
kaynag olarak gorev almaktadir (3). Bu immiin yas-
lanma modelleri, ge¢-baslangi¢li RA ve PMR gibi yaslt
popiilasyonda sik goriilen inflamatuar romatizmal has-
taliklarin etyopatogenezinde 6nemli rol oynamaktadir.

Gec¢ Baslangicli Romatoid Artrit

Altmig yas tizerinde gozlenen RA, ge¢ baslangicli RA
olarak adlandirilmaktadir. Erken baglangichi RA (60
yas alu kisilerde goriilen) ile karsilagtirildiginda, gec
baslangicli RA’nin bazi farklr 6zellikleri bulunmaktadir
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(4). Oncelikle geg baslangicli RA, daha yiiksek preva-
lans ve insidans oranlarina sahiptir. RA'nin tahmini
yillik insidansinin, 61-70 yaslarindaki erkek ve kadin-
lar i¢in sirastyla 9,1/100.000 ve 14,5/100.000 oldugu
tespit edilmistir. Yetmis yasin iizerinde insidansin daha
da artugs ve cinsiyet esitsizliginin ortadan kalkug dik-
kat ¢cekmektedir (erkek ve kadinlarda yillik insidans si-
rastyla 15,8/100.000 ve 15,3/100.000°dir) (5). Erken
baglangicli RA ile kiyaslandiginda, ge¢ baglangicli RAda
paylasilan epitopu kodlayan alleller daha nadir gozlen-
mektedir (6). Insan l6kosit antijeni (HLA)-DRB1*04,
gec baslangicli RA ile, erken baslangicli RA ile oldugu
olctide iligkili degildir (7). HLA-DQ*04 tin rolii de ge¢
baslangicli romatoid artritte, erken baglangicli romatoid
artrite kiyasla daha zayifur (6). Erken baslangicli RA ile
karsilagtirildiginda, ge¢ baglangicli RA’li hastalarda, kilo

kayb1 ve miyalji gibi konstitiisyonel semptomlarla bag-
vuru daha fazladir. Geg baslangicli RAda biiyiik eklem
bulgular: gozlenebilirken, klasik RAda bu durum ¢ok
daha nadirdir. Ek olarak, ge¢ baslangicli RAda, proksi-
mal eklem tutulumu, kal¢a ve omuz kusag: agrisi, sero-
negatiflik ve belirgin eritrosit sedimentasyon hizi (ESH)
yiiksekligi ile PMR’ye benzeyen tablo goriilme ihtimali
fazladir. Ayrica tekrarlayici, seronegatif, simetrik, gode
birakan 6demle giden sinovit (RS3PE) benzeri bir tablo
ile de ilk bagvuru olabilir. Erken baslangi¢li RA ise daha
yiiksek oranlarda romatoid faktdr (RF) pozitifligi ve
eklemlerde erozyon ile karakterizedir (8-10). Erken ve
gee baglangicli RA'nin etiyopatogenez, klinik bulgular
ve laboratuvar bulgulari bakimindan farkliliklar: Tablo

1'de 6zetlenmistir.

Tablo I. Geg baslangicli romatoid artritin erken baslangicli romatoid artritten farklar: (5-11).

Geg¢ baslangich RA

- Prevalans ve insidans oranlari erken baslangicl RAdan daha yuksektir.

- Sekizinci dekattan sonra cinsiyet esitsizligi ortadan kalkmaktadir.
- Paylasilan epitopu kodlayan aleller daha nadir gézlenmektedir.

- Konstittisyonel semptomlar (6rn. kilo kaybi, miyalji) daha siktir.

PMR benzeri tablo olasiligi (6rn. kalca ve omuz kusagi agrisi, belirgin eritrosit

Epidemiyoloji - Cinsiyet farkliigi daha azdir.
Etiyopatogenez - HLA-DRB1*04 ile iliskisi daha zayiftir.

- HLA-DQ*04'Un roll daha zayiftir.

- Blyuk eklem tutulumu daha siktir.
Klinik bulgular 5

sedimantasyon hizi yiksekligi) daha siktir.

- [lk basvuru, RS3PE benzeri bir tablo ile olabilir.

Laboratuvar -

RF pozitifligi erken baslangicli RA'dan daha nadirdir.

RA: romatoid artrit, HLA: insan l6kosit antijeni, PMR: polimiyaljiya romatika, RS3PE: tekrarlayici, seronegatif, simetrik,

gode birakan 6demle giden sinovit, RF: romatoid faktor

Bu bilgiler 1s1g1nda, erken baslangicli RA igin atipik ola-
rak kabul edilen tablolarla bagvuran hastalarda, RA'y1
dislamadan once iyi bir anamnez, ayrinuli bir fizik mu-
ayenenin yapilmasi, tetkikler esliginde RA tanisinin dis-
lanmasi/dogrulanmas esastur.

Polimiyaljiya Romatika

PMR hemen daima 50 yas ve tizeri popiilasyonda gorii-
len bir inflamatuar romatizmal hastaliktir. Yasam boyu
prevalansi kadinlarda %2.4, erkeklerde %1.7°dir. Seki-
zinci dekatta pik yapmaktadir (11, 12). Etiyopatoge-
nezde ¢esitli gen polimorfizmleri ve enfeksiydz ajanlar
rol oynamaktadir. Ozellikle T hiicreleri ile iligkili abar-
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ult bir immiin yanit bulunmaktadir. Yardimer T hiic-
relerinin sayist PMR’li kohortlarda artmis olarak tespit
edilmistir. Diger yandan, diger bir T hiicre alt-tipi olan
efektor-bellek T hiicrelerinin de artmis akiimiilasyonu
soz konusudur. Bu hiicreler, bir transmembran proteini
olan NKG2D'yi (natural killer group 2D reseptor ligan-
d1) fazla oranda eksprese etmektedir. Normalde enfekte,
neoplazik ya da yaslanan hiicrelerin temizlenmesinden
sorumlu olan bu proteinin abartli ekspresyonu, bu hiic-
relerde artmis sitokin ekspresyonuna neden olmaktadir

(13).

PMR’nin, ozellikle yasli popiilasyonun bir hastaligt ol-
masinin nedenleri su seklide siralanabilir (13):



1)
2)

Immiin yaslanma

Hormonal degisiklikler
3)
4)
5)

Vaskiiler yaglanma

Enfeksiyonlara artmis yatkinlik

Yas iligkili disbiyozis

Tim bu fakedrler, yaslt popiilasyonda, immiin aracili

inflamatuar siirece zemin hazirlamaktadir (13).

PMR’nin baslica bulgusu omuz agrisi ve tutukluk ile
kalca kusagr agrisidir. Hastalarin %95’inde omuz agri-
st ve tutukluk gozlenmektedir. Yakin zamanda baglayan
(2 hafta-2 ay) agri mevcuttur; bilateral inflamatuar agr:
seklinde olup fonksiyonel (giyinme, uzanma vb.) kisit-
lilik yaratmaktadir. Artrit, pitting 6dem ve tenosinovit
goriilebilir. Konstitiisyonel semptomlar, 70 yas {zeri
hastalarda %40 oraninda gézlenmektedir. Bu semptom-
lar arasinda yorgunluk, istahsizlik, gece terlemesi ve su-
bfebril ates bulunmaktadir (14, 15). Dev hiicreli arterit,
hastalarin %16-21‘inde gozlenmektedir (14). Bas agri-
st (tek/cift tarafli), skalpte hassasiyet, temporal arterde
hassasiyet ve/veya nabizda azalma, gérme kaybi, ates ve

¢igneme sirasinda agr1 gozlenebilir (14, 16).

Elli yas ve tizeri olup, baska nedenlerle agiklanmayan bi-
lateral omuz agrisi, ESH ve/veya CRP yiiksekligi ile yeni
baglayan kalca agrist olan hastalarda, Romatizmaya Kar-
st Avrupa Ligi (EULAR)/Amerikan Romatoloji Dernegi
(ACR) PMR Klasifikasyon kriterleri kullanilabilir:

Yashlarda Romatizmal Hastaliklar

Klinik kriterler
Sabah tutuklugu siiresi > 45 dk (2 puan)

Kalga agrist veya eklem hareket acikliginda kisiclilik
(1 puan)

RF veya anti-sitriiline protein antikorunun (ACPA)

negatif olmast (2 puan)

Diger eklemlerde tutulum olmamasi (1 puan)

Ultrasonografik bulgular

En az 1 omuzda subdeltoid bursit ve/veya biseps te-
nosinoviti ve/veya glenohumeral sinovit (posterior
ya da aksiller) + en az 1 kalcada sinovit ve/veya tro-
kanterik bursit (1 puan)

Her iki omuzda subdeltoid bursit, biseps tenosino-

viti veya glenohumeral sinovit (1 puan)

Hastanin, klasifikasyon amaciyla kullanilan bu kriter
setini kargilamast igin, klinik kriterlerden 4 ya da daha
yiiksek puan almasi ya da ultrasonografik bulgularin da
eklenmesiyle toplamda 5 ya da daha yiiksek puan alin-
masi gerekmektedir (17).

PMR bulgular: ile bagvuran hastalarda, konstitiisyonel
semptomlarin da sik goézlendigi dikkate alindiginda,
diger olast tanilarin (6rn. maligniteler, enfeksiyonlar)
dislanmast son derece onemlidir. PMR’nin ayirici tani-
sinda disiiniilmesi gereken klinik durumlar ¢ok cesitli
olup, bu hastaliklarin bir kismi Sekil 1'de 6zetlenmistir.

Polimiyaljiya Romatikada Ayirici Tani

Hematolojik maligniteler
(Lenfoma, MM vb.)

Solid timorler
(Renal, akciger, GIS, kardiyak, prostat vb.)

Geg baslangi¢li RA/SpA
RS3PE

inflamatuar miyopatiler
Fibromiyalji

Kristal artropatiler
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Viral enfeksiyonlar
(HIV, Hepatit vb.)

Tlberkiloz
Bruselloz
Endokardit

Hipotiroidi/hiperparatiroidi
Amiloidoz
ilac iliskili

Osteomalazi
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Sekil 1. PMR’de ayirict tani. PMR’nin ayiricr tanisinda
distintilmesi gereken klinik durumlar ¢ok cesitli olup,
bu hastaliklarin bir kismi sekilde 6zetlenmistir. MM:
multipl miyelom, GIs: gastrointestinal, HIV: insan im-
miin yetmezlik viriisii, RA: romatoid artrit, SpA: spon-
diloartrit, RS3PE: tekrarlayici, seronegatif, simetrik,
gode birakan 6demle giden sinovit

Malignitelerin ayirt edilmesi hayati 6neme sahiptir. Has-
tada gok agir konstitiisyonel semptomlar, lenfadenopati
ve asimetrik eklem tutulumu varsa, hassas ve sis eklem
sayist fazlaysa malignite lehine olabilir. Glukokortikoid
baslanan hastalarda tedaviye uzun siiren yanitsizlik mev-
cutsa, malignite agisindan yeniden degerlendirme yapil-
malidir (18). Geg baglangicli RA hastalarinin %25’inde
ilk klinik tablo PMR benzeri semptomlarla olmaktadir.
Diger yandan PMR bulgular: olan hastalarin %10’unda
ilerleyen siirecte klasik RA bulgulari gelismektedir. Bu
nedenle hastanin yakin takibi son derece 6nemlidir.
PMR’de artrit paterninin non-erozif oldugu akilda tu-
tulmalidir. Ayirici tanida ACPA’nin negatif olmasi da
degerlidir (19).

Ayiricr tanilarin diglanmast agisindan laboratuvar tet-
kikleri (6rn. ESH, CRP, ACPA, periferik yayma) ve ilgili
goriintiileme yontemleri [6rn. ultrasonografi, manyetik
rezonans goriintilleme (MRG)] kullanilmaktadir. Ge-
rektiginde ileri incelemeler (6rn. kemik iligi aspirasyon/
biyopsi, endoskopi-kolonoskopi, mamografi-meme ult-
rasonografisi, toraks-abdomen bilgisayarli tomografisi)
yaptlmalidir.

Kristal Artropatiler

Kristal artropatiler, eklem ve/veya eklemleri ¢evreleyen
yumusak dokularda kristal birikimi ile karakterizedir.
Kristal artropatilerin prototipleri, gut ve kalsiyum pi-
rofosfat birikimi hastaligidir (CPPD). Gut, monosod-
yum tirat kristallerinin birikimi ile ortaya ¢tkmakta olup
normal popiilasyona oranla yaslilarda daha sik gozlen-
mektedir. Metabolik sendrom ve nefropati ile yakindan
iligkili olan gut; miyokard enfarktiisii ve kardiyovaskiiler
olim icin de bir risk faktdriidiir. Gut baglangici icin en
onemli risk faktorii hiperiirisemidir. Agrili akut infla-
matuar artrit akut gutun karakeeristik 6zelligidir. Ote
yandan bursa ve tendonlar dahil periartikiiler dokularda
da gut atag bulgulari goriilebilmektedir. Mortalite ve
morbidite ile yakindan iligkili olmast nedeniyle erken
tant ve yonetim son derece 6nemlidir (20).

Yasli popiilasyonda gut klinigi geng popiilasyona gore
farkliliklar gosterebilmektedir. Yagla birlikte monosod-
yum tirat kristallerinin stimiilasyonuna yanit olarak mo-

nositlerin interlékin (IL)-1 {iretimi 6nemli lciide artar.
Sonug olarak gut ataklari sirasinda ciddi inflamatuar
reaksiyon orani yaslilarda daha yiiksektir. Genglerin ak-
sine kristal artritli yasli hastalarda poliartikiiler belirtiler,
tipik olmayan tablolar (ayak bilegi ve el bilegi tutulu-
mu), sistemik bulgular ve tofiisler daha sik goriilmekte-
dir (1). Atak sirasinda ates gelisen hastalarin orani yagls,
geng ve orta yaslt hastalarda sirastyla %51,1, %20,8 ve
%30,8'dir. Genglerle kargilasturildiginda akut faz yani-
t1 da yaglilarda daha fazladir (21). Bu baglamda, kristal
artropatisi olan yasli hastalarin klinik profili, enfeksiyoz
ve diger inflamatuar artritlere benzeyebilmektedir. Ayirict
taninun titizlikle yapilmast onemlidir. Kristallerin polarize
1stk mikroskobu ile tespiti tanida altun standartur (1).

ACR ve EULAR, 2023 yilinda CPPD Kklasifikasyon
kriterlerini yayinlamiglardir (22). Eklem agrisi, sislik
veya hassasiyetin bagka bir hastalikla (6rn. romatoid
artrit, osteoartrit, gut, psoriatik artrit) aciklanamadig;
kisilerde, tagli dens sendromunun veya sinovyal sivida
kalsiyum pirofosfat kristallerinin varligi, CPPD siniflan-
dirmasi iin yeterli bulunmaktadir. Bu bulgular mevcut
degilse, klinik 6zellikler, iligkili metabolik bozukluklar,
laboratuvar ve gorintilleme incelemelerinin sonuglart
degerlendirilir; bu degerlendirmede sonucun 56 puanin
tizerinde olmasi halinde CPPD olarak siniflandirilabilir.
Puanlamada, gériintiileme ve tekrarlayan tipik akut inf-
lamatuar artrit ataklarinin 6zellikleri en biiytik agirligt
tastmaktadir. Klinik olarak kriterleri karsilamayan has-
talarda en az bir semptomatik eklemin goriintiileme ca-
lismasi gerekmektedir. Goriintillemede CPP kristal bi-
rikimi ile temel kalsiyum fosfat birikimi arasinda ayrim
yaptlmast 6nemlidir. CPPD tanisinda sinoviyal sivida
CPP kristallerinin goriilmesi spesifiktir, ancak yiiksek
bir yanlis negatiflik oranina sahiptir ve 6lgiicii bagimli-
dir. Ayrica bu yéntemin uygulanabilirligi, ozellikle kii-
clik eklemlerden sinoviyal sivi aspirasyonunun zorlugu
nedeniyle sinirlt olabilmektedir (22).

Osteoartrit

Yaslanan bir bedende, tiim organ ve sistemlerde bircok
degisiklik meydana gelmektedir. Kas-iskelet sistemi,
ozellikle eklemler, yasa bagli degisikliklerden anlamli 61-
clide etkilenmektedir. Viicudun agirligini tastyan eklem-
lerde (dizler, kalgalar) veya yasam boyu tekrarlayan mik-
ro-hasarlara maruz kalan bélgelerde (6rn. el eklemleri)
dejenerasyon kaginilmaz bir sonugtur. Bu nedenle OA,
yaslt insanlar arasinda en sik goriilen eklem hastaligidir.

Kadinlarda ve 80 yas ve tizeri kisilerde goriilme sikligi
daha fazladir (1).
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Dejeneratif degisikliklerin gelisiminde biyokimyasal ve
biyomekanik faktorler gibi pek ¢ok hazirlayict durum
rol oynamaktadir. Ornegin komsu eklemlerdeki (diz
OAda kalga eklemi gibi) dizilim bozukluklary; zaman
icerisinde yiik dagilimini ve kikirdak homeostazisini de-
gistirerek diz ekleminin dejenere olmasina neden olabi-
lir (23). Metabolik sendrom veya diyabet gibi eslik eden
klinik durumlar, inflamasyonda artisa neden olarak veya
glikasyon son iriinleri ile eklemlere zarar vererek OA
gelisimini veya ilerlemesini hizlandirabilir. Kirilganlik
ve kardiyovaskiiler hastalik da ozellikle ¢oklu eklem tu-
tulumu olan bireylerde OA ile iliskilendirilmistir (1).

OA’nin tanisinda anamnez ve klinik degerlendirme ol-
dukea degerlidir. Radyolojik degerlendirmede, ilk basa-
makta direkt radyografiler 6nerilmektedir ve cogunluk-
la yeterlidir (1). Ileri degerlendirmeye ihtiyag duyulan
durumlarda MRG kullanilabilir. Sinovit, kemik iligi
odemi ve kartilaj defektleri, OA progresyonu i¢in major
faktorler iken, meniskiis dejenerasyonu gibi bazi MRG
bulgularinin yaglanmanin dogal seyrinde de goriildiigii

bilinmelidir (24).

Fibromyalji

FM kronik yaygin agr1 ile seyreden bir hastaliktir. FM’li
hastalarda duygu-durum bozukluklari, uyku sorunlar,
yorgunluk ve temporomandibular bozukluklar gozle-
nebilmektedir (25). FM prevalansi yasl popiilasyonda
geng popiilasyona gore daha yiiksektir. Ulkemizde yapi-
lan bir ¢alismada, 65-80 yaslarindaki 100 kisilik bir ¢a-
lisma popiilasyonunda, FM prevalanst oldukga yiiksek
(%31) olarak tespit edilmistir (26).

Kronik yaygin agri da yas ile prevalansi artan bir kli-
nik durumdur. Yaglilarda yaygin agriya neden olabile-
cek cesitli hastaliklar bulundugundan, her yaygin agrili
durumun FM olarak nitelendirilmesi uygun degildir.
Malignitelerin, bag dokusu bozukluklarinin ve benzeri
hastaliklarin diglanmasi kritik 6neme sahiptir. Ayrintilt
anamnez, kas-iskelet ve diger sistemlerin muayenesine
ek olarak spesifik laboratuvar testleri bu tiir hastalikla-
rin diglanmasina yardimer olabilir. FM tanist dogrulan-
sa dahi, her yeni semptom FM’ye atfedilmemeli, zaman
icerisinde ortaya ¢ikabilecek hastaliklar agisindan ayrin-
tli degerlendirme yapilmalidir (25).

FM tanisinda cesitli kriter setleri kullanilmaktadir.
2010/2011 FM tan:t kriterlerinin 2016 revizyonuna
gore; yaygin agrist (en az 4/5 bolge) olan bir hastada,
semptomlar 3 ay ya da daha uzun siiredir benzer diizey-
de ise, yaygin agr1 indeksi > 7 ve semptom siddet 6lgegi
skoru > 5 veya yaygin agr1 indeksi 4-6 iken semptom
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siddet olgegi puant > 9 ise FM tanusi konulabilir. FM
tanust, diger hastaliklarin (6rn. romatoid artrit, spondi-
loartrit) varligini dislamaz ve bunun tersi de gegerlidir

(27).

FM gibi kronik agrili durumlar, ozellikle yasli popii-
lasyonda kas fonksiyonlarini ve fiziksel aktiviteye kati-
limi etkileyebilmektedir. FM’li hastalarda yapilan bir
calismada, hasta grubunun kas giicii ve fiziksel perfor-
mansinin kontrol grubuna gére anlamli olarak daha
kot oldugu tespit edilmistir. Diger yandan, kas kiitlesi
agisindan iki grup arasinda fark bulunmamistr. Aras-
urmactlar, FM’li hastalarda gozlenen bu performans
kayiplarinin, “dinapeni” olarak siniflandirilabilecegini
belirtmistir (28). Dinapeni, kas kiitlesinde kayip olma-
dan kas giiciinde azalma ile karakeerizedir. Lif sayisinin
korundugu bir tiir kas atrofisidir. Dinapenili yaglilarda
fonksiyonel kisitlanma ve hatta mortalite riski arcmakta-
dir (29). Yaslt hastalarda, FM postiir bozukluklarina da
neden olabilmektedir. Yaygin agri ve FM’ye eslik eden
uyku bozukluklari, postiiral kontrolii olumsuz etkileye-
bilmektedir. Yaglilarda diisme ve diisme iliskili kiriklara
zemin hazirlayabilecek bu durumun engellenmesi agi-
sitndan FM’nin taninmasi ve uygun sekilde tedavi edil-
mesi 6nemlidir (25).

Romatizmal Hastaliklarin Yaghlardaki Temel
Tedavi ilkeleri

Yaslilarda antiromatizmal ilaglarin farmakokinetigi,
farmakodinamigi ve yan etkileri, gen¢ popiilasyondan
cesitli farkliliklar gostermektedir. Romatizmal hasta-
liklarin tedavisinde dikkat edilmesi gereken hususlar
mevcuttur. Oncelikle, hastalarin komorbiditeleri (kalp
yetmezligi, gastrointestinal problemler vb.) dikkate
alinarak tedavilerin yonlendirilmesi 6nemlidir. Orne-
gin, glomeriiler filtrasyon hizi 30 ml/dknin alunda
olan hastalarda sistemik nonsteroidal antiinflamatuar
ilaclarin  kullanimindan kaginilmalidir. Nonsteroidal
antiinflamatuar ilaglarin ¢esitli ilaglarla (6rn. glukokor-
tikoidler, beta blokérler, antikoagiilanlar) birlikte kul-
laniminin yan etki riskini artrdigi akilda tutulmalidir.
Yaslilarda glukokortikoidlerin miimkiin olan en disiik
etkin dozda ve miimkiin olan en kisa siire ile kullanil-
mast Onerilmektedir. Konvansiyonel sentetik hastalik
modifiye edici antiromatizmal ilaglarin olasi yan etkile-
rinin dikkate alinmasi 6nemlidir. Ornegin, sulfasalazin
graniilositopeniye, metotreksat ve leflunomid karaciger
fonksiyon bozukluguna neden olabilir. Hedefe yonelik
sentetik hastalik modifiye edici antiromatizmal ilagla-
rin, kardiyovaskiiler risk fakeorlerine sahip olan yasli po-
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piilasyonda derin ven trombozu ve pulmoner emboliye
neden olabilecegi; biyolojik hastalik modifiye edici anti-
romatizmal ilaglarin yaslilarda enfeksiyon riskinde arts
ve infiizyon reaksiyonlari gibi gesitli olast yan etkilerinin
mevcut oldugu dikkate alinarak tedavi protokollerinin
diizenlenmesi 6nemlidir. Tiim bu hususlar dikkate ali-
nirken, hastalik aktivitesinin ve agrinin azaltilmasi, ya-
sam kalitesinin iyilegtirilmesi ve inflamatuar romatizmal
hastaliklarda olasi eklem dist tutulumlarin engellenmesi
icin tedaviler etkin bir sekilde yonlendirilmelidir. Te-
davi baglanan yagli hastalarda, yan etkiler agisindan ya-
kin izlem gerekmektedir. Yasl popiilasyonda ¢oklu ilag
kullanim: 6nemli saglik sorunlarina neden olmaktadir.
Polifarmasinin 6nlenmesi agisindan uygun vakalarda
farmakolojik olmayan tedavi yontemleri (6rn. elektro-
terapi, egzersiz) ile hastalarin desteklenmesi degerlidir

(30).

Sonuc¢

Romatizmal hastaliklar kas-iskelet sistemini ilgilendiren
cok cesitli klinik durumu icermekeedir. Yasli bireyler
inflamatuar olmayan ve otoimmiin inflamatuar roma-

tizmal hastaliklar icin potansiyel hedeflerdir. Yaglilar-
da en sik goriilen romatizmal hastaliklar arasinda OA,
gec-baslangicli RA, PMR, kristal artropatiler ve FM yer
almaktadir.

Yasli popiilasyonda, romatizmal hastaliklarin  dogru
tanist ve tedavi plani icin detaylt bir muayene gerekli-
dir. Bu hastaliklara ait tipik semptom veya bulgularin
taninmasinin 6nemi biyiikeiir. Diger yandan, kristal
artropatilerde ve ge¢ baslangicli RAda oldugu iizere,
romatizmal hastaliklar yaglilarda atipik goriintime sahip
olabilmektedir. Ornegin, gut hastaliginda, atipik ek-
lem tutulumlart (poliartikiiler tutulum, ayak bilegi ve
el bilegi tutulumu) goriilebilmektedir. Ge¢ baslangicli
RAda, PMR ya da RS3PE benzeri tablo gozlenebilirken,
seropozitiflik geng RA’l1 hastalara kiyasla yaglilarda daha
nadirdir. Inflamatuar romatizmal hastalig1 olan yaslilar,
baglangicta, yogun konstitiisyonel semptomlarla bas-
vurabilmektedir. Malignite gibi diger olas: klinik tab-
lolarin diglanmasi hayati 6neme sahiptir. Bu baglamda,
ayrintli anamnez, fizik muayene ve gerekli laboratuvar/
goriintilleme yontemleri ile siirecin yonetilmesi esastir.
Tedavi plani kisiye 6zel olmalidir; ek hastaliklar ve hali
hazirda kullanilan ilaglar dikkate alinmalidir.
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Giris
Spinal agri, omurganin servikal, torasik ve lumbosakral
bolgelerini kapsayan agriy1 tanimlamaktadir. Kas-iskelet
sistemi agrisinin en yaygin seklidir. Yas, bircok kas-iske-
let sistemi probleminde oldugu gibi spinal agr i¢in de
onemli bir risk faktoriidiir. Yagh bireylerin ¢ogu spinal
agr1 cekmektedir ve yagl niifusun artig oraniyla birlikte,
oniimiizdeki yillarda omurga rahatsizliklarinin yaygin-
liginin artarak énemli bir kiiresel saglik sorunu haline
gelmesi beklenmektedir. Yagh popiilasyonda spinal agr,
genglere kiyasla daha siddetli ve sakatlayici bir etki ya-

ratmakta ve bireyin refahint 6nemli dl¢tide etkilemek-

tedir (1).

Bu béliimde yaglilarda spinal agr1 prevalansi, risk faktor-
leri, yaygin nedenleri ve nadir ama gozden kagmamast
gereken 6nemli nedenleri 6zetlenmektedir. Ayrica spinal
agr1 ile bagvuran yash bireylerin degerlendirmesi ve bu
bireylerin tedavi yonetiminde dikkat edilmesi gereken
noktalar ele alinacaktir.

Epidemiyoloji
Yashlarda Boyun Agrisi Sikligi

Boyun agrisinin toplumlar tizerinde 6nemli ekonomik
yiikii bulunmaktadir ve diinya ¢apinda yiiksek bir pre-
valansa sahiptir. Bu durum tedavi maliyetlerini, azalan
tiretkenligi de icermektedir. Yaglilarda boyun agrisinin
bir yillik prevalans orant %9-%12 arasindadir (1). “Ki-
resel Hastalik Yiikii, Yaralanmalar ve Risk Faktorleri Ca-
lismast 20177 verilerine gére boyun agrisinin yasa gore
standardize edilmis prevalans ve insidans orani sirastyla
100.000'de 3551,1 ve 806,6 olarak saptanmistir. Ayrica
prevalansinin 70-74 yas araligina kadar artug ve ardin-
dan ilerleyen yasla birlikte azaldig1 gozlenmistir (2).

Yaslilarda Sirt Agrisi Sikligi

Yaslilarda torakal omurga kaynakli agrinin prevalansina
yonelik az sayida ¢alisma bulunmakrtadir. Gelismis tilke-
lerde yaslilarda kas-iskelet sistemi sorunlarinin sikligina
iligkin sistematik bir inceleme raporuna gore sirt agrisi
olan yasli bireylerin 3 aylik prevalansi %2- %15 arasin-
da degismektedir (3).

Yaslilarda Bel Agrisi Sikligi

Yasli yetiskinlerde fonksiyonel kisitlamalara ve engellili-
ge yol agan en yaygin saglik durumu bel agrisidir. Kii-
resel prevalansinin belirlenmesine yonelik bir ¢alismada
bel agrist sikliginin yagla birlikte arttgi, 80-89 yaslari
arasinda zirveye ulasugi ve ardindan biraz azaldig1 be-
lirtilmigtir (4). Farkli popiilasyonlardaki yaslt bireylerde
bel agrisi prevalansini belirlemek i¢in yapilan yakin ta-
rihli bir sistematik derlemede 35 ¢alisma incelenmis ve
60 ile 102 yas aras1 135.059 yasli birey degerlendirmeye
alinmustir. Bu galigmalarda bel agrisi prevalanst %21 ile
%75 arasinda degisen oranlarda raporlanmistr (5). Yir-
mi sekiz caligmay1 iceren bagka bir sistematik derleme
kronik bel agrist prevalansinin tigiincii dekattan itibaren
artugini, 50 ile 60 yaslar1 arasinda en yiiksek oranlara
ulagtgini ve yedinci dekatta stabilize oldugunu goster-
mektedir (6). Tiim bu veriler yaslh bireylerdeki yiiksek
bel agrist sikligini dogrulamaktadir.

Yaslilarda Cok Bélgeli Spinal Agri Sikligi

Kas-iskelet sistemi agri aragurmalarinin bityiik gogun-
lugu bolgesel spinal agriya odaklanmisken, gok bélgeli
spinal agrinin etiyolojisi ve spinal agrinin sosyoekono-
mik maliyetinin boyutu hakkinda bilgilerimiz kisitlidur.
Yasli popiilasyonda yapilan farkli calismalarda spinal ag-
rinin prevalanst %36,6 ve %55,8 gibi farkli oranlarda
raporlanmugtir (1).
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Risk Faktorleri
Yashlarda Boyun Agnisi ile iliskili Risk Faktorleri

Boyun agrisi ¢ok fakedrlii bir hastalik olup kronik bir so-
run haline gelme egilimi oldugundan, agriy1 6nleme ve
agrinin erken teshisi icin risk faktorlerinin belirlenmesi
onemlidir. Literatiirde boyun agrist ile ilgili risk fakeor-
lerinin belirlenmesine yonelik calismalar daha ¢ok gen¢
ve ¢alisan popiilasyonu kapsamaktadir. Bunlar arasinda
ozellikle isle ilgili risk fakeorleri (is ytikii, viicut pozisyo-
nu, isyeri 6zellikleri, yiiksek is talepleri, diisiik is arkada-
st destegi ve diisiik karar verme yetkisi gibi) belirgindir.
Yaslanma, ¢ogu kronik agr1 i¢in en 6nemli risk faktorii-
diir. Servikal omurganin normal anatomisi ileri yaslarda
degisir, bu da boyun agrisina ve uzun siireli sakatliga ne-
den olabilir. Boyun agrist her yasta ortaya ¢ikabilmesi-
ne ragmen yetigkinler arasinda yaygindir. Cinsiyetin ise
boyun agrist i¢in iyi ¢alisilmis ancak belirsiz bir risk fak-
torii oldugu gosterilmistir. Boyun agrisinin nokta pre-
valansi, tiim yas gruplarinda 6zellikle kadinlarda daha
yiiksek goriilse de bazi epidemiyolojik aragtirmalarda,
boyun agrisi olan hastalarda yas gruplar1 arasinda pre-
valans, insidans ve engellilikle yasanan yillar agisindan
anlamli bir cinsiyet farki bulunamamisur (2,7).

Cinsiyet ve yas gibi biyolojik degiskenlerin aksine kanit-
lar psikolojik degiskenler ile boyun agrisi arasinda acik
bir baglanti oldugunu gostermektedir. Bu degiskenler
arasinda uzun siireli stres, sosyal destek eksikligi, anksi-
yete, depresyon ve bilissel faktorler (korkudan kacinma,
inanglar, pasif basa ¢tkma, agriy1 katastrofiklegtirme) yer
almaktadir. Depresyon ve uyku kalitesi ile boyun agrisi
arasinda ¢ok yonlii bir iligki bulunmakrtadir ve bu etki
kadinlarda daha belirgindir. Kotii uyku kalitesi, boyun
agrist olan bireylerde depresyon semptomlarinda artisa

neden olabilir (7).

Genetik yatkinligin, boyun agrisi gelisimindeki rolii
ozellikle ikiz calismalarinda dogrulanmakta ve erken er-
genlik déneminde 6nemli iken, ileri yaslarda ihmal edi-
lebilir derecede azalmaktadir. Biyolojik riskler agisindan
boyun agrisi, cesitli noromiiskiiloskeletal bozukluklar
(6rn; servikal spondiloz, fibromiyalji, kamgi yaralanma-
st) veya otoimmiin hastaliklarin (6rn; romatoid artrit,
ankilozan spondilit, psoriyatik spondilit, polimiyaljiya

romatika, multiple skleroz) bir sonucu olarak da ortaya

cikabilmektedir (7).

Yashlarda Bel Agnisi ile iliskili Risk Faktérleri

Bel agrist kas-iskelet agrisinin en yaygin sekli olup en
biyiik kiiresel halk sagligi sorunlarindan biridir ve ciddi
fonksiyonel kisitliliklara ve yasam kalitesinde azalmaya
neden olur (4). Ozellikle yaslt popiilasyonda 6nde gelen
engellilik nedenlerindendir. Ekonomik ve sosyal mali-
yetlerde artiga yol agmaktadir. Yasli popiilasyondaki hizli
artig goz 6niinde bulunduruldugunda, yiiksek riskli yas-
li bireyler i¢cin uygun 6nleme ve tedavi programlarinin
gelistirilip uygulanabilmesi icin bel agrist ile iligkili risk
faktorlerini belirlemek kritik 6neme sahiptir (8, 9). Bel
agrisinin, ¢alisan popiilasyonda yaygin oldugu distiniil-
digiinden, yapilan ¢aligmalarin ¢ogu geng yetiskinlerde-
ki risk faktorlerini belirlemeye odaklanmuistir.

Otuz bin tizerinde yetiskinle ilgili sonuglarin degerlen-
dirildigi bir sistematik derleme ve meta-analizde kanit
seviyeleri sinirli olmakla birlikte bazi risk faktorlerinin
yaslilarda spesifik olmayan kronik bel agrist ile iligkili ol-
dugu bulunmustur (8). Bu risk faktérleri arasinda kadin
olmak, obezite, psikolojik faktorler, yasam sekli, cesitli
ek hastaliklarin varligi, mesleki faktorler, omurgada de-
jenerasyon, diisme Oykiisti, diger viicut bélgelerindeki
agrilar yer almakta olup Tablo I'de ayrinuli bir sekil-
de gosterilmistir. Yagam sekli faktorlerine 6rnek olarak
icme sularindaki flor mikear: ile kronik agr iligkisini
inceleyen bir ¢alismada bolgede yasayan >50 yas bi-
reylerde artmis flor titketimi kronik bel agrist ile iligkili
bulunmugstur (10). Literatiirdeki sinirliliklar nedeniyle,
bazi risk faktorlerinin rolii belirsizligini korumaktadir
veya celigkili kanitlar bulunmaktadir. Sinirli kanit, orta
diizeyde bos zaman fiziksel aktivitesinin, yasl erigkin-
lerde daha diisiik kronik bel agrisi prevalansi ile iligkili
oldugunu ileri siirmektedir (8,9). Yasl bireylerde bazi
risk faktorleri ile bel agrisi arasindaki iligkinin daha iyi
aydinlatlabilmesi icin yiiksek kaliteli prospektif kohort
caligmalara ihtiyag vardir.
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Tablo I. Yaslilarda kronik bel agrist ile iligkili risk faktorleri (8-10)
Demografik Faktorler Diger Viicut Bolgesi Agrilari

Yaygin agri sendromu
Kadin cinsiyet Bacak agrisi
Obezite (VKi >30 kg/m?) Bacak agrisi yogunlugu
Agrinin islevsellige etkisi

Saglik Sorunlari Nedeniyle Emeklilik / Sakathk Diisme Oykiisii
Mesleki Maruziyet Psikolojik Faktorler

Anksiyete
>20 yil s6forliik yapmak Depresyon
>2 saat / glin araba kullanmak Ruhsal bozukluklar
>10 yil egilme / biikiilme gerektiren isler iyilesme beklentisi

Saglik durumu ile ilgili algisi

Yasam Tarzi / Aliskanliklar Alt Viicut Yaralanma Oykiisii

Sigara icme
Su kaynaklarinda yiiksek flortr

Genel Saglikla iliskili Faktorler Diger Faktorler

Diz osteoartriti Agri kesici ilag kullanimi
Hipertansiyonun eslik ettigi/etmedigi KOAH Ailede viicut agrisi ykusu
Komorbidite sayisi artisi iyilesme icin kisisel beklenti diizeyi
Kendi algiladigi saghk durumu Zayif karin ve gévde kaslari

Spinal Dejenerasyon

Disk araliginda daralma
Siddetli faset eklem osteoartriti

KOAH: kronik obstriiktif akciger hastaligi VKi: viicut kitle indeksi

Yaslilarda Spinal Agriya Yaklasim ve degerlendirilmesi kuvvet, duyu veya koordinasyondaki
Degerlendirme eksiklikler gibi temel sorunlar hakkinda bilgi verir. Has-
Gykii ve Fizik Muayene tanin davranislarinin ve agriya karsi verdigi tepkilerinin

incelenmesi, 6zellikle bilissel bozuklugu olanlarda yarar-

Klinik dykiiniin dogru alinmas, spinal agrinin ilk de- |, olup agri yogunlugunun daha iyi siniflandirilmasina

gerlendirmesinde kritik 6neme sahiptir. Detayli bir oy- yardimet olabilir.

kiide agrinin lokalizasyonu, siiresi, karakteristigi, siddeti

ve yayilimi (refere veya radikiiler agri), 6nceki cerrahi Bu temel ilkelerin disinda, klinisyen muayeneyi servi-

oykiisii, cerrahi tarihi, cerrahi tipi ve hastanin cerrahi kal ve lomber bolgeye 6zgii cesitli provakasyon testleri

sonrast semptom ve bulgularindaki diizelme durumu esliginde uygulamalidir. Stipheli néropatik durumlarin

sorgulanmalidir. Bunlarin yani sira agrinin giinliik ya- degerlendirilmesinde bu testler yardimcr olabilmektedir

sama etkisi, hastanin sosyal faaliyetleri ve fiziksel fonk- (D).

siyonel diizeyi, komorbiditleri, ruh halini ve bilisini ne  (ykiide ve fizik muayenede acil test ve miidahale ihtiya-
derece etkiledigi ve bunlarla nasil etkilesime girdigine  cin; ggsterebilecek kirmizi bayrak semptomlari mutlaka
dikkat edilmelidir. Tedavi yonetiminde de bu durumlar aragtirlmalidir. Bunlarin varligini gosteren her hastada

mutlaka goz 6niinde bulundurulmalidir. enfeksiyon, malignite, vertebral kiriklar ve spinal kord
Fizik muayene inspeksiyon, agrili bélgelerin palpas- basist dislanmalidir. Hizla ilerleyen nérolojik bulgular
yonu ve etkilenen agrili bélgelerin kuvvet ve hareker —varliginda omurilik veya sinir koklerinin etkilenmesi
agikliginin 6lciilmesini igerir. Uygulanabilir oldugunda, kapsamli olarak degerlendirilmelidir. Bu durum deje-
simetrik eklem tutulumunu degerlendirmek icin etki- neratif degisikliklerin, travmanin, kitle etkisinin, en-
lenen eklemin karsi tarafindaki eklem de muayene edil- ~ feksiyonun, inflamatuvar veya demiyelinizan kosullarin
melidir. Bel agrisinda 6zellikle sakroiliak eklem, kalga, sonucu olabilmektedir. Eszamanli sistemik ates, yorgun-
iliotibial bant gibi yanstyan agri kaynaklar: da dikkate luk veya dokiintii semptomlari enfeksiy6z bir etiyolojiye
alinmalidir. Yasli bireylerde yiiriimenin degerlendirmesi isaret edebilir. Benzer sekilde, tarif edilen veya gozlem-
muayenede 6nemli basamaklardan biridir. Yirtimenin lenen kilo kaybi, belirgin lenfadenopati, agiklanamayan
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ates veya yorgunluk ile seyreden spinal agrida, malignite
veya altta yatan inflamatuvar durumlarin varligs akilda
tutulmalidir (11,12).

Goriintiileme

Yasli bireylerde anormal gériintiileme bulgular: sikuir.
Omurgada dejeneratif degisikliklerin goériilmesi agr
veya sakathigin degerlendirilmesine herzaman katkida
bulunmaz. Kas-iskelet agrisi i¢in goriintiilemeyi yorum-
lamanin amaci, klinik tablonun radyolojik bulgular ile
korele olup olmadigint belirlemektir. Lomber veya ser-
vikal dejeneratif disk ve faset hastaliginin gériintiileme
bulgulari, agrist olmayan yaslilarda da gortilmektedir.
50-59 yas arasinda asemptomatik bireylerin yaklagik
%065’inde servikal bélgede ciddi omurga dejenerasyonu-
nu gosteren radyolojik bulgular mevcuttur (13). Sinurl
faydast nedeniyle goriintiileme, hastaya gereksiz ekstra
psikolojik ve mali yiik getirebilmektedir.

Amerikan Radyoloji Dernegi spinal agr ile ilgili fark-
Ii klinik senaryolarda ilk gériintiileme yéntemi olarak
hangi radyolojik degerlendirmenin yapilmasinin daha
uygun oldugu ile ilgili kanita dayali neriler yayinla-
mustir (13,14). Bu oneriler Tablo II'de 6zetlenmistir.
Daha onceki kilavuzlarda, bel agrist ile bagvuran >50 yas
tiim erigkinlere radyolojik goériintiileme yapilmasi one-
rilirken yeni kilavuzda 50 yas tizerinde olmak bagimsiz
bir kirmizi bayrak olarak kabul edilmemistir. Bu gériisii
destekleyen aragtirmada akut bel agrisi ile bagvuran >65
yas hastalarda omurga goriintiilemesi ilk 6 hafta icinde
yapilanlarla yapilmayanlar arasinda birinci yilin sonun-
da anlamli bir fark bulunmamistir (15). Ancak osteopo-
rozun omurga kirig1 icin yasa bagli 6nemli bir risk fak-
torii oldugu ve >65 yas bel agrisi ile bagvuran hastalarda
osteoporotik kirik riskinin arttigt animsanmalidir.

Tablo Il. Boyun ve bel agrisi ile bagvuran hastalarda farkli klinik senaryolarda ilk énerilen goriintiileme yontemleri (13,14)

Boyun Agnisi ile Bagvuran Hastalar

e Kirmizi bayrak yok, yeni baslamis/ siddetlenmis/ kronik, travma yok, radikiilopati bulgusu yok — diiz grafi
e Yeni/ artan servikal radikiilopati bulgulari var —>kontrastsiz MRG
e Yeni/ artan servikal radikilopati bulgular ile birlikte enfeksiyon siiphesi/ bilinen malignite —> kontrastli/

kontrastsiz MRG

e Servikal omurga ameliyati gecirmis ve yeni/ artan travmatik olmayan boyun agrisi veya radikiilopati bulgusu —>

diiz grafi/ kontrastsiz BT

Bel Agnisi ile Bagvuran Hastalar

e Radikilopati var/ yok, akut, subakut veya kronik, kirmizi bayrak yok, 6nceden tedavi gérmemis — ilk asamada

gorintileme 6nerilmez

e 6 haftaya kadar tibbi tedavi ve/ veya fizik tedavi gérmesine ragmen agrisinda cok az iyilesme olmus veya hig

olmamis —> gériintiileme yapilmalidir.

» Kauda ekina sendromu, malignite, kirik veya enfeksiyon gibi altta yatan ciddi bir durum icin stiphe uyandiran

kirmizi bayrak var —> MRG

« Radikiilopati var/ yok, diisiik enerjili travma, osteoporoz, ileri yas/ kronik steroid kullanimi —> diiz grafi,

kontrastsiz MRG/ kontrastsiz BT

Bu yontemler birbirini tamamlayicidir, gerekli vakalarda birkag yontem birlikte kullanilmalidir.
e Travma vakasi, kemik patolojileri siiphesi, MRG'nin kontrendike oldugu durumlar —> BT

BT, kortikal kemigi iyi degerlendirir ve faset dejeneratif hastaligi, osteofit olusumu, vakum fenomenini ve eklem
kapsuler kalsifikasyonunu degerlendirmede radyografilerden daha hassastir.

MRG: Manyetik rezonans goriintlleme, BT: Bilgisayarli tomografi

Yaslilarda Spinal Agri Nedenleri
Postural Degisiklikler

Postiir ¢esitli faktorlerden etkilenmekte olup bunlar ara-
sinda kemikler, ligament laksitesi, kas-tendon kisalikla-
11, kas tonus degisiklikleri, norojenik motor ve duyusal
uyarilar, eklem pozisyonu ve pelvik agt yer almakeadir.
Yaglanma siireciyle birlikte bu faktorlerin hemen hep-
sinde degisiklikler olmaktadir. Genel olarak yaslilik pos-

tirti fleksiyon postiirtidiir. Bagin 6ne dogru egilmesi,
omuzlarda diisme, dorsal kifozda artis ve boyda kisalma
ile govde hafif fleksiyondadir. Postiir bozuklugu yaslt bi-
reylerde giinliik yasam aktivitelerini giiclestirir, dejene-
ratif degisiklikleri provoke eder, motor islevi etkileyebilir
ve sonug olarak diisme, kirik riskini artirabilir ve kronik
agrili durumlara neden olur. Risk grubundaki yasli bi-
reylerde osteoporoz profilaksisi uygulanmasi 6nemlidir.
Ayrica omuz elevatdrlerinin ve paravertebral ekstansor
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kaslarin giiglendirilmesi, kifozu arttiran hareketlerden
kac¢inilmasi, oturma, durma ve yiiriime seklinin diizen-
lenmesi diizgiin postiiriin korunmast icin gereklidir.

Osteoartrit ve Dejeneratif Eklem Hastaliklar

Osteoartrit, kronik inflamasyonla iligkili bir hastalik
olup eklem agrisi, kikirdak kayb1 ve eklem inflamasyonu
ile karakterizedir. Eklem yiizeyindeki kikirdak, eklemin
agrisiz hareketi igin piiriizsiiz bir plaka saglar. Kikirdak
kayb1 osteoartritin 6nemli bir patolojik ozelligidir. 65
yas ustil yasl bireylerin %80’inden fazlasinda goriilen
osteoartrit, yasl bireylerde sakatliklara neden olmakta,
hastalara ve topluma agir bir yiik getirmektedir. Oste-
oartritin aksiyal tutulumu da periferik tutulum kadar
stktir. En fazla servikal ve lomber vertebralar: etkilemek-
tedir. Dejenerasyon bulgulari intervertebral disklerde,
vertebra cisminde, faset eklemlerde goriilmekte olup
spondiloz olarak adlandirilmaktadir (1). Spinal dejene-
ratif degisiklikler zemininde gelisen birgok durum (spi-
nal stenoz, dejeneratif disk hastaligi, dejeneratif spondi-
lolistezis, dejeneratif skolyoz gibi) yaglilarda boyun, sirt
ve bel agrisina neden olabilir.

Spinal Stenoz

Spinal kanalin veya sinir koklerinin spinal kanaldan
cikugi spinal foramenlerin daralmasi yaslilarin omurga
goriintiilemelerinde sik goriilen bir bulgudur. Omurilik
ve/veya spinal sinirlerin bast altinda kalmasi sonucu or-
taya ¢tkan norojenik kladikasyo ve miyelopati semptom
ve bulgular: varliginda ise spinal stenoz olarak adlandi-
rilmaktadir. Vakalarin ¢ogu, ligamentum flavum hipert-
rofisi, genislemis osteofitler, dejeneratif artrit, disk her-
niasyonlari ve cesitli sistemik hastaliklardan kaynaklanir
ve edinseldir. Ozellikle yash popiilasyonda agr1, engel-
lilik ve fonksiyonel limitasyonun énde gelen nedenleri
arasindadir (16). Yash popiilasyonda servikal spinal ste-
noz, servikal miyelopatinin en yaygin nedenidir.

Spinal Miyelopati

Miyelopati, omurilikle ilgili nérolojik kusura yol agan
patolojiyi ifade eden kapsayici bir terimdir. Akut veya
daha sinsi bir sekilde ortaya ¢ikabilir ve genis bir ayirici
taniya sahiptir. Miyelopati siklikla servikal veya torasik
omurgada omuriligin stkismasina neden olan dejenera-
tif patolojilerle iligkilidir. Travmatik olmayan, dejene-
ratif servikal miyelopati formlar1 (spinal stenoz, poste-
rior longitudinal ligamanin ossifikasyonu, ligamentum
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flavumun ossifikasyonu ve dejeneratif disk hastalig)
yaslilarda omurilik bozuklugunun en yaygin nedenidir
(17). Omurganin dejeneratif patolojileri disinda spinal
miyelopati ayrict tanisinda vaskiiler, metabolik ve tok-
sik, enfeksiyoz, otoimmiin, neoplastik ve paraneoplastik
nedenler yer almaktadir. Nérogoriintiileme, yeni bagla-
yan miyelopati vakalarinin ¢ogunda endikedir. Uygun
tani ve tedavi, mekanik stabilite, dig omurilik kompres-
yonu veya intramediiller lezyon varligini belirlemek icin
iyi bir goriuntiileme gereklidir. Kauda equina sendromu
nadir fakat acil cerrahi gerektirmesi bakimindan 6nemli
bir durumdur. En yaygin nedeni lomber spinal kanalda
kauda equina koklerine baski yapan masif lomber disk
herniasyonudur. Sendrom, degisen bel agrisi, siyatik,
alt ekstremite duyu-motor kaybi, barsak ve mesane dis-
fonksiyonu ile karakterizedir.

Radikiilopati ve Disk Hernileri

Radikiilopati, periferik sinir sistemini veya spinal kordu
etkileyen birgok hastalik sonucu sinir kék ya da kokle-
rinin etkilenmesiyle iligkili bir dizi semptomu tanimlar.
Omurga boyunca farkli bslgelerde (servikal, torasik veya
lomber) meydana gelebilir. Radikiilopati semptomlart
bolgeye gore degismekle birlikte siklikla agri, giigsiizliik,
uyusma ve karincalanmay: icermektedir. Radikiilopa-
tinin en yaygin nedenleri, intervertebral disk hernileri,
spinal stenoz, disk dejenerasyonu ve apofiz eklemlerinin
osteoartrozu dahil olmak tizere sinir kéklerine dogru-
dan bastya neden olan durumlardir. Disk hernileri, yash
popiilasyonda genglere gore daha az gorillmektedir. Yak-
lagtk %95’1 alt lomber omurgada (L4/5 ve L5/S1 seviye-
si) meydana gelmektedir. Siyatik, muayenede nérolojik
defisit olsun ya da olmasin, diz alundan ayak ve ayak
parmaklarina yayilan dermatomal bir paterni izleyen
lumbosakral radikiiler bacak agrisidir (18). Agr1 oksii-
ritkle siddetlenir; hastalar duyusal semptomlar, lomber
omurganin sinirli 6ne fleksiyonu, yiiriime giigligii ve
paraspinal kaslarin tek taraflt spazmi bildirebilir.

Diffiiz idiyopatik iskelet Hiperostoz

Diffiiz idiyopatik iskelet hiperostoz, ileri yasta goriilen
etiyolojisi bilinmeyen bir hastaliktir. Omurganin an-
terolateralinde ligament ve entezisleri iceren yumusak
dokularin akicr kalsifikasyon ve osifikasyonu ile karak-
terizedir. Intervertebral disklerde dejenerasyon olustur-
madan ozellikle torakal omurganin sag tarafini tutar.
Ancak yagslt bireylerde cogunlukla bu durumdan bagim-
siz disk dejenerasyonlar1 da izlenebilir. Tipik spinal hi-
perosteoz disinda periferik iskelette entezislerin bulun-
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dugu yerde, 6rnegin omuzlarda, dirseklerde, bileklerde,
pelviste, kalcalarda, dizlerde ve ayak bileklerinde tutu-
luma bagli ossifikasyon goriilebilir. Diffiiz idiyopatik
iskelet hiperostoz varlig ileri yas, erkek cinsiyet, obezite,
hipertansiyon, ateroskleroz ve diabetes mellitus ile ilis-
kilendirilmistir. Cogunlukla asemptomatiktir ve radyo-
lojik inceleme sirasinda tesadiifen saptanir. Bazi hastalar
sire agrist, omurgada sertlik ve hareket kisithiligindan
yakinabilirler. Travma durumunda, omurganin ankilo-
ze olmasina bagli spinal kirik ve bununla iliskili spinal
kord yaralanmast riski bu bireylerde artmaktadir. Ser-
vikal vertebra anteriorundaki tutulum derecesine bagl
olarak disfaji ve hava yolu obstriiksiyonuna yol agabi-
lir. Diffiiz idiyopatik iskelet hiperostoz tanisi radyolojik
veya bilgisayarli tomografi bulgularina dayanir (19).

Miyofasiyal Agri Sendromu

Miyofasiyal agri sendromu, bélgesel bir veya birkag kas
grubunda saptanan tetik noktalar ve bu noktalarin pal-
pasyonu ile ortaya ¢ikan lokal ve yansiyan agri tablosu
ile karakterize bolgesel agri sendromudur. Patogene-
zi tam olarak anlagilamamis olup altta yatan mekanik
faktorlere (postural anormallikler, biyomekanik hatalar,
kronik zorlanma) yerel bir kas tepkisi veya omurganin
dejeneratif degisikliklerine sekonder gelisen nérotrofik
faktorlere bir yanit olabilir. Spinal agri bélgeleri icinde,
boyun agrist olan hastalarin miyofasiyal tetik nokta pre-
valans oranlari en yiiksektir. Trapezius, levator skapula
ve suboksipital kaslar, boyun agrisi olan hastalarda aktif
miyofasiyal tetik noktalarin en yaygin yerleridir. Ayrica
kronik bel agrisi yakinmasi olan yasli bireylerde de lom-
ber paraspinal kaslarda veya gluteal kaslardaki akeif tetik
noktalarin potansiyel katkist akilda tutulmali, varlig: fi-

zik muayene ile kontrol edilmelidir.

Fibromiyalji

Fibromiyalji yaygin kas-iskelet agrisina yorgunluk,
uyku, hafiza ve ruh hali sorunlarinin da eslik ettigi, pre-
valansi yagsla birlikte artan ve 70’li yaslarda zirve yapan
bir hastalikur. Fibromiyaljinin tek bir nedeni yoktur,
biyopsikososyal faktdrlerin karmagik etkilesiminin so-
nucudur. Yagllarda prevalans orani %2-4 arasindadir,
kadinlarda goriilme sikligs erkeklere gore 2 kat fazladir.
Fibromiyaljili hastalarda, c¢ogunlukla spinal agri eslik
etmekte olup 6zellikle boyun agrist ¢ok yaygin ve ¢ok
fakeorlii bir semptomdur.
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Romatizmal Hastaliklar

Yasli eriskinlerde romatizmal hastaliklarin insidanst
artmigtir ve hastaligin baglangicindaki prezentasyonu
ve seyri, genclere gore farkliliklar gosterir. Biyomeka-
nik fakedrler ve eslik eden sistemik durumlar yaslilarda
romatizmal hastaliklarin ilerlemesini hizlandirabilmek-
tedir. Yaglilarda en sik goriilen romatizmal hastaliklar
arasinda osteoartrit, polimiyalji romatika, kristal art-
ropatiler ve ge¢ baslangicli romatoid artrit gelmektedir.
Bununla birlikte, liste diger otoimmiin inflamatuvar
(spondiloartrit) ve diger romatizmal durumlar ile genis-
letilebilir. Yaglilarda romatizmal hastaliklarin seyrinde
ve yonetiminde en 6nemli problemlerden biri de kronik
agridir (20).

Romatoid artrit, omurgay: etkileyen en yaygin inflama-
tuvar bozukluklar arasindadir ve daha ¢ok servikal bélge
tutulumu goriiliir. Lomber veya torasik omurganin tu-
tulumu nadirdir.

Polimiyaljiya romatikada kal¢a ve omuz kusag; etkileni-
miyle, bel ve boyun agrist tanimlanabilir.

Gut aksiyel iskeleti nadiren etkiler. Aksiyel agr1, radikii-
ler agr1 veya miyelopati ile bagvuran ve iirik asit seviye-
si yliksek olan yagh hastalar gut Sykiisii olsun/olmasin
spinal gut agisindan degerlendirilmelidir. Bilgisayarli to-
mografi goriintiilerinde faset eklemlerde tofus birikinti-
leri belirlenebilir.

Spondiloartritler de, 6zellikle ankilozan spondilit ve
psoriatik artrit (daha ¢ok servikal omurga tutulumu),
yaslt bireylerde spinal tutulum ve agr1 yapabilen roma-
tolojik hastaliklar arasinda olup ayiric1 tanida akilda tu-
tulmalidir.

Vertebral Kiriklar

Yasli popiilasyonda vertebral kiriklar daha ¢ok osteopeni
veya osteoporoza sekonder olarak kendiliginden ya da
bireyin ayakta durus yiiksekligi veya daha az bir yiiksek-
likten diismesi sonrast travmanin etkisiyle gelismektedir.
Esas olarak torakal ve lomber vertebralarda goriilmekte,
stirt ve bel agrisina neden olabilmektedir. Ani baglayan
sirt agrist veya boy kaybi oykiisii, gizli vertebral kirik-
larin varligini isaret edebilir. Cogu asemptomatik olup,
80-89 yas arasi kadinlarin %20’sinde tesadiifen kegfe-
dilmektedir (21). Osteoporotik kiriklarin 6nlenmesinde
diismenin 6nlenmesine yoénelik yaklagimlar ve yasam
tarzi modifikasyonlari esastir. Klinisyenler hastanin den-
gesini, ylrlylsiini, goriisiint, postural kan basincini,
ilaglarini, ¢evresini, biligsel durumunu ve psikolojik sag-
ligint rutin olarak degerlendirmelidir. Bireye 6zgii cev-



resel uyarlamalar (duslara ve kaygan zeminlere dokulu
pedlerin yerlestirilmesi, kilim ve hasirlarin kenarlarini
bantlama, yeterli aydinlatma gibi) ve cesitli yagam tarzi
degisiklikleri (yeterli kalsiyum alimi, diizenli egzersiz,
denge problemi olanlarda yiiriimeye yardimer cihaz
kullanimi, sigaray1 birakma, alkol tiiketimini sinirlama,
diizenli gdrme muayeneleri ve regeteli gozlitk kullanimi
gibi) planlanmalidir.

Spinal Enfeksiyon

Spinal enfeksiyon, son yillarda endise verici bir artis goz-
lenmesine ragmen nadir goriilen bir patolojidir. Omur-
ga, sinir sistemi ve iskelet sistemi gibi birbiriyle yakin
iligkili olan yapilardan olusmaktadir. Enfeksiyon has-
taliklar1, bu sistemlerden birini veya her ikisini birden
etkileyebilir. Bireyin etkilenimine bagli olarak goriin-
tileme bulgulari, klinik belirti ve bulgularda cesitlilik
goriiliir. Bu da tani ve tedavide gecikmelere neden olur.
Enfeksiyoz ve enfeksiyoz olmayan hastaliklar arasinda
ayrim yapmak dogru tedavi stratejilerinin belirlenebil-
mesi bakimindan 6nemlidir. Enfeksiyonlar genellikle
akut bir seyir izler ve serum inflamatuvar biyobelirtec-
leri siklikla yiikselir. Ancak bazi enfeksiyonlarin kronik
ilerleyici bir seyri oldugu unutulmamalidir. Spinal en-
feksiyonlarin patojenlerinin prevalanst ve aralig1 cogra-
fi bolgeye gore 6nemli dlgiide degismektedir. Ozellikle
omurga tutulumunda spesifik olmayan sirt veya boyun
agris1 genellikle ilk klinik bulgulardir. Sinsi baslangicla
birlikte, hastalarda geceleri kotiilesen, genellikle gogiiste
veya karinda dermatomal yayilim gdsteren agri olabilir.
Norolojik semptomlar, miyelit gibi omuriligin direke
etkilenimi sonucu ya da omuriligin ve/veya sinir kokle-
rinin digaridan basist sonucu goriilebilir (22).

Spinal Tiimérler

Nadir olmakla birlikte, omurganin metastatik ya da pri-
mer tiimorleri, ozellikle sinirlere veya diger yapilara bas-
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ki yapuklarinda spinal agriya neden olabilir. Vertebral
hemanjiyom, omurganin en yaygin iyi huylu tiimorii-
diir ancak nadiren semptomatiktir. Metastazlar, lenfo-
ma ve multipl miyelom yaslilarda en sik goriilen malign
spinal timérlerdir.

Spinal Kaynakli Olmayan Cesitli Kas-iskelet
Bozukluklari

Spinal kaynakli olmayan ¢esitli kas-iskelet bozukluk-
lart spinal patolojileri taklit etmekte ve siklikla boyun,
sirt ve bel agrisina neden olmaktadir. Rotator mangon
yirugl veya tendinopatisi, artrit, adeziv kapsiilit gibi
omuz patolojileri ve periferik sinir sikismalari yaslilar-
da siddetli sirt ve boyun agrisina neden olabilmektedir.
Bel agrist yakinmasi ile gelen yaslida kalca osteoartriti,
bacak uzunluk esitsizlikleri, iliotibial bant sendromu,
priformis sendromu, sakroiliyak eklem sendromu ve
kalca bolgesiyle iliskili bursitler (trokanterik bursit gibi)
akilda tutulmalidir. Agrinin kaynaginin dogru belirlen-
mesinde kapsamli bir 6ykii, fizik muayene, yardimci
testler ve gerektiginde uygun goriintiileme y6ntemleri
yol gostericidir (23).

Psikososyal Faktorler

Yasli bireylerde spinal agrinin degerlendirilmesinde
agr1 patofizyolojisine uygun olarak, agr1 modiilasyonu-
nu etkileyen fiziksel olmayan faktorlerin rutin deger-
lendirmesi onemlidir. Demans, depresyon, anksiyete,
uyumsuz basa ¢ikma becerileri ve uyku problemleri yas-
li bireylerde kronik agriya potansiyel katkida bulunan
onemli fakedrler arasindadir. Ayni kosullar kronik spinal
agridan bagimsiz olarak da yasl bireylerde engellilige
katkida bulunabilmektedir ve rutin olarak degerlendi-

rilmelidir (23).

Yasli hastalarda sik goriilen sirt/bel agrist 6ykiilerine ait
ornekler Tablo III'te gosterilmistir.
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Tablo Ill. Yasl: hastalarda sirt / bel agrist dykiilerine rnekler

Basit Mekanik Agri

70 yasindaki erkek hasta, 3 yasindaki torununu kucakladiktan hemen sonra bel agrisi yasar. Rahatsizlik bel bolgesi,
kalca ve Ust arka uylukla sinirlidir. Ates, kilo kaybi, idrar veya uyku ile ilgili yeni gelisen sorun yasamamistir.

Enfeksiyon

Diyabetes Mellitusu kontrol altinda olmayan 74 yasindaki hastanin son 4 gtindiir keskin, batici bel agrisi ve 38 derece

Metastatik Hastalik

Uzerine cikan atesi vardir. Agri bacaklara yayllmaz ve ¢ok siddetli olup yatarken rahatlamamaktadir.

75 paket-yil sigara icme Oykisu bulunan ve son 3 ayda 6 kg kilo kaybi yasamis 80 yasindaki bir kadin, 3 hafta 6nce

Omurga Kompresyon Kirigi

baslayan bel agrisi cekmektedir. Agr son 2 haftada giderek kotiilesmistir ve istirahatle de rahatlamamaktadir.

Polimiyalji romatika icin kortikosteroid tedavisi alan 75 yasindaki bir kadin, banyoda ayagdi kayip oturur pozisyona

dismistur ve sirt bel bolgesi bileskesinde ciddi agridan yakinmaktadir. Agri streklidir ve ylirime, donme ve 6ne

egilme gibi hareketlerle kotiilesmektedir.

Spinal Stenoz

79 yasindaki bir erkek bel ve her iki bacak tist uyluk bolgesinde agri ve agirlik hissi sikayeti ile gelir. Alisverislerde market

arabasini iterken one egildiginde agrinin azaldigini ve dik durmaya calistiginda daha yogunlastigini fark etmistir.

Siyatik Agrisi

80 yasindaki bir kadin, bel agrisinin sol kalcasina ve arkadan yan tarafli uyluguna kadar yayildigini belirtir. Bazi

zamanlarda agri ayagina kadar inmektedir.

Yaslilarda Dikkate Alinmasi Gereken Diger
Sorunlar

Abdominal Aort Anevrizmasi

Abdominal aort anevrizmasi, ¢ogu vakada asemptoma-
tik olup, farkli nedenlerle yapilan goriintiileme ¢aligma-
larinda saptanmaktadir. Ancak en yaygin klinik belirtisi
agridir. Abdominal aort anevrizmast ile iligkili agri karin,
gogiis, bel veya kasik bolgesinde olabilir. Agri siddetli
veya hafif olabilir. Sirtta veya karinda ani ve siddetli agr
anevrizmanin yirtulmak tizere oldugu anlamina gelebilir.
Abdominal aort anevrizmasi icin risk faktorleri arasinda
hipertansiyon, koroner arter hastaligy, tiitiin kullanimi,
erkek cinsiyet, ailede abdominal aort anevrizmast dy-
kiisii, 65 yasindan biiyiik yas ve periferik arter hastaligt
yer almaktadir. Amerikan Onleyici Tip Dernegi, 65-75
yas arast, sigara icmis erkeklerde yilda bir kez abdominal
ultrasonografi ile tarama yapilmasint 6nermekte; kadin-
larda rutin tarama dnermemektedir (24).

Kalsiyum Pirofosfat Birikimi ve Ta¢l Dens
Sendromu

Akut baslangicli boyun agrisi, boyun sertligi, ates ve
sistemik inflamasyon 6zellikleri ile bagvuran yasli hasta-
larda, invaziv incelemelerden ve uygunsuz tedaviden ka-
¢inmak icin tagli dens sendromu ayirict tanilar arasinda
diisiiniilmelidir. Tagli dens sendromu dens gevresindeki
yumusak dokularda kalsiyum pirofosfat kristallerinin
birikimi ile karakterize olup agirlikli olarak 65 yas tstii

kadinlar1 etkilemektedir. Tipik klinik belirtileri arasin-
da sertlik ve hareket kisitliliginin eglik ettigi akut boyun
agrist, ates ve artmis eritrosit sedimantasyon hizi ve/veya
C-reaktif protein seviyeleri yer alir. Yaglilarda deliryum
tablosuna neden olabilmektedir. Siklikla menenjit veya
dev hiicreli arterit ve daha nadiren polimiyalji romatika,
spondilit veya nedeni bilinmeyen ates olarak yanlis tes-
his edilmektedir. Tani tipik olarak servikal omurganin
bilgisayarli tomografisinde odontoid ¢ikintiy1 ¢evreleyen
kondrokalsinozis belirlenerek koyulur. Cogu hastada
periodontoid kalsifikasyon diiz radyografide tespit edi-
lememektedir. Semptomlar genellikle orta veya yiiksek
doz kortikosteroidlere iyi yanit verir. Kolsisin yardimeci
olabilir ve anakinra gibi sitokin hedefli anti-inflamatu-

var ilaclar da tedavide kullanilmaktadir (25).

Kamci Yaralanmasi

Kamg1 yaralanmasi (Whiplash yaralanmasi), boynu et-
kileyen ve ani hizlanma-yavaslama hareketleri sonrast
yaralanma ile iligkili boyun agrisi, yorgunluk, nonspesi-
fik bas agrisi, bas donmesi, fiziksel ve zihinsel saglik du-
rumunun diisiik olmast, bilissel bozukluklar ve birden
fazla bolgede agr1 dahil bir dizi klinik belirtiler ile karak-
terizedir. Boyun agrisinin yani sira hastalarin %60’tan
fazlasinda torasik omurgada da agr1 goriilmektedir. Va-
kalarin yarisinda kronik agri ve sakatlik gelismekte olup
saglik maliyetlerinde artisa neden olmaktadir (26).
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Yasli bireylerde, tedavi plani ve etkinligini etkileyen bir-
den fazla hastalik mevcut olabilir. Coklu komorbidite-
lerin geriatrik popiilasyonun en az yarisinda var oldugu
tahmin edilmektedir. Bu durum polifarmasiye de zemin
hazirlamaktadir. Polifarmasi ise diismeler, artan mortali-
te ve daha uzun siire hastane kalislariyla iliskilidir. Kro-
nik agr1 her yastan hasta i¢in yonetimi zor bir durum
olmakla birlikte yasli bireylerde bu durum mevcut ¢ok-
lu komorbiditeler, polifarmasi ve yaslanmanin biyolojik
etkileri nedeniyle daha da karmagik bir hal almaktadir
(11, 27).

Yasli bireylerin neredeyse tamaminda omurganin deje-
neratif hastalig1 bulgular: varken, sadece kiiciik bir kesi-
minde kronik agri ve bununla iligkili sakatlik goriilmek-
tedir. Bu durum bir¢cok biyopsikososyal faktoriin rol
oynamasiyla agiklanmaktadir. Biyopsikososyal model,

Sekil I. Yasl bireylerde spinal agr1 yonetimi (11,27-30)

Yashlarda Boyun, Sirt ve Bel Agrilari

spinal agrinin hem yaralanmaya yatkinlik olusturabilen
hem de yaralanmadan kaynaklanabilecek sosyal, psiko-
lojik ve biyolojik faktorler arasindaki dinamik bir etkile-
sim oldugunu ve disiplinler arasi tedavi planlar: tasarla-
nirken dikkate alinmasi gerektigini varsayar. Bu nedenle
yaslt hastalarda 6zellikle kronik spinal agri yonetimi ¢ok
disiplinli bir ekiple, cok hedefli ve ok modlu bir yak-
lagimla planlanmalidir. Bu yaklagima gére farmakolojik
olmayan tedaviler birinci sirada yer almaktadir. Bunlar
arasinda yasam tarzt modifikasyonlari, fizik tedavi ve
rehabilitasyon uygulamalari, mesleki terapi, egzersiz
programlari, psikolojik miidahaleler (bilissel davraniset
terapi, agriyla bas etme becerileri egitimi), tamamlayi-
ct/alternatif ve zihin-beden yaklagimlart yer almaktadir
(11,27,28). Konservatif tedaviye direngli uygun vakalar-
da ise gesitli spinal girisimsel islemler ve cerrahi yontem-
ler tercih edilmektedir. Sekil'de yash bireylerde spinal
agr1 yonetimindeki yaklagimlar gosterilmistir.

uygulamalar

etkilesimler)

yaklasimlan

- Topikal ajanlar (kapsaisin, lidokain,
steroid olmayan anti-inflamatuvar ilaclar)

- Oral ajanlar

- Asetaminofen

- Steroid olmayan anti-inflamatuvar ilaglar

- Trisiklik antidepresanlar

- Serotonin - norepinefrin geri alim inhibitorleri
- Tramadol / Opioidler

- Duloksetin

- Gabapentin / Pregabalin

Farmakolojik Tedavi

75

Farmakolojik Olmayan Modaliteler

- Yasam-tarzi degisiklikleri
- Fizik tedavi ve rehabilitasyon

- Multidisipliner biyopsikososyal
rehabilitasyon (Bilissel-davranissal
terapi, psikoterapi, agriyla basa ¢ikma
becerileri egitimi, sosyal ve/veya isle ilgili

- Tamamlayici, alternatif, zihin-beden

- Omurga cerrahisi
- Dekompresyon cerrahisi

- Disk replasmani ve flizyon

- Spinal girisimsel yaklagimlar
- Epidural enjeksiyonlari

- Faset eklem blogu

- Sakroiliak eklem enjeksiyonlari
- Omurilik stimiilasyonu

- Radyofrekans ablasyon

- Spinal kord stimulasyonu

Cerrahi ve Girisimsel Yaklasimlar
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[laglar agr1 yonetiminde 6nemli bir rol oynamasina rag-
men geriatrik hastalarda karaciger ve bébrek fonksiyon-
larinin azalmast, eslik eden tibbi problemler ve polifar-
masi nedeniyle kullanimlari sinirlidir. Bu nedenlerden
dolay1 yaslilarda farmakolojik tedavi en diisitk dozlarda
baslanmali yan etkiler gozlemlenerek ilag dozu yavas
arttrilmalidir. Yagh bireylerde spinal agrida farmakote-
rapinin etkinliginin aragtrildigs yakin zamanda yapilan
bir derlemede 138 cift kor, plasebo kontrollii ¢aligma
incelenmistir. Farmakolojik ajanlarin degerlendirmesin-
de bu ajanlarin ¢esitli geriatrik omurga agristyla iligkili
teshislerdeki etkinlikleri, yasl yetiskinlere 6zgii advers
reaksiyonlara neden olma potansiyelleri ve Amerikan
Geriatri Dernegi Beers Kriterleri dikkate alinmugstir

(29,30).
Buna gore:

*  Asetaminofen yagli bireylerde olumlu bir giivenlik
profiline sahiptir ancak steroid olmayan anti-inflama-
tuvar ilaglar omurga ile iligkili agrida daha etkilidir.

* Hastanin gastrointestinal ve renal risk faktorleri
dikkate alinarak diizenleme yapilan steroid olmayan
anti-inflamatuvarlarin kullanimina iliskin giiglii ka-
nitlar bulunmakeadir.

*  Yash bireylerde antispazmodik ajanlardan (kari-
zoprodol, klorzoksazon, siklobenzaprin, metaksa-
lon, metokarbamol ve orfenadrin) antikolinerjik
yan etki riski nedeniyle kaginilmalidir.

* Antispastisite ajanlari (tizanidin, baklofen) steroid
olmayan anti-inflamatuvarlara veya asetaminofene
direncli akut kas spazmi tedavisinde diisiiniilebilir.
Ancak en diisiik etkili dozda verilmeli, kademeli ve
renal doz ayarlamalari ile hastanin komorbid du-
rumlari dikkate alinmalidir.

* Radikiiler ve noropatik agri icin gabapentin ve pre-
gabalin kullanimini destekleyen klinik calismalar-
dan elde edilen kanitlar zayif veya orta diizeydedir.
Geriatrik radikiiler ve néropatik omurga agrist du-
rumlari igin yararli ilaglar olabilir. Etkinlik agisin-
dan hastalar sik degerlendirilmeli, doz artiglari kade-
meli ve yavas yapilmali, bébrek klirensine gore doz
ayarlanmali ve polifarmasiden kaginilmalidir.

*  Serotonin-norepinefrin geri alim inhibitorlerinin
noropatik agri tedavisinde trisiklik antidepresanlara
gore daha olumlu bir giivenlik profili vardir.

* Bauz ilaglarin zarar riskleri yaglilarda daha fazladur.
Ornegin trisiklik antidepresanlar ve kas gevseticiler-
le sedasyon ve diisme riskinde artis olabilir. Giivenli
regeteleme onerileri, yan etki profiline dayali dik-
katli secime ek olarak daha diisiik dozlarda baslama-
y1 ve kademeli titrasyonu icermelidir.

* Tramadol yasl bireylerde iyi tolere edilebilir, ancak
kognitif ve klasik opioid yan etki riskleri bulunmak-
tadur.

* Opioidlerden morbidite ve mortalite riskleri ne-
deniyle yasli eriskinlerde omurga ile iliskili agrinin
tedavisinde kacinilmalidir. Sadece direngli siddetli
agrt durumunda distiniilmelidir.

Yasli bireylerde kronik agrinin tedavisi i¢in ¢ok ¢esitli
farmakolojik olmayan ve farmakolojik tedaviler mev-
cuttur. Bunlar hastanin eslik eden komorbiditelerine,
fonksiyonel kabiliyetine, tercihlerine ve tedavi hedefle-
rine gore bireye 6zgii uyarlanmalidir.

Onleme ve Sonug

Agri, yaghlarda %25-50 oraninda prevalansi ile bu po-
piilasyonu etkileyen en yaygin bozukluklar arasindadir.
Yasli eriskinlerde fonksiyonel kayip, depresyon, anksiye-
te, sosyal izolasyon, yiiriiylis degisikligi, diisme, diisiik
yasam kalitesi ve daha yiiksek saglik maliyetleri gibi ¢e-
sitli olumsuz sonuglarla iligkilidir. Yaglt bireylerde preva-
lansi artan spinal agrinin 6nlenmesi toplum ve bireyler
tizerindeki onemli yiikii goz oniine alindiginda giderek
daha da 6nem kazanmaktadir. Spinal agr1 ¢cok faktorlii
bir hastalik olup kronik bir sorun haline gelme egilimi
oldugundan, 6nleme ve erken tani igin risk faktérlerinin
belirlenmesi ve bunlara yonelik yaklagimlarin gelistiril-
mesi 6nemlidir. Bu baglamda hem 6nleme ve hem de
tedavi programlarinda spinal agriya katkida bulunan
biyopsikososyal risk faktorleri gibi anatomik olmayan
etkenlerin de dikkate alinmasi gereklidir.

Diizenli egzersiz yapmak, iyi postiir aligkanliklar: gelis-
tirmek, kilo kontroliinii saglamak ve sigara gibi zararli
aliskanliklardan kaginmak onemlidir. Yasli eriskinlerde
kas-iskelet agrisinin dogasi geregi karmagsik olmasi ne-
deniyle, yasam kalitesini artirmak, agri iligkili engelliligi
azaltmak ve dogru agr1 yénetimi igin multidisipliner bir
yaklasim gerekmektedir.

76



10.

Yashlarda Boyun, Sirt ve Bel Agrilari

Kaynaklar

Ferreira ML, de Luca K. Spinal pain and its im-
pact on older people. Best Pract Res Clin Rheu-
matol  2017;31(2):192-202.  (DOI:10.1016/j.
berh.2017.08.006).

Safiri S, Kolahi AA, Hoy D, et al. Global, regio-
nal, and national burden of neck pain in the ge-
neral population, 1990-2017: systematic analysis
of the Global Burden of Disease Study 2017. BM]
2020;368:m791. (DOI:10.1136/bmj.m79).

Fejer R, Ruhe A. What is the prevalence of mus-
culoskeletal problems in the elderly population in
developed countries? A systematic critical litera-
ture review. Chiropr Man Therap 2012;20(1):31.
(DOI:10.1186/2045-709X-20-31).

Wu A, March L, Zheng X, et al. Global low back
pain prevalence and years lived with disability
from 1990 to 2017: estimates from the Global
Burden of Disease Study 2017. Ann Transl Med
2020;8(6):299. (DOI:10.21037/atm.2020.02.175)

de Souza IMB, Sakaguchi TE Yuan SLK, et al.
Prevalence of low back pain in the elderly popu-
lation: a systematic review. Clinics (Sao Paulo)

2019;74:€789. (DOI:10.6061/clinics/2019/¢789).
Meucci RD, Fassa AG, Faria NM. Prevalence of

chronic low back pain: systematic review. Rev Sa-
ude Publica 2015;49:1. (DOI:10.1590/S0034-
8910.2015049005874).

Kazeminasab S, Nejadghaderi SA, Amiri P, et al.
Neck pain: global epidemiology, trends and risk fa-
ctors. BMC Musculoskelet Disord 2022;23(1):26.
(DOI:10.1186/512891-021-04957-4).

Wong CK, Mak RY, Kwok TS, et al. Prevalence,
incidence, and factors associated with non-specific
chronic low back pain in community-dwelling ol-
der adults aged 60 years and older: a systematic re-
view and meta-analysis. ] Pain 2022;23(4):509-34.
(DOL:10.1016/j.jpain.2021.07.012).

Felicio DC, Filho JE, de Oliveira TMD, et al.
Risk factors for non-specific low back pain in ol-
der people: a systematic review with meta-analysis.
Arch Orthop Trauma Surg 2022;142(12):3633-42.
(DOI:10.1007/500402-021-03959-0).

Namkaew M, Wiwatanadate P. Association of flu-
oride in water for consumption and chronic pain
of body parts in residents of San Kamphaeng dist-
rict, Chiang Mai, Thailand. Trop Med Int He-

77

11.

12.

13.

14.

alth  2012;17(9):1171-6.
3156.2012.03061.x)

Welsh TP, Yang AE, Makris UE. Musculoskeletal
Pain in Older Adults: A Clinical Review. Med Clin
North Am 2020;104(5):855-72. (DOI:10.1016/j.
mcna.2020.05.002)

Childress MA, Stuek SJ. Neck pain: initial eva-
luation and management. Am Fam Physician
2020;102(3):150-6. PMID: 32735440.

(DOIL:10.1111/1.1365-

Expert Panel on Neurological Imaging:, McDo-
nald MA, Kirsch CFE, et al. ACR appropriate-
ness criteria’ cervical neck pain or cervical radicu-
lopathy. ] Am Coll Radiol 2019;16(5S):S57-§76.
(DOL:10.1016/j.jact.2019.02.023).

Expert Panel on Neurological Imaging, Hutchins
TA, Peckham M, et al. ACR appropriateness cri-
teria® low back pain: 2021 update. ] Am Coll Ra-
diol 2021;18(115):S361-S379. (DOI:10.1016/j.
jacr.2021.08.002).

15. Jarvik JG, Gold LS, Comstock BA, et al. Association

16.

17.

18.

19.

20.

21.

of early imaging for back pain with clinical outco-
mes in older adults. JAMA 2015;313(11):1143-53.
(DOI:10.1001/jama.2015.1871).

Katz JN, Zimmerman ZE, Mass H, et al. Diag-
nosis and management of lumbar spinal steno-
siss A Review. JAMA 2022;327(17):1688-99.
(DOI:10.1001/jama.2022.5921).

Williams J, D’Amore B, Redlich N, et al. Degene-
rative cervical myelopathy: evaluation and manage-
ment. Orthop Clin North Am 2022;53(4):509-21.
(DOI: 10.1016/j.0cl.2022.05.007).

Jensen RK, Kongsted A, Kjaer B, et al. Diagnosis
and treatment of sciatica. BMJ 2019;367:16273.
(DOT: 10.1136/bm}.16273).

Kuperus ]S, Mohamed Hoesein FAA, de Jong PA,
et al. Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis: Eti-
ology and clinical relevance. Best Pract Res Clin
Rheumatol 2020;34(3):101527. (DOI: 10.1016/j.
berh.2020.101527).

Benliday: I, Kutsal Y. A spiral of cumulative prob-
lems: Gerontorheumatology. Tiirk Geriatri Der-
gisi 2021;24(4): 441-50. (DOI:10.31086/Tjge-
ri.2021.242).

Lindsay A. Fracture prevention in older adults.
Am Fam Physician 2020;101(6):370-2. (PMID:
32163251).



Rengin Glizel & Aylin Sariyildiz

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Yokota H, Tali ET. Spinal Infections. Neuroimaging
Clin N Am 2023;33(1):167-83. (DOI: 10.1016/j.
nic.2022.07.015).

Weiner DK, Marcum Z, Rodriguez E. Deconstruc-
ting chronic low back pain in older adults: summary
recommendations. Pain Med 2016;17(12):2238-
46. (DOI: 10.1093/pm/pnw267).

Haque K, Bhargava P. Abdominal aortic aneurysm.
Am Fam Physician 2022;106(2):165-72. PMID:
35977132.

Rosenthal AK. Calcium pyrophosphate de-
position and crowned dens syndrome. Cleve
Clin ] Med 2021;88(4):206-7. (DOI:10.3949/
ccjm.882a.21008).

Heneghan NR, Smith R, Tyros I, et al. Thoracic
dysfunction in whiplash associated disorders: A sys-
tematic review. PLoS One 2018;13(3):e0194235.
(DOI:10.1371/journal.pone.0194235).

Corp N, Mansell G, Stynes S, et al. Evidence-based
treatment recommendations for neck and low back
pain across Europe: A systematic review of guideli-

78

28.

29.

30.

nes. Eur ] Pain 2021 ;25(2):275-95. (DOI:10.1002/
ejp.1679).

Hochheim M, Ramm P, Amelung V. The effec-
tiveness of low-dosed outpatient biopsychosocial
interventions compared to active physical interven-
tions on pain and disability in adults with nons-
pecific chronic low back pain: A systematic review
with meta-analysis. Pain Pract 2023;23(4):409-36.
(DOI:10.1111/papr.13198).

Fu JL, Perloff MD. Pharmacotherapy for spi-
ne- related pain in older adults. Drugs Aging
2022;39(7):523-50.  (DOI:10.1007/s40266-022-
00946-x).

By the 2019 American Geriatrics Society Beers
Criteria® Update Expert Panel. American Geriatri-
cs Society 2019 Updated AGS Beers Criteria® for
Potentially Inappropriate Medication Use in Ol-
der Adults. ] Am Geriatr Soc 2019;67(4):674-94.
(DOI:10.1111/jgs.15767).



YASLILARDA FiZIKSEL AKTIVITE VE
EGZERSIZ

Prof. Dr. Niliifer Kutay ORDU-GOKKAYA

Ankara Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi ve
Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi,

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Giris durdurulacaginin bilinmesi ¢ok énemlidir. Tibbi litera-

o 5 o o o tiirde birbirine ¢ok karistrildigi ve zaman zaman birbi-
Ginlik yasamda saglik ve iyilik hali icin gerekli akivite- rinin yerine kullanildig1 goriilse de kavram olarak her

ler fiziksel aktivite, egzersiz ve spor olarak ayristirilabilir. ficii de birbirlerinden oldukca farklidir.

Birbirine ¢ok benzer &zellikler gosterse de baz1 belirgin

farkliliklari bulunmaktadir. Sagligin korunmasi ve deva- Fiziksel alivite diizenli bir plan igermez, zaman ve

T line zoii aktivitel Iidir. Hare sekil olarak tamamen gereklilik nedenine, ise, zamana,
mut icin insan nesline 6z iviteler gereklidir.
¢ sl RESTne ozgh axtvitelel gete At ihtiyaca bagli olarak degisir (1). Genel olarak kabul edi-

fiziksel aktivitelerin fiziksel fonksiyonlarda iyilesmeyi len tanimt giinliik isleri yiiriitebilme yetencgidir. Giin-

saglayip saglamadigi uzun yillardir tarosilmis ve arok yasamda agirt yorgunluk olmadan, dinglik ve yeterli

ciddi diizelmelerin goriilmesi ve giiglii dneriler kanitlar enerji diizeyi ile ugragilan ve n goriilemeyen acil du-
sinifinda yer almas: ile netlegmistir. Ancak bu aktivite-  rymlani karsilayabilme yetenegi olarak da tanimlanir.
lerin hangi durumlar igin uygun goriiliip regetelenecegi,  Fiziksel aktiviteler icin genis rehberler tanimlanmis ve

hangi durumlarda siki ve gozetimli takip yapilacagi ve yasli bireyler i¢in oneriler siralanmugtir (Tablo 1).

Tablo I. Yasl bireylere temel fiziksel aktivite 6nerileri

1. Yash yetiskinler haftalik fiziksel aktivitelerinin bir parcasi olarak ¢ok bilesenli fiziksel aktivite yapmalidir. Bu bile-
senler olarak ozellikle aerobik ve kas gliclendirici aktivitelerin yani sira denge egitimini de iceren aktiviteler yapil-
maldir.

2. Yash yetiskinler fiziksel aktivite icin harcayacaklar efor diizeyini kendi seviyelerine gore belirlemelidir.

3. Kronik rahatsizliklari olan yasli yetiskinler, rahatsizliklarinin olup olmadigini ve nasil oldugunu anlamaldir. Bunun
nedeni kronik rahatsizliklarin diizenli fiziksel aktivite yapma becerilerini etkilemesidir.

4. Kronik rahatsizliklar nedeniyle, yash yetiskinler haftada 150 dakika orta yogunlukta aerobik aktivite yapamadi-
ginda, kosullarin izin verdigi olctide fiziksel olarak aktif olmahdirlar.

Bu 6neriler icinde aktivite onerileri olarak yliriiyiis, veya siirdiiriilmesi i¢in uygulanan ve fiziksel aktivite grubu
dans, yiizme, bahge isleri ve bahge capalama, aligveris  ile kesisim kiimesi bulunan senkronize ve/veya asenkronize
torbasi tagima, bazi Thai Chi ve yoga egzersizlerinin uy-  hareketler grubudur (1). Egzersiz igin belirli bir regete dahi-
gulanmas sayilabilir. Fiziksel aktiviteye vurgu yapilmast  linde uygulama prensipleri (6rnegin FITT-VP) gecerlidir.

gerekirse diizenli bir plan icermez, zaman ve sekil olarak

Spor ise belli kurallara ve tekniklere uyularak yapilan, eg-

tamamen gereldilik nedenine, ise, zamana, ihtiyaca bagls lenmek ve yarismak amaci da bulunan beden hareketleri-

olarak degsir. nin tiimiiniin ortak adidir. Bireysel ya da topluluk halinde
Egzersiz ise, planly, yapilandirilmis ve tekrarli olan, ana  uygulanabildigi gibi amator veya profesyonel olarak da icra

veya ara hedef olarak fiziksel kapasitenin gelistirilmesi  edilebilir.
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Yaslilik Dénemi

Tiim yas dénemlerinde oldugu gibi her ti¢ aktivite tipi
de yaslilik doneminde farklilik gosterir. Amerikan Spor
Hekimligi Koleji (ACSM), yasli yetiskinleri 65 yas tistii
bireyler veya 50-64 yas arast, klinik olarak 6nemli ra-
hatsizliklart veya hareketi etkileyen fiziksel kisitlamalar:
olan yetiskinler olarak tanimlamaktadir (2). Bu da eslik
eden hastaligi olan 65 yastan daha geng grupta bulu-
nan bireylerin de geriatrik yas grubu sayilabilecegine ait
onemli bir vurgudur. Bu vurgu zamanla geriatrik grup
tanimlamasinin daha ileri yaglara uzayacagini diisiinen
bizler icin sastruicidir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), konu ile ilgili karigiklik-
lara 2020 yilinda yayinladigt her yas grubunu iceren fi-
ziksel aktivite ve sedanter davraniglar konusunda yapila-
bilecekler konusundaki rehberinde tekrar 65 yas ve {istii
olarak vurgu yapinca konu simdilik noktalanmugtir (3).

Geriatrik popiilasyonun 2030’da diinya genelinde bir
trilyon olacagy, ‘Diinya Alzheimer Raporu 2015°e gore
2015 - 2050 yillarr arasinda yaglt insan sayisinin gelir
dagilim gruplarina gére farkli oranlarda artacagr 6n-
goriilmektedir. Ozellikle yiiksek gelirli iilkelerde yasa-
yanlarda artis sadece % 56 iken, bir alt segmentte bu
oran %138, orta gelirli tilkelerde %185, dusiik gelirli
tilkelerde ise %239 oraninda olacag ve ozellikle diisiik
gelirli tilkelerde onceki yillara oranla ti¢ kat artis olaca-

Tablo Il. Yaslilik dsneminde gozlenen fizyolojik degisiklikler

g1 ongoriilmektedir (4). Bizim tilkemiz gibi orta yiiksek
gelir arasinda olan iilkelerde arugin % 138 ile % 185
oraninda olacag: diistiniiliirse tilkemize ait bir planlama
yapmak yerinde olur. 2015 yilinda 6.495.239 olan ge-
riatrik popiilasyonun 2050 de 12-16 milyonun tistiinde
olacagini ve dzellikle bu grup iginde de %30 oraninda
fiziksel inaktivite diizeyi olan yaklasik 4-6 milyon kisi
olabilecegini 6ngorebiliriz. Ulkemizde bunun yant sira
artan yas ortalamamiz ve ciddi diizeyde artacagi 6ngo-
rillen geriatrik yas grubunda bireyin olmasi nedeniyle
geriatrik yas grubunda izlenecek fiziksel aktivite ve eg-
zersiz Onerilerinin 6nemi artmaktadir. Ozellikli bir yas
grubu olan geriatrik yas grubunda bulunan yetiskinle-
re egzersiz regetesi yazarken ve dnerilerde bulunurken
bir fiziyatrist tarafindan dikkate alinmasi gereken ¢ok
onemli konular vardir. Ozellikle geriatrik yas grubu ile
iligkili biyomekanik ve fizyolojik degisiklikler konusun-
da bilgili olmak; egzersiz onerileri konusunda giivenlik
ve bagsarty1 beraberinde getirir.

Yaslanma ile g6zlenen fizyolojik degisiklikler

Gozlenen fizyolojik degisiklikler 6zellikle yas ile birlikte
artan viicut yag kompozisyonunda artma, néromiiskiiler
kontrolde azalma, kas atrofisi, sarkopeni ve osteoporoz ile

birlikte egzersiz siireglerinde dikkat edilmesi gereken de-
gisikliklerden bazilaridir (Tablo 2).

\Gézlenen morfolojik degisiklikler

Boyda kisalma
Kiloda azalma

Genel

Yagin yagsiz viicut kiitlesine oraninda artma

Tam vicut su miktarinda azalma
Ylrime hizinda azalma

Cift basma ve stance fazinda artma
lleri adim atabilirlikte azalma

Adim boyunda kisalma
Kingikhklarda artma

Terleme bezlerinde atrofi

Kas hiicrelerinde azalma

Kas lif tiplerinde degisiklikler
Miyofibril sayisinda azalma

Cilt

Kas iskelet sistemi

\ Fonksiyon etkisi

Dengede bozulma

Koordinasyonda fluktuasyonel degisik-
likler

Yurlime stabilitesinde bozulma

Cabuk morarma
Yaralanmalara agik olma
Kemik kutlesinde azalma
Kirllgan kemik olusumu
Sarkopeni olusumu

Mitokondriyal enzim konsantrasyonunda azalma
Kas yapiminin azalmasi, yerine yag dokusunun artis

Kemik yapiminda azalma

Beyin agirhginda azalma
Kortikal hiicre sayisinda azalma

Norobilissel sistem

Pulmoner sistem Akciger elastikiyetinde azalma

Siliyer aktivitede azalma ve buna bagli olarak alveol

yapisinda bozulma

Motor cevap zamaninda uzama
Psikomotor performansta yavaslama
Entellektuel performansta azalma
Kompleks 6grenmede azalma

Uyku zamaninda azalma

REM uyku saatinde azalma

Zorlu vital kapasite ve zorlu ekspiratuar
hacminde azalma

Maksimal oksijen aliminda bozulma
Oksuruk refleksinde azalma
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Kardiyolojik sistem  Kalp miyosit sayisinda azalma
Kalbin katekolamin yanitinda azalma
Kalp kapaklarinda kalsifikasyon artisi

Arterlerin elongasyonunda ve tortiyoze olusumda

artma
Arterlerde intimal kalinlikta artma
Arterlerde mediada fibrozis

Gastrointestinal
sistem
Tad cisimciklerinde azalma
Gastrik motilitede azalma
Genitouriner sistem Anormal glomerul miktarinda artis
Mesane trabekiilasyonunda artis
Mesane duvarinda kollajen birikimi

Perianal ve perivajinal kaslarda endurans azalmasi

Prostat glandinda biiylime

immiin sistem Humoral sistem pik yanitta azalma

Hucresel immin yanitta gecikme ve azalma

Trilodotironinde azalma (T3)
Serbest testesteronda azalma
Instlinde artma
Norepinefrinde artma
Parathormonda artma
Vazopressinde artma

Endokrin sistem

Gorme Senil ark olusumu
Azalmis pupil biyukligu
Lensin buylimesi
Duyma Kulak kemikgiklerinin dejenerasyonu

Ostaki tiplinde obstriiksiyon ve basing artisi

Ekstrenal auditory meatusda atrofi
Kohlear tlly hiicrelerinde atrofi
Isitme noronlarinda azalma

Tim sistemlere ait gozlenen degisiklikler fiziksel akti-
vite ve egzersiz gibi biitiin viicudu ilgilendiren bir du-
rumda dikkate alinmali ve verilen tiim recetelerde bu
degisiklikler gz 6niine alinmalidir. Bilindigi gibi son
yillarda birincil yaslanma ve ikincil yaglanma kavramlar:
onem kazanmaktadir. Birincil yaslanma yasin ilerlemesi
ile ortaya cikan fizyolojik degisiklikler olmakla birlikte
ikincil yaslanma yasam tarzina veya hastaliklara bagli ek
olarak ortaya ¢tkan, kimi zamanda erken gozlenen degi-
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Dis kayiplarina bagl cigneme gticliiklerinde artis
Mide ve intestinal kanalda asit miktarinda azalma

Yasllarda Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Kardiyak outputta azalma

Streste kalp hizina anormal cevaplar
Sistolik kan basincinin artmasi (diasto-
lik kan basincina nazaran)

Nabiz basincinin artmasi

Ortostatik hipotansiyonda artma
Egzersize maksimum kalp hizi yanitin-
da azalma

Gastrointestinal motilitede yavaslama
Besin emiliminde bozulmaya baglh bes-
lenme bozukluklari

Divertikil olusumunda artma

Kabizlik

Kreatinin klirensinde azalma

Renal kan akiminin azalmasi
Maksimum idrar osmalitesinde azalma
Mesane kapasitesinde azalma

Mesane duvar kalinlagsmasinda artma
Mesane kontraktilitesinde ve komplian-
sinda ve mesane hacminde azalma
Vajinal atrofi

Benign prostat hiperplazisi

T hiicre aktivitesinde azalma
Immiinglobulin Gretiminde azalma

Akomodasyonda bozulma
Hipermetropi

Keskinlikte azalma

Renk keskinliginde azalma
Derinlik algisinda azalma

Yuksek frekanslari algilamada azalma
Perde ayirnminda azalma

sikliklerdir. Egzersiz ve fiziksel aktivite 6zellikle birincil
yaslanma etkisini yavaglatsa da esas hedefledigi dénem
ikincil yaslanma etkileridir (5).

Egzersizin sistemlere etkisi

Fiziksel aktivite ve diizenli egzersizin sistemler tizerine
etkisi uzun yillardir bir¢ok ¢alismaya konu olmustur

(Tablo 3).



Niliifer Kutay Ordu-Gékkaya

Tablo lll. Yas gruplarindan bagimsiz egzersiz ile izlenen degisiklikler

Gozlenen fizyolojik ve morfolojik degisiklikler

Kardiyovaskdler saglk

Kalp kasilabilirliginde ve tepe diastolik dolumda artma

VO2 maksimumda artma ve aerobik kapsitede yiikselme
Istirahat kalp hizinda azalma

Egzersize kalp hizi yanitinda diizelme

Sistolik ve diastolik kan basincinda diizelme

Egzersize kan basinci yanitinin diizelmesi

Enduransta artma

Endotel fonksiyonunda diizelme

Fibrinolitik aktivite artis

Kas kapilleritesinde artma
Koroner arter hastaligi riskinde azalma

Konjestif kalp hastaligi semptomlarinda diizelme
Hastaneye yatis sayilarinda azalma

Periferik vaskuler hastalik semptomlarinda diizelme

Norofizyolojik saglik

Uyku kalitesinde ve siiresinde artma

Kognitif fonksiyonlarda diizelme

Yakin hafizada artma

Dikkat sliresinde uzama
Depresyon sikliginda azalma

iyilik halinde artma

Viicut kompozisyonu
Kas kutlesinde artma
Pozitif nitrojen dengesi

Metabolizma

Abdominal adipoz dokuda azalma

Protein sentez hizinda artma

iskelet kasinin aminoasit aliminda artma
Dusuk dansiteli lipoproteinlerde azalma
Yiiksek dansiteli lipoproteinlerde artma
Trigliserid miktarinda diisme

Glisemik kontrolda diizelme
Hemoglobin alc diizeylerinde azalma
Insulin duyarliliginda diizelme

Obezite riskinde azalma

Kas iskelet sistemi saghg:
Dinamik dengede artm

a

Kas kuvveti ve fleksibilitesinde artma

Postmenopozal kadinlarda kemik yogunluk kaybinda azalma
Kalca ve vertebral kiriklarda azalma

Diisme riskinde azalma
immiin sistem saghig

inflamatuvar belirteclerde azalma

Kanser riskinde azalma (meme, akciger, kolon, prostat)
BUitlin mortalite nedenlerinde azalma
Biitiin morbidite nedenlerinde azalma

DSO’niin yeni yayinladigi fiziksel aktivite rehberinde fi-
ziksel aktivitenin yarar sagladigi durumlar olarak kardi-
yovaskiiler hastaliklara bagli 6liim orani, hipertansiyon,
tip 2 diyabet, bolgelere 6zgii kanser olgulari, ruh sagligs,
biligsel saglik ve uyku ve adipozite dl¢timlerinde diizel-
me seklinde aciklanmugtir. Yararlart konusunda bilimsel
net bulgulari olmasi nedeniyle sistemlerde goriilen tiim
olumlu etkiler giiglii 6neri olarak yer almaktadir (3).

Ozelikle belirlenen olumlu etkilerin yaninda olumsuz
etkileri de arasturilmisur. Muskuloskeletal yaralanma-
lar diginda ciddi etki goriilme sikligr oldukga duisiikedir.
Uzun yillardir devam eden ve yiiksek riskli hasta gru-
bunun alindig kardiyak rehabilitasyon merkezlerinde
calistlmistir. Merkezler arasinda hasta alim kriterleri ara-
sinda farkliliklar goriilmekle birlikte uygun kriterlerle
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hastanin kabul edildigi merkezlerde fatal risk sifir olarak
raporlanmustir (6). Muskuloskeletal yaralanma oranlari
ise yas grubuna bagli olarak % 14’e kadar ¢ikabilmekte-
dir. En sik yaralanmanin goriildiigi bolge alt ekstremi-
telerde diz ve ayak bilegidir (7, 8).

Degerlendirme

Yaslida yapilabilecek her ti¢ aktivite (fiziksel aktivite,
egzersiz ve spor) programlari planlarken tiim ubbi de-
gerlendirmelerde oldugu gibi degerlendirme en 6nemli
basamaktr. ACSM’nin son 6nerileri dogrultusunda ki-
sinin tiim ubbi oykiisii ve kullandig ilaclar kaydedilme-
lidir (9). Ayrica egzersiz yapiyorsa kisa bir egzersiz giin-
ligii olusturulmali, egzersiz yapmiyorsa fiziksel aktivite



giinliigii tutulmalidir. Hastanin aldigi diyet icin diyetis-
yen destegi olarak giinliik kalori miktari, protein ve kar-
bonhidrat miktart hesaplanmali, egzersiz diizeyine gore
arttirilmast, eklenmesi ya da azalulip ¢ikarilmasi gereken
gruplar belirlenmelidir. Aldig1 su miktart ile hidrasyon
a¢1f1 olup olmadigr hesaplanmali ve hidrasyon kural-
lart belirlenmelidir. Egzersiz ve aktivite degerlendirme
stireglerinde hastanin yakin takibi yaninda belli siire

Yasllarda Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

takip edilmesi de ¢ok 6nemlidir. Ciinkii egzersiz ve di-
yet degisiklikleri ile bireylerin kan basinci, kan sekeri ve
nabizlarinda degisiklik/diizelme yagamasi nedeniyle bu
konularda uyarilar yapilmalidir. Tiim bu 6n degerlen-
dirmelerde 6nemli bir basamak hangi egzersiz diizeyinin
birey i¢cin uygun oldugunun belirlenmesidir. Bu nedenle
ozellikle bazi kriterler ve akis semalari olusturulmustur

(Akis semalari 1 ve 2).

Akis Semasi I. Fiziksel aktivite ve danigmanlik siireci icin izlenmesi 6nerilen siireclere yonelik akis semast

Akis semasi 1. Fiziksel aktivite ve danismanlik streci icin izlenmesi
Onerilen slreclere yonelik akis semasi (Pescatello LS, Thompson
WR, Gordon NF. A preview of ACSM’s guidelines for exercise
testing and prescription, 8th edition. ACSM'’s Health and Fittness
J.2009: 13(4): 22-26.

Saghgin  genel komponentlerini  degerlendir/
Hastaliklar agisindan tibbi hikaye al (bilinen hastalik
belirti ve bulgulari, koroner arter hastaligi risk
faktorleri)

Bilinen kardiyovaskiiler, pulmoner, metabolik hastalik
varligi?

v v

Evet

a

Hayir

s

Kardiyovaskdler,
pulmoner veya
metabolik
hastaliklari
dusunduren
ana belirti veya
semptomlar ?

¥

Evet Hayir
Kardiyovaskuler  risk

faktorlerinin analizi

Yuksek duizeyli risk Orta duizeyli risk

Kardiyovaskdler: kardiyak, periferivaskiler veya
serebrovaskdiler

Pulmoner: KOAH, astim bronchiale, interstisyel
akciger hastahgi

Metobolik: Diabetes mellitus (tip 1 ve 2), tiroid
hastaliklari, renal veya karaciger hastaliklari

s

Agr, iskemiden kaynakli olabilen géguste rahatsizlik
hissi, boyun, cene, kollar veya baska alanlara yansiyan
agr

istirahatte veya hafif zorlanma ile artan nefes darlig
Bas donmesi veya senkop

Ortopne veya paroksismal noktiirnal dispne

Ayak bilegi 6demi

Palpitasyon veya tasikardi

Aralikh kladikasyo

Bilinen kapak Gftirim

Beklenmeyen yorgunluk veya aktiviteler ile nefes
darhgi

sigara  kullanimi,
hipertansiyon,

Yas, aile hikayesi, halen
sedanter yasam tarzi, obezite,
hiperkolestreolemi, pre-diabetes

Dusuk diizeyli risk

Kaynak: Pescatello LS, Thompson WR, Gordon NE A preview of ACSM’s guidelines for exercise testing and prescription, 8th edi-

tion. ACSM’s Health and Fittness J. 2009: 13(4): 22-6.
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Akis Semasi Il. Risk siniflandiriimasinda ubbi muayene, egzersiz testi ve egzersiz testinin gozetimi konusunda éneriler

/

Dustk diizey risk
Asemptomatik
<2 risk faktoru varhg

:

Egzersiz 6ncesi medikal muayene
kaydi

Orta diizey egzersiz icin-Hayir

Risk siniflandirmasi

:

Orta dtizey risk

Asemptomatik
> 2 risk faktoru varhg

:

Egzersiz 6ncesi medikal muayene
kaydi

Orta diizey egzersiz icin-Hayir

T

Yiksek duizey risk

Semptomatik veya bilinen
kardiovaskiiler, pulmoner, renal
veya metabolik hastalik

:

Egzersiz 6ncesi medikal muayene
kaydi
Orta diizey egzersiz icin-Evet
Siddetli dlizey egzersiz icin-Evet

Siddetli diizey egzersiz icin-Hayir

Egzersiz 6ncesi egzersiz testi kaydi
Orta diizey egzersiz icin-Hayir
Siddetli diizey egzersiz icin-Hayir

:

Egzersiz testi icin sipervizyon
gerekliligi

Submaksimal igin-Hayir

Maksimal icin-Hayir

Siddetli diizey egzersiz icin-Evet

Egzersiz 6ncesi egzersiz testi kaydi
Orta duizey egzersiz icin-Hayir
Siddetli diizey egzersiz icin-Hayir

:

Egzersiz testi icin sipervizyon
gerekliligi

Submaksimal icin-Hayir
Maksimal icin-Hayir

Egzersiz 6ncesi egzersiz testi kaydi

Orta diizey egzersiz icin-Hayir
Siddetli dlizey egzersiz icin-Hayir

:

Egzersiz testi icin slipervizyon
gerekliligi
Submaksimal i¢in-Evet
Maksimal i¢in-Evet

Terimler: Orta diizeyli egzersiz: Orta yogunluklu egzersiz, VO2'nin % 40-507si ya da 3-6 MET arasi, Siddetli diizeyli egzersiz: Sid-
detli yogunlukta egzersiz, VO2’nin > %60’1 ya da > 6MET iistii, VO2: oksijen tiiketim miktari, MET: metabolik esdeger

American College of Sports Medicine (ACSM) 6zellik-
li gruplarda 6zel degerlendirmelerin yapilmasini 6ner-
mistir. Bunun icin bel agrisi, serebrovaskiiler hastalik ya
da inme, fibromiyalji, entelektiiel engelli olan bireyler,
Down sendromu, multiple skleroz, Parkinson Hastaligs,
coklu komorbiditeye sahip bireyler ve bariatrik cerrahi
uygulanan bireylerde kullanim detayli tanimlanmisur

9, 10).

Egzersiz Cesitleri

Bireysel egzersiz recetesi kavraminin énemi son yillarda
artmugtir. Uygulanacak egzersizin ¢esidi, yogunlugu, sik-
lig1, stiresi, ilerleme diizeyi ve hacim olarak ifade edilen
haftalik toplam egzersiz siiresi ile yogunlugun garpimin-
dan elde edilen sayinin degerlendirildigi ve FITT-VP
(frequency, intensity, type, time, volume, progression)
prensipleri olarak tanimlanan prensipler tanimlanmis-
ur. Ozellikle aerobik egzersiz programlari igin kullani-

labilen bu prensipler tiim egzersiz gruplarina da uygu-
lanabilir. DSO rehberinde 65 yas iistii yetiskinler icin
haftalik aktivitenin bir parcasi olarak fonksiyonel den-
geyi gelistiren ve haftada 2 veya daha fazla giin orta ve
yiiksek yogunlukta giiclendirme egzersizlerini igeren
fonksiyonel kapasiteyi artturan ve diismeyi engelleyen
¢ok komponentli fiziksel aktiviteler yaninda 300 daki-
kadan fazla orta yogunlukta ya da 150 dakikadan fazla
siddetli yogunlukta aerobik egzersiz onerilmistir. Giiglii
oneri olarak sedanter olmanin zararli etkilerine vurgu
yaparak, evde gecirilen siirenin kisitlanmasi yaninda
hareketsiz siirenin mutlaka hafif fiziksel aktiviteler ile
degistirilmesi, orta ve agir egzersizin yas grubuna uygun
sekilde modifiye edilerek giinlitk yasama egzersiz olarak
eklenmesinin gerekliligini ifade edilmistir (3). Bu 6ne-
riler ACSM ve Amerikan Kalp Birligi (AHA) nin 2009
yilinda yasl: eriskinler icin 6nerileri ile benzer ozellikler
tagimaktadir. Bu éneriler Tablo 4 'de verilmistir (11).
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Tablo IV. Yasli eriskinlerin fiziksel aktiviteleri icin 6neriler (11)

Endurans (Aerobik)
egzersizler

Guclendirme egzersizleri

Esneklik egzersizleri

Denge egzersizleri

Orta yogunluktaki
aktiviteler icin, her
biri en az 10 dakikalik
nobetler halinde en
az 30 veya en fazla
60dk/glin olmak lize-
re toplamda 150-300
dk/hafta En azindan
Toplam 75-150 dk/
glin olacak sekilde
20-30 dk/gtin veya
daha fazla kuvvetli
yogunlukta aktivite
orta ve siddetli akti-
vitenin esdeger bir
kombinasyonu.

En az haftada iki glin

En az haftada iki glin

Arastirma kanitlarina
gore, su anda yash
yetiskinler icin belirli
siklik, yogunluk veya
tlrde denge egzersiz-
lerine iliskin spesifik
Oneriler bulunma-
maktadir. Bununla
birlikte, ACSM Eg-
zersiz Recetesi Reh-
berleri asagidakileri
iceren aktivitelerin
kullanilmasini 6ner-
mektedir: 1) destek
tabanini kademeli
olarak azaltan gide-
rek zorlasan duruslar
(6rn, iki ayakli durus,
yarim ayakh durus,
tandem durus, tek
ayakl durus), 2) agir-
lik merkezini bozan
dinamik hareketler
(6rn. tandem yuri-
yus, daire donusleri),
3) stres postiral kas
gruplari (6rn. topuk
durusu, ayak parmadi
durusu) veya 4) du-
yusal girdiyi azaltmak
(6rn. gozler kapal
durmak)

Oila 10 arasinda bir

Olcekte, orta yogunluk

icin 5ila 6 ve siddetli
yogunlukicin 7 ila 8

arasinda olacak sekilde

Oile 10 arasinda bir
Olcekte orta (5-6) ve

siddetli (7-8) yogunluk

arasinda.

Oila 10 arasinda bir
Olcekte orta (5-6) yo-
gunluk.
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Orta yogunluktaki
aktiviteler icin, her
biri en az 10 dakikalhk
periyodlar halinde

en az 30 dk/giin veya
siddetli yogunluk icin
en az 20 dk/gin su-
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Vogunluk Sie et |

Fiziksel efor diizeyi icin

Asin ortopedik stres
yaratmayan herhangi
bir yontem; yurlyus
en yaygin aktivite
thradur. Su egzersizi
ve sabit bisiklet eg-
zersizi

Asamali agirlik ant-
renmani programi
veya agirlik tasiyan
kalistenik egzersizler
(her biri 8-12 tekrarli
ana kas gruplarini
iceren 8-10 egzersiz),
merdiven ¢ikma ve
diger baslica kas
gruplarini kullanan
gliclendirme aktivi-
teleri

Her bir ana kas grubu
icin esneme egzer-
sizleri ve balistik ha-
reketler yerine statik
hareketler kullanarak
esnekligi koruyan
veya artiran ttim akti-
viteler
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Tablo 5 te ise yaslilarda egzersiz uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken kontrendikasyonlar sunulmustur (12).

Tablo V. Egzersiz uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken kontrendikasyonlar (12)

«  Akut miyokard enfarktisi
«  Kontrolsuz hipertansiyon (200/110 mm HG)

«  Semptomatik ortostatik hipotansiyon (>20 mm Hg'dan fazla diisme)

- Ciddi aort stenozu

«  Unstabil anjina

«  Kontrolsiiz atriyal ve ventrikiler disritmiler
- SinuUs tasikardisi (120/dk)

+  Dekompanse kalp yetmezligi

- Ciddi gradientli hipertrofik obstruktif kardiomiyopati

«  Atriyoventrikiler blok (3. Derece)

. Aktif endokardit, miyokardit, perikardit
«  Akut tromboemboli

«  Akut pulmoner emboli

«  Akut sistemik hastalik ve ates

«  Dugzeltilmemis tibbi durumlar (kontrolsiiz kan sekeri diizeyi, anemi, hipokalemi, hipertiroidizm)

Aerobik/Endurans Egzersizleri

Ust ve alt ekstremitede bulunan biiyiik kas gruplarinin
aktivitesini gerektiren siirekli, ritmik egzersizleri igeren,
en az iki ekstremitenin kauldigi ve resiprokal 6zellik gos-
teren egzersiz tirleridir. Uzun siire is yapabilme ve da-
yanikliligr gelistirir. Egzersiz kontrendikasyonlar: tablo
5’de verilmistir (12). Bunun disindaki hastalarda ACSM
prensiplerine dikkat edilerek egzersiz regetesi planlan-
masi uygundur. Egzersiz 6rnekleri olarak yiirtime, yiiz-
me ve dans etmek gibi 6rnekler verilerek hastalara kendi
tercihleri dogrultusunda egzersiz ¢esidi belirlenmelidir.
Hastane ortaminda ya da ozellikli rehabilitasyon mer-
kezlerinde yatay bisiklet ergometrisi ya da tist ekstremite
ergometrisi; ileri yas grubu icin uygun aerobik egzersiz
cihazlaridir. Yiirtime bandi ya da dikey bisikletin yeterli
kas enduransi bulunmadig: durumlarda alt ekstremite-
ye asirt yiik bindirebilecegi, denge ve koordinasyonda
bozulmaya neden olabilecegi icim 6nerilmemesi uygun
olur. Hangi egzersiz modalitesinin ne siklikla uygulana-
bilecegi farkli degerlendirme yontemleri ile belirlene-
bilir. Alan testleri, 6znel olcekler, egzersiz testleri ve
kardiyopulmoner egzersiz testi ile submaksimal/mak-
simal egzersiz diizeyi belirlenen hastaya burada belirle-
nen yontemlere gore hafif, orta veya siddetli yogunlukta
egzersiz modaliteleri secilebilir.

Alan testlerinde en sik kullanilan test 6 dakika yiiriime
testidir. Saglikli eriskinlerde yiiriime mesafesi 500-700
m civarindadir. Cinsiyete gore farklilik gostermekle bir-
likte minimum klinik anlamli farklilik 50-60 metre ola-
rak bildirilmistir. Bu testte belirlenen miktar {izerinden
hastanin yapabilecegi maksimum yiiriime hizt (yogun-
luk, yapabildigi hizin yaklagik % 50-60’1 ile baglanabilir)

belirlenerek bu hiz ile siklik ve siire de regeteye eklenir.
Ayrica ne kadar siklikla ilerleme izlenecegi de belirtilir.

Oznel 6lgeklerde en sik kullanilan BORG egzersiz zor-
lanma derecesidir. Hasta icin egzersiz 6ncesi 6 ile 20
arasinda degisen zorlanma diizeyinde bir deger belirlenir
ve egzersizin sonunda tekrar degerlendirilir. Bu degerin
hastanin maksimal kapasitesini gosterdigi diistiniilir.
Uygulama esnasinda hastanin yapabildigi maksimal eg-
zersizdeki derecesinin % 50-601na isaret eden egzersiz
hiz1 belirlenerek recete olusturulabilir. Her ne kadar ¢ok
giivenilir bir yéntem olmasa da ekipman ve olanak yok-
lugunda uygulanabilecek yéntemler iginde yer almak-
tadir. Ancak son yillarda kullanimu ile ilgili tereddiitler
olusmustur.

Egzersiz testleri son yillarda aerobik egzersiz regetelen-
mesinde siklikla kullanilan yontemlerdendir. Burada
hastanin sadece kardiyak parametreleri ile ek bazi peri-
ferik parametreler degerlendirilir. Yiirtime bandi, dikey
ve yatay bisiklet ergometrisi ve {ist ekstremite ergomet-
risi ile kullanilabilen test ve program cesitleri mevcut-
tur. Eger uygulanan teste 12 derivasyonlu EKG (elekt-
rokoardiyografi) ol¢timii eklenebilirse 6zellikle ileri yas
grubunda risk faktorleri agisindan orta ve yiiksek riskli
olan hastalar degerlendirilebilir. Olmadigi durumlarda
bu grup hastalarin maksimal/submaksimal degerlen-
dirilmeleri uygun degildir. Bu test esnasinda kalp hiz,
BORG zorlanma derecesi, oksijen saturasyonu ve kan
basinct kontrolii yapilir. 12 derivasyonlu EKG trasesin-
de ise iskemi ve ritm bulgular1 birlikte degerlendirilir.
Bu durumda hastanin yapilan testinde maksimal diizeyi
belirlenir ve %50-60’1na gelen diizeydeki hizina ve yo-
gunluga uygun program cizilebilir.
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Kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET) ise aerobik ka-
pasitenin degerlendirme yontemleri icinde en dogru ve
net sonucu veren es zamanl kardiyak, pulmoner ve peri-
ferik parametrelerin degerlendirildigi bir testtir. Bu test
ile elde edilen maksimal sonuglar hastanin ideal olarak
yapabildigi maksimal sonuglari igerir ve burada elde edi-
len veriler en dogru ve direkt verilerdir. Burada 6zellikle
hastanin yapabildigi maksimal MET diizeyi belirlenir ve
ona gore net olarak yapabilecegi fiziksel aktivite ve eg za-

Yasllarda Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

manli egzersiz diizeyi belirlenir. Hem hastanin egzersiz
regetesinin takibinde hem ev yasaminda yapabilecekleri
net olarak gozlenir ve regetelendirilir.

Tim bu testlerde degerlendirilen yogunluk ve uygu-
lanmast planlanan egzersiz diizeyi (¢ok hafif, hafif, orta
veya siddetli) belirlendikten sonra olusturulmus tabloya
gore yaklagik degerlendirmeler yapilarak recetelendirme

yapilabilir (Tablolar 6 ve 7).

Tablo VI. Aerobik egzersiz yogunlugunun oksijen tiiketimi, kalp hizi ve BORG zorlanma derecesi ile belirlenen degerlendirme

diizeyleri (13 no'lu kaynaktan uyarlanmistir)

Degerlendirme metodlari

% KHR
Cok hafif <30
Hafif 30-40
Orta 40-60
Siddetli 60-90
Maksimal 90

% VO2maks Borg zorlanma derecesi
<37 <9
37-45 9-11
46-64 12-13
64-80 14-17
>80 >18

Tablo VII. Fiziksel aktivitelerin hafif, orta ve siddetli olarak siniflandirilan metabolik esdeger (MET cinsinden) degerleri (5 ve 9 no'lu

kaynaklardan uyarlanmugtir)
Cok hafif/hafif (<3.0 MET)
Yiiriime

Ev veya isyeri etrafinda yavas se-
kilde ylrume =2.0a

Orta yogunluk (3-5
Yiiriime

Is ugrasi ve ev ici aktiviteler
Ayakta hafif diizeyde if yapmak,
orn: yatak yapmak, bulasik yika-
mak, Ut yapmak, yemek hazirla-
mak veya is yerinde kasiyer olarak
calismak = 2.0-2.5

Genel tamirat= 3.6

Cim bicme=5.5

4,82 km/saat hizda ytriime=3.0°
6,43 km/saat tempolu ylirime=4.0?

Is ugrasi ve ev ici aktiviteler
Temizlik, cam silme, araba, garaj ytkama=3.0

Yerleri veya hali silme=3.0-3.5

Odun tasima ve toplama=5.5

.9 MET) Siddetli (=6 MET)
Yiiriime/Kosma
8,04 km/saat ylriime=5.0°

9,65 km/saat hizda yiirime=6.0°

Is ugrasi ve ev ici aktiviteler
Kurekle kum veye komir
tasima=7.0

Adir yik tasima kaldirma=7.5
Agir ciftcilik, balya kaldirma=8.0
Kirek ile kazma=8.5

Bos zaman ve spor aktiviteleri

Sanat ve el sanatlari, kart
oyunlari=1.5

Bilardo=2.5

Motorlu tekne=2.5

Kriket=2.5

Dart=2.5

Oturarak balik tutma=2.5

Miizik enstrumani ¢calma=2.0-2.5

@ Mil olarak verilmistir.

Bos zaman ve spor aktiviteleri
Rekreasyonel badmington=4.5
Basketbolda sut cekme=4.5
Hafif balo dansi yapma=3.0
Hizl balo dansi yapma=4.5
Nehir kiyisinda balik tutmak ve
yurimek=4.0

Golf=4.3

Yelkenliile agilmak=3.0

Masa tenisi=4.0

Tenisi ciftler seklinde oynamak=5.0

Voleybol-rekabetci olmayan
diizeyde=3.0-4.0
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Bos zaman ve spor aktiviteleri
Diiz zeminde

(16-19 km/saat hizda) bisiklet
sirmek=6.0

(19-22 km/saat hizda) bisiklet
sirmek=8.0

(22-25 km/saat hizda) bisiklet
stirmek=10.0

Basketbol oynamak=8.0

Kross kayak yapmak=7.0-9.0
Futbol oynamak=7.0-10.0
Yavasca ylizme=6.0°

Orta hizli tempolu ylizme=8.0°
Hizli tempolu=11.0

Tennis oynamak (tek)=8.0

Voleybol-rekabetci seklide ya da
kumda=8.0
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Ornegin alan testleri, egzersiz testi veya KPET ile maksi-
mal/submaksimal MET diizeyinin degerlendirme sonu-
cu belirlenmesi ve yapilacak programin buna gore hangi
cesit egzersizi (cok hafif, hafif, orta veya siddetli) kapsa-
yacag belirlenerek fiziksel aktivite ya da egzersiz regetesi
ona gore belirlenir (Tablo 4).

Giiclendirme / Kuvvetlendirme / Diren¢ / Rezistans
Egzersizleri

Yasli bireylerde egzersiz regetesinin diger bir onemli
komponenti giiclendirme egzersizleridir. Uygulanan
bu egzersiz modalitesi yeterli aerobik kapasite yapabile-
cek kas miktarina ulagamayan hastalarda recetenin ana
komponenti de olabilir. Eriskinlerde uygulanan uygu-
lama prensiplerin aynilari yaslilar icin de gegerlidir. Bi-
lindigi gibi direncli egzersizler belirli bir dirence karst
yapilan egzersizlerdir ve ana amag uygulanan kaslarda
ozel olarak kuvveti arttirmakur. Bu egzersizler ile daya-
niklilik artist da izlenir. Uygulandig siireye bagli olarak
kas kiitlesinde %25-100 arasinda artis saglar. Artan gii-
ciin etkisi ile kalbe binen yiik azalir, nitrojen dengesi
diizelir, dekondiisyon azalir, kritik hastaliklara maruzi-
yet azalir (13).

Degerlendirme yontemleri olarak De Lorme ve Watkins,
Mc Queen, Oxford vb. teknikler kullanilabilir. C)rnegin
ilk olarak maksimum kaldirabildigi ve 10 tekrar edebil-
digi kas giicti 6lgiilebilecegi gibi yavas yavas arturilarak
en ok kaldirilabildigi agirlik bulunarak maksimum yiik
belirlenir ve bu maksimum yiikiin % 40-50i ile ilgili
kas 10-12 tekrar calistirilmast onerilir. Bu sekilde ana
kas gruplarindan kisinin eslik eden komorbiditeleri ve
tbbi durumu elverdigince kas grubu sayist arturilarak
program olusturulur. En ideali 3 iist 2 ana kas grubun-
dan programa baglamakur.

Bu egzersizler sirasinda dikkat edilmesi gereken durum-
lar vardir. Kas yorgunlugu, asir1 yiiklenme, kas hassasi-
yeti ve ani valsalva manevrast ile yiikselen kan basincidir.
Dikkat edilmesi gereken tiim bu durumlar uygun 1sin-
ma, egzersiz ve esneme basamaklarina dikkat edildigin-
de ortadan kalkar. Uygulanmamasi gereken durumlar
kas veya eklem enflamasyonunun oldugu durumlardir.

Esneklik/ Fleksibilite/ Germe Egzersizleri

[lerleyen yas ile 6zellikle eklem gevresi yapilar, ligaman-
lar ve kaslar esnekligini saglayan kollajen degredasyonu
nedeni ile azalir. Bunun azalmasi; bulundugu alanda
ciddi tutukluga, tutuklukla birlikte disfonksiyona ve
uzun siire devam ederse patolojiye, ilerleyen siirecte has-

taliga evrilir. Bu nedenle aslinda oldukea pratik bir sekil-
de c¢oziilebilecek bu tablonun ana tedavi edici ajanlars;
esneklik egzersizleridir. Ug ana esneklik egzersiz gesidi
mevcuttur. Statik, dinamik ve pre-kontraksiyon germe
teknikleri. En sik uygulanan statik germe egzersizi eg-
zersiz uygulanan kasin yavagca gerilim hissedilen nok-
taya kadar esnetilmesi ve en son noktada 10-30 saniye
bu pozisyonda tutulmasi ile yapilir. Aktif ya da pasif
cesitleri mevcuttur. Dinamik germe hareket eden viicut
segmentini kullanarak hizli ve ritmik hareketler ile yapi-
lan bir esneklik egzersizidir. Pre-kontraksiyon ise germe
oncesi esnetilecek kasin antagonistinin kasilmasini ierir
(14). Bu egzersizlerin ozellikle aerobik egzersiz 6ncesi ve
sonrast, gliglendirme egzersizleri 1sinma sonrasi ve egzer-
siz sonrast uygulanmasi dnerilir.

Komplikasyonlart agisindan incelendiginde muskulos-
keletal yaralanmalar disinda bir komplikasyon izlenmez.
Bu komplikasyonlari 6nlemek i¢in de egzersiz esnasinda
hafif, duyarli ve yavas sekilde uygulama yapilmasi ye-
terlidir. Esneklik prensiplerinin ozellikle omurga ve kok
eklemleri icermesi 6nemlidir. Ayrica eger multikompo-
nent egzersiz programinda giiglendirme egzersiz progra-
m1 mevcutsa da gliglendirme programi yapilan kaslara
ozgii egzersizler yapilmast 6nemlidir.

Yasli eriskinlerde esneklik egzersizlerinin fiziksel islev
tizerindeki etkisini belirlemek i¢in yeterli kanit heniiz
mevcut olmamakla birlikte yapilan 22 calismanin sis-
tematik incelemesinde esneklik uygulamalart ile fonksi-
yonel sonuglar arasinda celigkili sonuglar elde edilmistir.
Ancak esneklik egitimiyle ilgili {i¢ calismanin meta-ana-
lizinde ytirtime hizi Gizerinde etkili bulunmustur (15).

Denge Koordinasyon Egzersizleri

Bu tiir faaliyetler, diismeye neden olan viicut i¢indeki
veya disindaki kuvvetlere karsi koyma yetenegini gelis-
tirebilir. Giinlitk yasam aktivitelerini iyilestirmek icin
denge egitimi ve diger egzersizleri iceren diisme 6nleme
programlari ozellikle diisme durumunda meydana gele-
bilecek kemik kiriklari gibi yaralanma riskini 6nemli 6l-
clide azaltmaktadir. Kirik 6nleme programlar: genellikle
haftada yaklasik ti¢ kere uygulanabilir.

Denge egitimi 6rnekleri arasinda yiiriiyiis, topuktan
parmak ucuna, oturma pozisyonundan ayakta durma
alistirmasi yapma ve yalpalama tahtast kullanma gibi
egzersizler ifade edilebilir. Eger egzersiz programinda
gliclendirme egzersizi de varsa sirt, karin ve bacaklar da
destek olur ve dengeyi gelistirir. Denge bilindigi gibi
viicudun statik veya dinamik pozisyonlarinda denge ve
oryantasyonun en az kas aktivitesi ile kontrol edilebilme
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yetenegidir. Yasla birlikte gerileyen statik dengenin ko-
runmast, becerilerinin arttirilmast amaciyla denge koor-
dinasyon egzersizleri olusturulmustur. Yash eriskinlerde
egzersiz recetelerinin 6nemli bir komponentidir. Ciinkii
ozellikle statik dengenin kirkli yaglardan itibaren bozul-
dugu bilinmektedir (17).

Ozellikli Egzersizler
Tai-Chi: Tai Chi tipik olarak hafif yogunlukta bir fizik-

sel aktivite olarak siniflandirilabilir, ancak yasli yetigkin-
ler igin nispeten orta yogunlukta olabilir. Arastirmalar
Tai Chi’nin bazi formlarinin kas gii¢lendirici etkisinin
yaninda, yasl yetiskinlerde denge ve fiziksel isleve et-
kileri tizerinde daha ¢ok durmaktadir. Ancak fiziksel
fonksiyonu iyilestirdigine dair sinirlt kanit bulunmak-
tadir. Sistematik bir inceleme, 12 RKC’den 11’inin Tai
Chi’nin en az bir fiziksel islev 6l¢iisiinti iyilestirdigini
bulmakla birlikte kalite puan raporlarini dahil etme-
migtir (Ilgili galismalarda, yaslt yetiskinlerin genel bir
orneklemini ve egzersiz yapmayan bir kontrol grubunu
icermistir). Baska bir meta-analiz, Tai Chi’nin tek bir
fiziksel islev (tek ayak {izerinde durma siiresi) tizerinde-
ki etkilerini degerlendirmis ve anlamli olmayan bir etki
bildirmistir. Tai Chi tiirlerinin, bicimlerinin ve dozunun
fiziksel islev tizerindeki etkilerini nasil etkiledigini ele
alan hicbir analiz bulunamamuistir (16).

Yoga: Yoganin birgok farkli bi¢imi mevcuttur. Hatha
yogadan power yogaya kadar yogunlugunun degisti-
gi bircok formu vardir. Bu nedenle yoga, hafif yogun-
lukea fiziksel aktivite olarak nitelendirilebilir veya orta
yogunlukta fiziksel aktivite olarak da kabul edilebilir.
Yoga ayni zamanda hem aerobik hem de kas tiiriine ve
uygulanan duruglara bagli olarak giiglendirme egzersi-
zi olarak da tanimlanabilir (18). Yoganin fiziksel islev
tizerindeki etkilerini belirlemek igin yeterli kanit mev-
cut bulunmamakla birlikte yogaya iliskin bir inceleme,
yalnizca g ilgili calismay1 (yaslt yetiskinlerden olusan
genel bir 6rneklem ve egzersiz yapmayan bir kontrol
grubu) icermektedir. Incelemedeki veriler, 3 ¢alismadan
sadece biri denge ile ilgili fiziksel islev tizerinde onemli
bir etki bildirmis ve iki calismadan birinin hareketlilik
tizerinde onemli bir etki bildirdigi gosterilmistir. Bu da
hayatinin herhangi bir déneminde yoga yapmamis bir
erigkinin dahi olumlu geri doniisleri olabilecegi y6niin-
de 6nemli bir kanittir (19).

Qigong: Bu egzersiz ¢esidi ile ilgili heniiz net bir sonuca
ulasilamamakla birlikte 6zellikle zihin beden tibbindaki

Yaslilarda Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

yeri acisindan ileriki yillarda olumlu sonuglar alinabile-
cegi diistintilmektedir (19).

Yiiksek yogunluklu aerobik egzersiz (HITT- high inten-
sity interval training): HII'T, kisa periyotlarin doniistim-
lti olarak uygulanmasindan olugan bir interval antren-
man seklidir. Fiziksel aktivitenin yararlarinin gogu orta
veya siddetli yogunlukta aerobik egzersiz programi ile
calistimistir. Son arastirmalar, orta yogunlukta aerobik
egzersiz ile benzer sonuglar elde edilebilecegine vurgu
yaparken bu tiir egzersizin insiiline duyarlilig: iyilesti-
rebilecegini, kan basinci ve viicut kompozisyonunun
diizelmesine etkisi olabilecegini gostermektedir. Ayrica
ilging bir sekilde asir1 kilolu veya obez ve kardiyovaskii-
ler hastalik ve tip 2 diyabet riski daha yiiksek olanlarda
normal kilolu veya saglikl yetiskinlere kiyasla HIIT ya-
parken kardiyovaskiiler yararlarin daha fazla olabilecegi-
ne dair vurgular bulunmakeadir (20).

Multi-komponent program: Multi komponent egzersiz
egitimi olarak tanimlanabilecek bu program aslinda re-
cete olarak tanimladigimiz tim farkli egzersiz tiirlerini
icinde barindiran yeni bir program seklidir. Program
aerobik, giiclendirme, denge koordinasyon ve proprio-
sepsiyon egzersizlerini birlikte icerir. Geleneksel tedavi-
lere alternatif bir program olarak tanimlanmugtir. Bazi
calismalar metabolik ve biyokimyasal parametrelerde
olumlu gelismelerden bahsetmekte, 6zellikle insiilin du-
yarliligini etkiledigi, lipid profilini diizelttigi ve antiok-
sidan kapasiteyi arttirdigt yonde bulgulari sunmaktadir
(21, 22).

Son Sozler

[leri yasta yetiskinlere ait fiziksel aktivite ve egzersiz;
tiim yas gruplarinda oldugu gibi iyilestirici, tedavi edici
ve sagligi koruyucu etkisi olan uygulanmast kolay, be-
lirli prensipler dahilinde uygulandiginda ve takip edil-
diginde risksiz bir tedavi seklidir. Tim diinyada uygu-
lanabilen ve biyokimyasal ve metabolik parametrelerde
belirgin diizelmeye neden olabilen ve tiim hastaliklarda
ozellikli regeteleri ile giiclii kanit diizeyleriyle etki eden
bir tedavi yontemidir. Onemli olan programa alina-
cak 6ncelikle adaylarin tbbi tablosunun ele alinmast,
submaksimal/maksimal degerlendirme y6ntemleri ile
degerlendirilmesi ve egzersiz regetesinde hangi egzersiz
grubuna ne miktar, siklik ve yogunlukta verileceginin
karar verilmesidir.
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YASLILARDA INKONTINANS
SORUNUNA YAKLASIM

idrar inkontinansi

Depolama fazinda istem disi idrar kagirma olarak ta-
nimlanan inkontinans yaglilarda yasam kalitesini bo-
zan bir durumdur (1). Hem kadin hem de erkeklerde
olabilir. Ancak yasli kadinlarda daha siktr. Cogunlukla
kadinlar bu yakinmalarini séylemezler. Kadinlarda idrar
inkontinansi prevalanst %10-20 civarindadir (2). Yas-
Ii kadinlarin %20-30’unda stkisma tipi veya stres tipi
inkontinans goriiliir (3 ). Bakim evlerinde yasayan ka-
dinlarda bu oran gok daha yiiksektir. Idrar inkontinan-
st sikligr yasla ve viicut agirhigi ile paralel olarak artar.
Idrar inkontinanst bir hastalik olarak degerlendirilme-
lidir. Yaglanmanin veya ¢ocuk dogurmanin normal bir
sonucu degildir. Erkeklerde goriilen idrar inkontinansi
genellikle prostat hipertrofisine veya prostat kanserinin
cerrahi ya da radyoterapi sirasindaki hasarlanmasina
bagli olarak gelisir. Kadinlarda ise siklikla gebelik veya
dogum sirasinda ya da menopoz ile birlikte mesane veya
pelvik taban kaslarindaki fonksiyon bozukluguna bagli
olarak gelisir. Genel olarak idrar inkontinansi detriisor
kasta veya pelvik taban kaslarindaki fonksiyon bozuk-
lugu, idrar depolama veya bosaltum fonksiyonlarindaki
nérojenik kaynakli bozukluklar ya da mesanedeki dii-
zensizlikler nedeniyle ortaya ¢ikar.

iseme Fizyolojisi

Isemenin 2 fazi vardir. Bu fazlar otonom sinir sistemi ile
somatik sinir sisteminin kontrolii altindadir.

1. Mesane Dolum Fazi: Sempatik inervasyon sorumlu-
dur. Idrarin depolanmast sirasinda mesane gevser. Buna
karsilik mesane ¢ikiminda alfa ve beta adrenerjik liflerin
etkisiyle kasilma olur. Somatik sinir sisteminin bir par-
cast olan pudental sinir pelvik taban kaslarini ve ekster-
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nal sfinkteri inerve eder. Dolum fazinda istemli olarak
kasilan pelvik taban kaslar: idrar kacaginin 6nlenmesin-
de rol oynar.

2. Bosaltim Fazi: Parasempatik lifler sorumludur. Me-
sane kasi kasilirken ¢ikimdaki kaslarda gevseme olur.
Boylelikle idrar iiretraya geger. Uretra etrafindaki kaslar-
daki gevsemeyle birlikte idrar bosaltilir.

Tani

Tani yaklagiminda oncelikle ayrinuli 6ykii ve fizik mu-
ayene gerekir. Terleme veya vajinal akint idrar kagirma
olarak yorumlanmamalidir (4). Inkontinans basit soru-
larla aragtirilabilir. Hastanin daha once idrar kagirmasi
olup olmadif1 veya ¢amagirini islatip 1slatmadigt 6gre-
nilebilir. Eger hastanin inkontinansi olmusgsa siklig so-
rulur.

Oykiide idrar inkontinansinin hastanin yasam kalitesine
etkisi, hastanin kendi hedefleri, daha dnce almis oldugu
ilaglar veya diger tedaviler ile onlarin sonuglari sorgulan-
malidir. Idrar inkontinansina eslik eden durumlar ara-
sinda ciddi pelvik organ prolapsusu sorgulanmalidir (2).
Vajinal prolapsus olan kadinlarin dykiilerinde bel agri-
s1, agirlik veya gekme hissi olabilir. Idrar inkontinansi
olan hastalara 1-3 giin siireyle iseme giinligi tutturulur.
Giinltige hem giin boyunca alinan sivinin cinsi, miktari
ve alindig saatler, hem de toplanan idrar miktari kayde-
dilir. Béylece inkontinansa sebep olabilecek degistirile-
bilir nedenlerin ortaya ¢tkmasi saglanir. Az siklikta fakat
¢ok miktarda sivi alimi olanlarda az miktarda ve diizenli
stvi alimi dnerilebilir. Bu kisilerde diizenli araliklarla ise-
me de yarar saglayabilir.

Alt tiriner sistem disfonksiyonu olan herkese fizik mu-
ayene gerekir. Karin, pelvis ve perineal muayenenin ya-
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nisira lokal bir nérolojik degerlendirme yararhidir (4).
Karin muayenesinde palpasyon veya perkiisyon ile me-
sane kontrol edilmelidir. Suprapubik olarak uygulanan
basingla veya bimanuel vajinal muayene ile idrar hissi
olusturulabilir. Pelvik muayene ile pelviste kitle varligi
aragtirilir. Perinenin inspeksiyonunda atrofi, cilt lezyonu
veya idrar kagag goriilebilir. Vajinal muayenede pelvik
organ prolapsusu gibi anatomik bozukluklar veya pel-
vik taban kaslarinin fonksiyonlari degerlendirilebilir (4).
Pelvik taban kaslarinin kuvveti rektal muayene yoluyla
olciilebilir. Pelvik taban kaslarinin fonksiyonlar: istira-
hatte ve kasilma sirasinda kuvvetsiz, zayif veya kuvvetli
olarak derecelendirilebilir. Ayrica pelvik taban kaslari-
nin kontraksiyonu gozle veya elle degerlendirilebilecegi
gibi elektromyografi ile veya perinecometreyle de belir-
lenebilir (4). Inkontinans sirasindaki idrar miktari ped
testi ile olgiilebilir. Bu dl¢tim kisa bir uyarma testi ile
veya 24 saat boyunca yapilabilir.

Daha sonra tam idrar tahlili yapilarak {iriner enfeksiyo-
nun arastirilmast gerekir. Uriner enfeksiyon ve hematiiri
ile altta yatan nérolojik hastaliklar veya kanser diglan-
malidir. Rezidii idrar hacminin 6l¢tilmesi yararlidir.

Gerekirse kan testleri yapilir. Sistoskopi ile mesanenin
idrar depolama hacmi 6lgiilebilir. Mesane ultrasonogra-
fisi ile hastanin mesanesinin tam olarak bosaltlip bo-
saltilamadig1 saptanabilir. Urodinamik inceleme en son
diisiiniilecek tanisal yaklasimdir. Urodinamik inceleme-
de mesane ve iiretra arasindaki basing akim iligkisi or-
taya konularak alt iriner sistemin fonksiyonel durumu
arastirilir. Hem dolum hem de bosaltim fazlarina iliskin
bilgi verir.

iseme Giinliigii

Hasta bir giin boyunca veya belli bir zaman periyodun-
da iseme ile ilgili ozelliklerini ve semptomlart kaydeder.
Ug farkls tipte iseme giinliigii kullanilabilir (4).

1. Iseme zaman kartt: Bir tam giin boyunca sadece ise-
me saatlerinin kaydedildigi kartlardir.

2. Siklik hacim karti: En az bir giin boyunca iseme sa-
atlerinin ve isenen idrar hacminin kaydedildigi kart-
lardir.

3. Mesane giinliikleri: Iseme zamanlari ve isenen idrar
hacminden bagka idrar kagirma saatleri, giinliik ali-
nan stvt mikeari, kullandigs ped sayisi, stkismanin ve
inkontinansin derecesi de kaydedilir.

Siklik hacim kartlart ve mesane giinliiklerinden asagida-

ki bilgilere ulagilabilir (4).

[a—

Giinboyu iseme sikligr: Hastanin uyanik oldugu sa-
atlerdeki iseme sikligidir. Uyumadan énceki son ise-
meyi ve uyanip sabah kalkuktan sonraki ilk isemeyi
icerir.

2. Noktiiri: Gece uyku sirasindaki iseme sayist kayde-

dilir.

3. 24 saatlik idrar sikligi: Giin boyunca olan ve gece
uyku sirasindaki iseme sayilarinin tiimiini igerir.

4. 24 saatlik idrar mikrari: Idrar 24 saat boyunca top-
lanir ve miktari kaydedilir. Idrarin toplanmasina
genellikle hasta sabah kalkip ilk idrarini yaptiktan
sonra baglanir. Ertesi sabah ilk isenen idrarin da top-
lanmasiyla sona erer.

Yashlarda Uriner inkontinansin Nedenleri

Yaslilarda bazi hastaliklar veya ilaglar idrar inkontinansi-
na sebep olabilir ya da durumu daha da siddetlendirebi-
lir. Yash kiside zaman zaman idrar kagirmalar oluyorsa
gecici (transient) inkontinansdan bahsedilebilir. Bir de
kalict (persistan) inkontinans vardir. Yaglhlarda gegici
inkontinans olabilir. Ancak tedavi edilmezse kalici hale
gelebilir.

Gegici inkontinans

Gegici inkontinans siklikla driner enfeksiyon, vajinit,
vajinal irritasyon, konstipasyon gibi nedenlere baglidir.
Bazen de ilaca bagli olarak mesane kontroliinde gegici
kayip olabilir. Gegici inkontinanst olan bir yaslida oy-
kiide eslik eden hastaliklar ve kullandig: ilaglar mutlaka
sorgulanmalidir. Psikolojik durumu degerlendirilmeli-
dir. Diz veya kalca osteoartriti ya da kronik dejenera-
tif lomber disk hastaligi veya spinal stenoza bagli olan
ambulasyon problemleri ayirt edilmelidir. Gegici idrar
inkontinansi sebeplerinin aydinlaulmasinda kullanila-
bilen bazi bellek yardimcilar1 veya haurlaucilart vardir.
Bunlardan biri de DIAPERS olarak adlandirilmistir.
DIAPERS; deliryum, idrar yolu enfeksiyonu, atrofik
tiretra ile iligkili olabilecek atrofik tiretrit veya vajinit,
ditiretikler, antikolinerjikler, kalsiyum kanal blokerleri,
narkotikler, sedatifler gibi ilaglar veya alkol alimi, dep-
resyon gibi psikolojik bozukluklar, regiile olmayan dia-
bet veya kalp yetmezligi endokrin hastaliklara bagli asiri
idrar cikust, kalca kirigi sonrasi ya da cevresel engellere
bagli mobilite kisitliligi ve konstipasyona bagli gaita im-
pakti maddelerini igerir (5).

Yaslilarda ilag kullanimi sik oldugu icin ilaca bagli in-
kontinans konusunda dikkatli olunmalidir. Idrar inkon-
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tinansina neden olabilen ilaglar asagida ozetlenmistir

(6,7).

1. Alfa adrenerjikler, tiretra ve prostat diiz kaslarinda
tonus artisina neden olarak idrar ¢ikisini engeller.

2. Alpha adrenerjik antagonistler, tiretra diiz kaslarin-
da tonusda azalmaya neden olarak 6zellikle kadin-
larda stres tipi inkontinansi tetikleyebilir.

3. ACE inhibitérleri ise neden olduklart 6ksiiriik so-
nucunda stres inkontinansini tetikleyebilirler.

4. Antikolinerjik ajanlar: Hem idrar birikimine hem
de konstipasyona yol agarak mesanenin tam olarak
bosaltlmasina engel olabilir. Ayrica kognitif fonksi-
yonlart etkileyerek iseme fonksiyonunda bozukluk
yaratabilir.

5. Kalsiyum kanal bloke edici ajanlar diiz kaslardaki
miyorelaksan etkiye bagli olarak mesanedeki rezidii
idrar miktarini artrir ve tagma tipi inkontinansa yol
agabilir. Ayrica konstipasyon yan etkisine bagli ola-
rak da mesanenin bosaltilmasini engelleyebilir.

6. Kolinesteraz inhibitorleri mesane kasilmasinda ar-
tigla birlikee sikigma tipi inkontinansa sebep olabilir.

7. Ditiretikler, tetrasiklin ve SSRI grubu ilaglar ditirez
nedeniyle noktiiriye sebep olabilirler.

8. Antipsikotik ajanlar sedasyon, immobilizasyon ve
antikolinerjik etkilere bagli olarak iseme fonksiyo-
nunda bozukluga neden olabilir.

9. Lityum ise nefrojenik diabetes insipidus nedeniyle
noketiiriye yol agabilir (6).

10. Opioid analjezikler idrar retansiyonu, konstipasyon,
konfiizyon ve hareketlerde yavaglama gibi bircok
nedenle inkontinansa yol agabilir.

11. Gapabentinoidler ve oral anti-diyabetik ajanlardan
olan glitazonlar 6dem olusumuna bagli olarak nok-
tiiriye sebep olabilirler.

12. Hipnotik ajanlar sedasyon, deliryum ve immobilizas-
yona bagli olarak idrar inkontinansina yol acabilir.

Persistan Uriner inkontinans
Bes farkli sekilde olabilir.
1. Sikisma seklinde,
2. Stres inkontinans,
3. Mikst tip inkontinans,
4. Tagma tipi, yiiksek rezidiilii inkontinans
5

Fonksiyonel inkontinans
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Yaslilarda inkontinans Sorununa Yaklasim

1. Stres inkontinansi: Eforla veya fiziksel bir ¢aba har-
carken, Skstirtirken ya da hapsirirken karin ici ba-
sincinin ve mesane lzerindeki basincin artmasiyla
birlikte idrar kagirma olur (4). Uretranin kapanma-
sinda bir problem vardir. Stres inkontinanst bu grup
icinde en sik goriilendir (8-11).

2. Sikisma inkontinansi. Karst konulmasi zor olan ani
iseme istegi ile birlikte idrar kagirma seklindedir
(1). Hastalar idrarini tuvalete kadar tutamaz (7).
Cogunlukla idiyopatiktir. Gece ve giindiiz sik iseme
vardir. Bazen Alzheimer hastaligi, Parkinson, mul-
tipl skleroz veya inme gibi nérolojik hastaliklarla ya
da pelvik veya spinal sinir hasari ile birlikte sikisma
tipi inkontinans olur.

Sikigma tipi ile stres inkontinansini birbirinden ayirt
etmeye yarayan basit, kisa siirede yapilabilen, invaziv ol-
mayan 3 maddeden olusan bir test vardir. 3 Inkontinans
Sorulart (31Q) olarak adlandirilmistir (12). 1. soruda
son 3 ayda idrar kacirma olup olmadig: sorulur. Eger
idrar kagirma olmussa 2. ve 3. sorularda da fizik akti-
viteyle mi oldugu yoksa sikisma tipi fiziksel bir neden
olmaksizin m1 oldugu, tuvalete yetismekte mi problem
yasadigi ile ilgili sorular vardir. Idrar inkontinanst ile il-
gili testler inkontinansin tipini ve siddetini belirlemeye
yarar. Tedavi verilen hastalarin takibinde yararlidir.

3. Mikst tip idrar inkontinanst: Sikisma ile birlikte
efor, fiziksel bir ¢aba, oksiirme ya da hapsirmayla
istemsiz olarak idrar kacirmaya denir (4).

4. Tasma tipi, yiiksek rezidiilii inkontinans: Mesane
her zaman doludur. Tam olarak bosaltilamadig icin
stirekli az miktarda idrar kacagi olur. Bu durum
genellikle prostat hipertrofisi olan yagl erkeklerde
goriiliir. Ayrica diabetes mellitus, spinal kord yara-
lanmasi, tiretra obstriiksiyonu veya norolojik hasta-

liklara bagli da olabilir.

5. Fonksiyonel inkontinans: Fiziksel veya kognitif bo-
zukluklara bagli gelisebilir. Mesane kontrolii normal
olmasina ragmen yasl kisiler kalca veya diz osteoart-
riti gibi nedenlerle yavas hareket edebildikleri i¢in
tuvalete yetisemeyebilirler. Bu nedenle idrar kagir-
ma olabilir. Demans gibi biligsel bozukluklarda ise
mesane doluluk bilgisi alinamadig; i¢in inkontinans
olabilir.

Kadinlarda Gériilen inkontinansin Nadir
Sebepleri

1. Postiiral inkontinans: Pozisyon degisikligi sirasinda
genellikle oturdugu yerden kalkarken veya egilirken
idrar kagirmadir.
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2. Noktiirnal inkontinans: Uykuda idrar kacirma ola-
rak tanimlanir.

3. Siirekli inkontinans: Vezikal fistiil veya cinsel iliski
sirasinda olan koital inkontinans sik goriilen neden-
leridir.

idrar inkontinansi Olan Yaslya Yaklasim

Oncelikle inkontinansi tetikleyen faktorler diizenlen-

melidir (2).
1. Agirt sivi alimi dengelenmeli (< 2 1/giin),
2. Varsa tiriner enfeksiyon tedavi edilmeli,

3. Diiiretikler gibi inkontinans: artrabilecek ilaglarin
alinma zamanlari diizenlenmeli,

4. Obezite, konstipasyon, uyku apnesi, sigara, demans,
depresyon gibi inkontinansi tetikleyebilecek komor-
biditeler tedavi edilmelidir.

Tedavi

Yasam Sekli ve Davranis Degisiklikleri: Hastadaki
belirtiler ile gevresi arasindaki etkilesimin maladaptif
iseme sekilleri agisindan degistirilmesi onemlidir (4).
Hem hastanin davraniglarinin hem de ¢evresinin degis-
tirilmesi ile basarilabilir. Fazla kilolarin verilmesi yararlt
olabilir. Yeterli ve dengeli sivi alimi gerekir. Yatma za-
manina yakin saatlerde stvi alimi kisitlanmalidir. Diger
iceceklerin yerine su tercih edilmelidir. Konstipasyon-
dan ve agir kaldirmaktan kaginilmalidir. Tedaviye rag-
men zaman zaman idrar kacirma olabilir. Bunun icin
tek kullanimlik kiilotlar yararli olabilir.

Pelvik Taban Kuvvetlendirme Egzersizleri (Kegel
Egzersizleri): Pelvik taban kaslari puborektalis, pubo-
koksigeus ve iliokoksigeusdan olusan levator ani kaslari
ile koksigeus kaslarindan olusur. Bu kaslar ince bagirsak
ve rektuma destek saglar. Kegel egzersizleri pelvik taban
kaslarinin kuvvetlendirilmesine yarayan, bu kaslarin
tekrarlayic ve selektif olarak istemli kasilmasini ve gev-
semesini igeren hareketlerden olusur. Genellikle hastaya
ogretilerek ev egzersizi olarak verilir. Stkisma veya stres
tipi inkontinanst olan kisilerde yararli olabilir. Ozellik-
le stres tipi inkontinansinda ilk bagta verilmesi gereken
tedavi seklidir (13). Hastanin egzersizleri 6grenmeden
once pelvik taban kaslarini hissetmesinin saglanmasi ya-
rarli olur. Bunun igin idrar yaparken isemeyi durdurarak
pelvik taban kaslarindaki kasilmay: hissetmesi saglanir.
Ancak bu islem mesanenin tam olarak bosaltilmasina

engel olacagindan egzersizler sirasinda yapilmasinin
aligkanlik haline getirilmemesi gerekir. Kegel egzersizleri
yatarak, oturarak veya ayakta yapilabilir. Baglangicta ge-
nellikle supin pozisyonunda verilir. Hastalara rektumda
gaz varmis gibi, adeta gaz ¢ikisini engelleyecek gibi kas-
larini kasmalari sdylenerek pelvik taban kaslarinin ¢alis-
urilmast 6gretilebilir. Kadin hastalara vajina i¢cindeki bir
tamponu sikistiracak sekilde pelvik taban kaslarini kas-
malari soylenebilir. Egzersizler giinde 3 kez 10 tekrarli
setler halinde yapilir.

Karsi  Konulamayan Ani
Baskilanmasi:
tutabilme ve pelvik taban kaslarinin kasilarak idrar

Sitkisma  Hissinin
Uzun gevsetici nefes alma, idrar

kagirmanin akildan ¢ikarilmasini igerir.

Zamanli iseme: Belli zamanlarda idrara cikarak mesa-
ne kontroliiniin saglanmasina ¢aligilir. Diizenli aralik-
larla iseme, sikisma inkontinansinda yararlidir. Tuvalet
aralarinda gecen siire yavas yavas uzatilabilir.

Biyofeedback: Normalde biling dist olarak yapilan
fizyolojik bir islemle ilgili bilginin gorsel, isitsel veya
dokunma sinyali olarak hastaya verilmesini icerir (4).
Viicuttan gelen sinyallerle mesane ve iiretradaki kontrol
artirtlmaya caligilir.

ilag Tedavisi: Konservatif tedaviye cevap vermeyen
stkisma tipi inkontinansta ila¢ tedavisi baslanabilir. 65
yas lizerindeki kisilerde asir1 akeif mesane tedavisinde
kullanilan bazi ilaglar kognitif bozukluga neden olabilir.
Vajinal yolla kullanilan topikal ostrojen kremleri sikis-
ma veya stres tipi inkontinansda yararli olabilir. Diisitk
dozda 6strojen kremi vajina duvarina ve iiretraya uygu-
lanabilir. Vajinal atrofisi olanlarda vajinal 6strojen ya-
rarlt olur.

Hacim yapici ajanlar da mesane agzinin kapanmasinda
etkili olabilir. Uretranin etrafinda kalinlagmay saglayan
bu maddeler doktor tarafindan enjekte edilerek uygula-
nabilir. Stres inkontinansinda yararli olabilir. Tekrarlan-
masi gerekebilir.

Uriner kateter de kullanilabilir. Vajinal bir halka ile sag-
lanan basingla idrar kacagi azalulmaya calisilabilir.

Elektriksel Sinir Stimiilasyonu: Pelvik bélgeye
veya mesane ile ilgili sinirlere uygulanabilir. Alc tiriner
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sistem sinirleri ile dogrudan terapotik bir cevap alina-
bilecegi gibi néromodiilasyon yoluyla da tedavi sagla-
nabilir. Isemenin ve mesane reflekslerinin kontroliiniin
artirilmast hedeflenir.

Sikigma tipi inkontinansda ila¢ tedavisine cevap alina-
mazsa perkutan veya implante sakral n6romodulasyon,
intravezikal onabotulinumtoksin A (BTX-A) enjeksiyo-
nu ya da posterior tibial sinir stimiilasyonu denenebi-
lir. Amundsen ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada
kadinlarda konservatif tedaviye cevap vermeyen sikisma
tipi inkontinansda 200 U BTX-A
radetrusor enjeksiyonu ve sakral néromodiilasyon kargi-

ile sistoskopik int-

lagtirilmus ve klinik olarak dnemi ¢ok belirgin olmayan
ufak bir iyilik oldugu ileri stirtilmistiir. Bu kisilerde
artmig idrar inkontinansi riski ve buna bagli olarak ge-
cici kateterizasyon gereksinimi olabilecegi bildirilmigtir
(14). Bir baska caligmada ise refrakter sikigma tipi in-
kontinansi olan, fonksiyonel ve yasam kalitesi azalmis,
¢oklu komorbiditesi bulunan yasli kadinlarda BTX-A,
néromodiilasyon kadar etkili bulunmamugtir (15).

Yaslilarda agirt aktif mesane goriilebilir. Bu grupta mul-
timorbidite ve eslik eden polifarmasi nedeniyle ilag te-
davisi problem yaratabilir. Bu sebeple BTX-A, sakral
néromodiilasyon veya posterior tibial sinir blokaji gibi
nonfarmakolojik tedavi seceneklerine 6ncelik verilmeli-
dir. Ozellikle de kirilgan yaslilarda BTX-A tedavisi geng
gruplara gore daha fazla iiriner enfeksiyon ve self kate-
terizasyon riski tasir. Agir1 aktif mesane tedavisinde per-
kutan tibial sinir stimiilasyonu (PTSS), yan etki riski en
az olan bir tedavi secenegidir. Ancak bu tedaviye uyum
problemi vardir. Tedavi karari kisiye 6zel olarak diisiinii-
lerek planlanmalidir (16).

Cerrahi Tedavi: {drar inkontinansi olan yaslilarda en son
uygulanacak tedavi sekli cerrahi yaklagimlardir (17). Eger
mesane pozisyonunda bir degisiklik veya prostat hipert-
rofisine bagli bir blokaj varsa yararli olabilir. Stres inkon-
tinanst tedavisinde iiretra orta kismina retropubik veya
transobturator yaklagimlarla uygulanan cerrahi askilar
giivenli ve etkili bulunmugtur. Ayrica bu yontem hasta-
nin kendisinden veya kadavradan alinan mesane boynuna
uygulanan askilarin yerini almisur. Kadinlarda stres idrar
inkontinansinda kullanilan sentetik mid-tiretral askila-
rin kisa ve orta vadede etkili, giivenli ve minimal invaziv
yontemler oldugu distiniilmektedir (18). Mid-iiretral
askilar kadinlarin %48-90"inda semptomlarda diizelme
saglayabilir (2). Vajinal prolapsus tedavisinde uygulanan
ag uygulamalari da yararlidir. Ag ile ilgili komplikasyon
oranlari da %5'den daha diisitk bulunmustur (2).

Yaslilarda inkontinans Sorununa Yaklasim

Fekal inkontinans

Fekal inkontinans, gelisimsel olarak 4 yagini doldur-
mus olan bir kiside fekal materyalin en az 3 ay boyunca
tekrarlayict bir sekilde istem digt bosalulmasidir (19).
Konstipasyon veya diyare ile birlikte olabilecegi gibi id-
rar inkontinansina da eslik edebilir. Hastalar genellik-
le tiriner inkontinansda oldugu gibi fekal inkontinansi
da sorulmadikea bir yakinma olarak bildirmezler. Fekal
inkontinans siklig1 yasla birlikte artar. Her yasliya gaita
kagirmasi olup olmadigi mutlaka sorulmalidir. Fekal in-
kontinans sik goriilen birgok faktdre bagli olabilen bir
durumdur. Toplumda yasayan kadinlarda goriilme sikli-
g1 % 7-15 arasindadir. Bu oran bakimevlerindeki yasli-
larda daha fazladir. 20 yasindan daha biiyiik kadinlarda
yapilan bir ¢alismada pelvik taban kas hastaligi goriilme
oraninin % 23.7, idrar inkontinansi oraninin % 15.7 ve
fekal inkontinans oraninin da % 9 oldugu bildirilmistir
(20). Fekal inkontinans yasam kalitesini olumsuz etki-
ler. Fekal kontinans i¢in hastanin anorektal duyusu, kas
kuvveti, rektal kompliyanst ve nérolojik acidan saglam
olmasi ve bu yapilar arasinda bir biitiinlitk olmasi gere-

kir (21).

Patofizyoloji

Gaita genellikle 6giinlerden sonra veya sabah kalkinca,
yiiksek amplittidlii kolonik kontraksiyonlarla rektuma
gecer. Gaitanin rektuma gelmesiyle distansiyon olur. In-
ternal anal sfinkter gevser. Eger defekasyon icin uygun
zaman degilse internal anal sfinkter ve puborektal kas
kasilir. Rektum daha fazla gaita depolamaya devam eder.
Gaita kontinansini saglayan cesitli faktorler vardir. Bun-
lar endovaskiiler yastik, anal sfinkterin saglam olmasi ve
puborektal kas gibi anatomik yapilar, rektoanal duyu,
rektal kompliyans, sinir inervasyonu, gaitanin devamli-

lig1 ve psikolojik faktdrlerdir (19).
Anal sfinkterler, endovaskiiler yastik, puborektal ve le-

vator ani kaslarinin yardimi ile gaitanin solid kivami
siirdiiriilebilir (19). Yasli kadinlarin hemen hemen %
40’inda anal istirahat basinci azalmistir. % 80’inde ise
stkma basinci azalmustr (21). Internal anal sfinkterde
basing azalmigsa spontan olarak gevseme olur. Eger do-
gum sirasinda yaralanma olmugsa istirahat basincinda
azalma vardir. Bazen de yaglanma ya da skleroderma
gibi nedenlerle internal anal sfinkterde incelme olabilir.
Eksternal anal sfinkter zayiflig1 ise néropati, myopati,
sfinkter hasar1 veya kortikospinal yolla gelen girdinin
azalmasina bagli olabilir.

97



Nurdan Paker & Halime Kibar

Erkeklerdeki fekal lekelenme tarzindaki gaita kagirma
cogunlukla perinedeki islemler sirasinda gelisen anal ya-
ralanmaya, ya da defekasyon sirasindaki yiiksek anal ba-
sinca bagli gaita ¢ikisinin engellenmesine, radyoterapiye
veya internal anal sfinkter zayifligina bagli olabilir (19).

Fekal inkontinansa Yol Acan Sebepler (19,22)
1. Diare, konstipasyon ve fekal impake
Azalmis kolorektal depolama kapasitesi
Pelvik taban kaslarinda zayiflik
Immobilite
Laksatif ilag kullanimi, polifarmasi

Kognitif bozukluk, demans

NN s BN

Rektumda prolapsus, cerrahi yaralanma, inflamatu-
var bagirsak hastaliklari, néropati veya konstipasyo-

na bagli duyu kaybs,

8. Anal sfinkter yaralanmasi veya anorektal duyarlilik-
taki degisiklikler

9. Bagursak problemleri, enfeksiyonlar veya inflamas-
yon ya da ila¢ yan etkileri olabilir.

10. Santral sinir sistemine ait problemler (spinal kord
veya beyin ile ilgili hastaliklar)

Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Anal bolge ile ilgili travmatik nedenler cerrahi, forseps
ya da komplike epizyotomi gibi dogum ile iliskili yara-
lanmalar olabilir (19). Ya da diabetik noropati, radyas-
yon gibi non-travmatik etkenler olabilir. Pelvik taban:
ilgilendiren travmatik sebepler cerrahi veya doguma
bagli yaralanmalar, kronik konstipasyona bagli bozul-
malardir. Pelvik taban kaslarinin zayifligi ve obezite ise
travmatik olmayan sebeplerdir. Ozellikle yataga bagimli
olan yaslilarda en sik neden fekal impakeur. Fekal im-
pake rektal mukozay irrite ederek mukus salgilanmasi-
na neden olur. Ozellikle laksatif alan kisilerde siv1 feces
kompake gaitanin etrafindan gegerek disari sizar. Buna
paradoksal fekal inkontinans denir (23).

Fekal inkontinans icin risk fakeorleri arasinda sigara i¢-
mek, obezite ve eksternal sfintkter atrofisi, ileri yas, ko-
morbidite sayisinin fazla olmasi, diabet, fiziksel aktivite
azlig1, cerrahi ya da dogum sirasinda eksternal sfinkter
yaralanmasi sayilabilir (19). 176 kadinin dahil edildigi
kontrollii bir kohort ¢alismada sigara iciyor olmak (OR,
4.7; 95% CI, 1.4-15), viicut kitle indeksi (OR her bir
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tinite icin, 1.1; 95% CI, 1.004-1.1), diare (OR, 53;
95% CI, 6.1-471), irritabl bagirsak sendromu (OR, 4.8;
95% ClI, 1.6-14), gecirilmis kolesistektomi (OR, 4.2;
95% CI, 1.2-15), rektosel (OR, 4.9; 95% CI, 1.3-19)
ve stres idrar inkontinanst (OR, 3.1; 95% CI, 1.4-6.5)
fekal inkontinansla iligkili bagimsiz risk fakeorleri olarak
bulunmustur (21). Ayni ¢alismada dogumla ilgili olay-
lar ise bagimsiz risk faktérii olarak bulunmamistr.

Fekal inkontinans rektal bélgedeki cerrahi girisim sira-
sindaki yaralanmalara bagli olabilecegi gibi inflamatuvar
bagirsak hastalig, enfeksiyon, radyasyon gibi nedenlere
bagli da goriilebilir. Noropati veya konstipasyona bagli
duyu kayb1 nedeniyle olabilir. Bazen de ayn1 hastada bir-
den fazla bozukluk birlikte olabilir.

Bagirsak kaynakli nedenler arasinda enfeksiyonlar, inf-
lamasyon veya magnezyum, antibiyotikler, metformin,
proton pompa inhibitorleri, kolinesteraz inhibitorleri,
kalsiyum kanal blokerleri gibi bazi ilaglar sayilabilir.
Santral sinir sistemi kaynakli nedenler arasinda inme,

beyinde yer kaplayan lezyonlar ve norodejeneratif hasta-
liklar sayilabilir (22).

Fekal inkontinans Tipleri

1. Sikisma tipi: Gaita geldigi zaman hasta tutamayarak
kacirir.

2. Pasif tip: Hi¢ farkina varmadan gaita yapar.

3. Gaita normal bir sekilde bosaltilir. Ardindan istem
dist kagirma olur.

Fekal inkontinansi Olan Bir Hastaya Yaklasim
1. Oykii

Fizik muayene

Endoskopi

Rektoskopi

. Anorektal manometrik degerlendirme
. Anal endosonografi

2
3
4
5. Kolonoskopi ve gerekirse biyopsi
6
7
8

Pelvik manyetik rezonans gériintiileme (MRG)

Oykii

Komorbiditeler, obezite, kullandig1 ilaglar, dogum 6y-
kiisti, gecirdigi cerrahi girisimler, bagirsak aligkanliklart
sorgulanmalidir. Sigara oykiisii, konstipasyona veya dia-



reye neden olabilecek ilag kullanimlari, obezite, anorek-
tal cerrahi oykiisii sorgulanmalidir. Diabetik néropati,
multipl skleroz gibi komorbid durumlar arastirilmalidir.
Hasta sitkisma tipi inkontinansa ozgii defekasyon istegi
olup da tuvalete yetisemedigini ifade edebilir. Pasif in-
kontinansda ise pek haberi olmadan gaita kagirma ol-
dugu belirtebilir.

Fizik Muayene

Abdominal, perineal ve rektal muayene yapilmalidir.
Abdominal muayenede kitle varligi, perineal inspek-
siyonda lezyon veya enfeksiyon aragtirilmalidir. S2-4
sinir kokii muayenesi yapilmalidir. Anal refleks deger-
lendirilmelidir. Rektal dijital muayene ile eksternal anal
sfinkter, puborektal kas kuvveti, fekal impake ve sfinkter
dissinerjisi degerlendirilebilir.

Tani Yontemleri

1. Endoskopi

Kolonoskopi
Anorektal manometrik degerlendirme

Anal endosonografi

2
3
4.
5. Pelvik MRG
6

Norofizyolojik inceleme

Endoskopi ile rektosigmoid mukoza incelenir. Bagir-
sak aligkanliklarinda farklilasma olanlarda kolonoskopi
ve biyopsi yapilabilir. Anorektal manometrik degerlen-
dirme ile istirahat anal basinct ve stkma basinct ol¢ii-
lir. Rektal distansiyonu saglayan esik basing dlgiiliir.
Defekasyon normal olarak karin i¢i basincinin artma-
st ve pelvik taban kaslarinin gevsemesiyle saglanir. Bu
durum test edilebilir. Rektal kompliyans degerlendirilir.
Anal endosonografi ile internal anal sfinkter kalinligi ve
sfinkterdeki problemler degerlendirilir. 3-boyutlu en-
dosonografi ile eksternal sfinkter degerlendirilir (19).
Pelvik MRG ise genellikle endosonografiden sonra dii-
stniiliir. Eksternal anal sfinkter ve anal kanaldaki diger
yapilar goriintiilenebilir. Nérofizyolojik inceleme ile
anal bélge, rektum ve pelvik taban kaslarinin motor ve
duysal inervasyonu hakkinda bilgi saglanir.

Yitksek  ¢oztintirliiklii/3-boyutlu  yiiksek-tanimlamals
anorektal basing topografisi anorekral yapisal bozukluk-
lart ve fonksiyonel bozukluklar: ortaya ¢ikarir. Ancak
semptomlarla fonksiyonel ya da yapisal bozukluklar ara-

sindaki iliski ¢ok acik degildir.
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Ayirici Tani

Kolorektal kanser, inflamatuvar bagirsak hastaliklar
veya prolapsus dislanmalidir (23).

Tedavi (24)

a. Birinci Basamak Tedavi

[a—y

Diare yapan ila¢ kullanimi degerlendirilmeli
Konstipasyon diizeltilmeli

Tuvalet egitimi

Diyet diizenlenmesi

Agir1 kilolu kisilerde zayiflama

Sigaray1 birakmak

Biyofeedback

Gaita yumusak ise anti-diareik ila¢ tedavisi

D N T T R

Bagirsak hastaligi varsa tedavisi yapilmalidir.

b. ikinci Basamak Tedavi

1. Transanal irrigasyon ve anal tkaglar kullanilabilir.

2. Sakral néromodiilasyon ve diger cerrahi tedaviler

uygulanabilir.

Fekal inkontinans tedavisi altta yatan patolojiye uygun
olarak diizenlenir. Gaitanin yumusak olmas: fekal in-
kontinansi kolaylagtirir. Onun igin hastanin kullandigt
laksatifler veya varsa diareye neden olabilecek ilaglart
diizenlenmelidir. Konstipasyon varsa kolorektumun
tamamiyla bosaltilmast yararli olur. Ozmotik laksatif
ilaglar ve haftada bir kere lavman yapilabilir. Fekal in-
kontinans olan yaslilarin ¢ogunda demans olabilecegi
i¢in gaitanin yumusatilmast inkontinansi artirabilir. Bu
kisilerde rektum lavman veya supozituvar ile bosaltila-
bilir. Laktoz ve fritktoz icerigi disiik gidalarla yapilan
diyetteki degisiklikler bazen yararli olur. Ayrica bol lifli
gidalarla beslenme, tuvalet aligkanliklarinin diizenlen-
mesi ve biyofeedback yararli olabilir. Biyofeedback egi-
timinde rektumun bosalmast ile sfinkterin istemli kasil-
masi arasindaki koordinasyonun yeniden olusturulmast,
kas kasilmasinin artrilmasi, rektal duyarlilik ve refleks-
lerin arurilmast saglanmaya caligilir (23). Egitimin iyi
sonuglanmast icin hastanin biligsel kapasitesi iyi olmal,
tedaviye istekli olmali, eksternal sfinkterin zayif da olsa
kontraksiyonu olmalidir (23).

Birinci basamak tedavi 6nerileri rutin tuvalet egitimi
ve uygun diyet diizenlenmesi gibi davranis degisiklileri-
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dir. Ancak kanit diizeyi ¢ok diisiikeiir (24). Asirt kilolu
kisiler icin zayiflamak ve sigaray: birakmak ise uzman
goriisiine dayali birinci basamak onerileridir (24). In-
kontinans: olanlarda gelisen dermatitin dnlenmesinde
ve tedavisinde 6nerilen bariyer kremleri diisiik kanit
diizeyine sahiptir. Absorban ajanlarin fekal inkontinans
semptomlarinin etkisini azaltuigr distiniilmektedir. Pel-
vik taban kaslari egzersizleri 1. basamak tedavi olarak
onerilen ¢ok etkili bir yéntemdir (22). Ancak kanit
diizeyi duisiikeiir. Yumusgak gaita problemi olanlarda ha-
cim artrict ilaglar kigisel bazda distintilmelidir. Ayrica
yumusak gaita oykiisii olanlarda anti-diareik ajanlar 1.
basamak tedavi olarak kullanilabilir. Altta yatan bagur-
sak hastaliginin tedavisi fekal inkontinans agisindan ¢ok
onemlidir (25). Tedavi hastanin cevabina gore kisiselles-

tirilmelidir.

Birinci basamak tedavi uygulamalarindan yanit ali-
namazsa ikinci basamak tedaviye gecilir. Ancak ikinci
basamak tedavi girisimlerinden 6nce yapilacak baz: test-
ler vardir. Anorektal fonksiyonlarin degerlendirilmesi
onerilir. Bunlar arasinda anorektal manometri, duyusal
testler, endo-anal ultrasonografi, defekografi ve pelvik

MRG sayilabilir.

Fekal inkontinansta transanal irrigasyon ve anal tikaglar
ikinci basamak tedavi olarak disiiniilebilir. Bu yontem-
ler disinda sakral néromodiilasyon uygulanabilir. Medi-
kal tedaviye cevap alinamayanlarda gecikmis sfinkterop-
lasti ve stoma dustiniilebilir. Rektal prolapsusun cerrahi

onarimi genglerde oldugu gibi yaglilarda da yararli ola-

bilir.
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YASLILARDA DUSME SORUNUNA
YAKLASIM

Giris

Yasli niifusta diisme orani tilkelere, bolgelere, kiiltiirel ve
yasam bicimi farkliliklari ile birlikte bakimevi ve hastane
ortaminda bulunma gibi ozelliklere bagli olarak degis-
kenlik gosterir (1). Yaglanmayla birlikte fiziksel fonksi-
yonlarin azalmasina, nérosensoriyel alginin zayiflamasi-
na, kronik hastaliklar ya da sarkopeninin gelismesine,
reaksiyon siiresinin uzamasina, biligsel fonksiyonlarin
gerilemesine, denge ve kas kuvvetinin azalmasina ve ay-
rica kullanilan ilaglarin yan etkilerine bagli olarak diis-
me riskinin arttg bilinmekeedir (2,3).

Diisme ya da diismeye bagli yaralanma, diisme sonrasi
morbidite, yetiyitimi, hastaneye veya bakimevine yats
ile mortaliteye neden olmast yaninda, 6nemli mali so-
runlara da yol agmaktadir. Yitksek gelir diizeyine sahip
tilkelerde saglik harcamalarinin %1’i diismeye baglidur.
Her yil 65 yas tizerindeki yaghlarin %30’unun diistii-
gii bilinmektedir (1). Ulkemizde yapilan bir arastir-
mada da poliklinige bagvuran 65 yas ve iizeri yaslilarin
%28.5’unun poliklinik ziyaretinden dnceki bir yil i¢in-
de en az bir kez distiigii bildirilmigtir (4).

Diisme Riski Siniflama ve Diisme Riski
Belirleme

Diisme oykiisii olmayan ya da bir kez ciddi olmayan
diismesi olan, yiiriime ve denge sorunu olmayan yas-

Prof. Dr. N. Fiisun TORAMAN
Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim Arastirma Hastanesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

lilar “Diisiik Risk” grubundadir. Bir kez ciddi olmayan
diismesi olan, ancak yiiriime ve denge sorunu olan yas-
lilar “Orta Risk” grubundadir. Diismeye eslik eden ya-
ralanmast olan, son bir yilda ikiden fazla diismesi olan,
kirilganlik kriterlerine uyan, distiikten sonra bir saat
icinde yardimsiz yerden kalkamayan, gegici biling kaybi
yasayan yaslilar “Yiksek Risk” grubundadir. Yiiksek risk
grubundaki yaglilarin dikkatle izlenmesi gereklidir (1)

Sekil 1. Diisme degerlendirmesine iliskin algoritma.

Mavi: Ilk sorgulama, Sart: Degerlendirme, Kirmizi:

Risk, Yesil: Diisiik risk. (1)

*Son 1 yilda diisme oykiisti ile ilgili bilginin duyarlilig;-

n1 arttirmak amaciyla 3 soru sorulabilir:

1) Gegen yil diistiiniiz mii?

2) Yiriirken ya da dururken dengesizlik hisseder misi-
niz?

3) Diiseceginize iliskin kaygt hisseder misiniz?

iDisme siddeti, hekimin gormesi gerektiren diisme,

diistitkten sonra zeminden kalkamama, acil klinige bas-
vurma ve biling kaybi/senkop olarak tanimlanur.

§Senkop varligi senkop nedeninin degerlendirilmesini
gerektirir.
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Sekil I. Diisme degerlendirmesine iliskin algoritma. Mavi: Ilk sorgulama, Sart: Degerlendirme, Kirmuzt: Risk, Yesil: Diisiik

risk. (1)

Yillik saglik taramalarinda tesadiifen
saptanan diisme olgulan
Gelecek 1 yilda diisme riski 2%30

]

YURUME VE DENGE BOZULMUS MU?
Yiriime Hizi <0.8m/s ya da

Zamanla Kalk Git Testi >15s
HAYIR EVET

ORTA RIiSK

HAYIR

DUSUK RiSK
Hedef Birincil nleme

'

« Diismeyi dnleme egitimi
« Egzersiz ve bedensel aktivite 6nerilir

'

1 yil sonra tekrar degerlendirilir

Yaslilarda kaza, 6liim ve yaralanmalari 6nleme diisme
riski algoritmasinda, orta ve yiiksek diisme riskine sahip
olarak siniflandirilan bireylerin, dért izlem yili icinde
diisme ve diisiik diigme diizeyindeki bireylere gore, bir-
den fazla diigme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bil-
dirilmistir. Bu algoritmanin genel saglik ve engellilikten

Sekil Il. Y ashilarda kaza, 6liim ve yaralanmalari 6nleme diisme
Injuries-STEADI)

SON 1 YILDA DUSME OYKUSU

Hedef Major risk faktoriint diizeltmek icin ikincil dnleme

« Denge, ylirime, kuvvet egzersizi verilmeli
+ Dlismeyi 6nleme ve egitimi
« Egzersiz ve bedensel aktivite 6nerilir

Diisme veya diismeye bagli yaralanma sonucu hastaneye basvuru olgulari
Gelecek 1 yilda diisme riski %30

\

EVET
\

Diisme siddetini degerlendir (1 madde yeterli)+
«Yaralanma
<«4+—— HAYIR <«—-Son1yilda=>2disme
«Kirilganlik
«Zeminde yatma ve zeminden kalkamama
«Biling kaybi/stipheli senkop§
v

EVET

YUKSEK RiSK
Hedef: ikincil 5nleme ve tedavi

\

Cok faktorli risk degerlendirilir

\

Kisiye 6zel girisimler planlanir
v

30-90 giin sonra tekrar degerlendirilir

»

bagimsiz olarak, sadece diigme riskini belirledigi, mor-
taliteyi tahmin etmedigi saptanmistir. Ayrica, gelecekte-
ki diismeler 6ngoriicti bir kriter olarak kullanildiginda,
diisiik ve yiiksek diisme riskli bireyleri ayirt etmede du-
yarli ve 6zgiil oldugu bildirilmistir (3) (Sekil 2).

riski algoritmasi (Stopping Elderly Accidents, Deaths, and

TARAMA SORULARI

1. Gegtigimiz bir yilda diisti ma?
2. Birey dismeyle ilgili endiseli miydi

3. Birey ydrirken kendini glivensiz ya da dengesiz hissetti mi

SORULARDAN BIRINE
EVET YANITI

KUVVET VE DENGEYi DEGERLENDIR
30s OTUR KALK TESTI
30 saniyede <5 tekrar

4 EVRE DENGE TESTI

SORULARDAN BIRINE
HAYIR YANITI

DUSUK RiSK

Tum denge evrelerini tamamlamadi
Denge evrelerinde <10s kaldi

TESTLERI TAMAMLAYAMADI

Caba gosterdi ancak tamamlamadi

Caba gosteremedi, arastirmacinin gtivenlik endiseleri vardi
veya birey uyumlu degildi

Testleri yapamadi

Gegen yil icinde ¢ok sayida diismesi oldu mu?
50 yasindan sonra kalca kirigi oldu mu ?

»

ORTA RiSK

YUKSEK RiSK

En az bir soruya evet

104



Toplu konutlarda yalniz yasayan 65 yas tizerindeki bi-
reylerde diisme riskini ongormeye yoénelik modeli ta-
sarlayan bir aragurmada yas, bolge, sosyal topluluk
kaynaklari, egzersiz, saglik algisi, ayakta durma zorlugu,
oturma ve sandalyeden kalkma zorlugu, gérme zorlugu,
teknik cihaz kullanimi, hipertansiyon ve ilag say1si gibi
fakeorler kullanilarak diisme riskinin %28.5 oldugu bu-
lunmugtur. Bu 6ngdrme modelinin, kirilgan yaglilarda
diisme riskinin degerlendirilmesi ve diismelerin 6nlen-
mesi agisindan yararli olacagr vurgulanmistr (5).

Risk Faktorleri

Davranissal Risk Faktérleri: Diinya Saglik Orgiitii-
niin, davranigsal, biyolojik, sosyoekonomik ve cevresel
risk faktorlerini kapsayan “Diisme Risk Fakt6rii Mode-
linde”, en yiiksek diisme oraninin davranigsal risk faktor-
leri oldugu bildirilmistir. Davranugsal risk fakedrleri bi-
reyin eylemleri, duygulari veya giinliik secimleriyle ilgili
faktorler olarak tanimlanir ve degistirilebilir 6zelliktedir

(2).

Mobilite Sorunlari: Yiiriime hizi ve geviklik diizeyinde
azalma, diigme riskini arttiran 6nemli faktorlerdendir

(1,4).

Sarkopeni: Sarkopenik yaslilarda diigme riski artmuig-
ur. Sarkopeninin diismeyle iliskisi kullanilan tanima ve
popiilasyona gore degismektedir. 280 yas kisilerde sar-
kopeni prevalansinin %25 oldugu ve sarkopenisi olan
yaslilarin iki yillik izlem siirecinde diisme olasiliginin ii¢

kat daha fazla oldugu bildirilmistir (1).

Kirilganlik: Her ne kadar kirilganligin diisme riskini
artctrdigt bilinse de, orta/yiiksek diisme riski icin bir gos-
terge olarak kullanilmasinin olasi degerini saptamak igin,
daha ileri aragtrmalara gerek oldugu bildirilmistir (1).

Cinsiyet: Diisme riskini arttiran faktorler arasinda ka-
din cinsiyetin 6nemli oldugunu bildiren aragtirmalar ya-
nisira (3, 4,6), cinsiyetin belirleyici olmadigini gosteren
arastirmalar da vardir (1,5,7).

ileri yas: Tleri yagin diisme riskini arttrdigr bilinmekee-
dir (1,3,4).

Egitim diizeyi: Egitim duzeyi distkligiinin diisme
riskini arttirdigy bildirilmistir (3,7).

Yasllarda Diisme Sorununa Yaklasim

Kronik Hastalik: Kronik hastalik varlig1 (6) ve kronik
hastalik sayisinin ¢oklugu diisme riski ile iligkilidir (3).
Ancak iligkili olmadigini gozleyen yayinlar da vardir (7).
Parkinson hastalig1 ve Parkinson benzeri klinik sorunlar-

da diisme riski yiiksektir. Diismeye neden olan kardiyo-
vaskiiler risk faktorleri de birden fazladir (1).

Agri: Agri varligr diisme igin bir risk faktoriidiir. Top-
lumdaki yaslilarin %60’indan fazlasinin, birden fazla
bolgesinde agri oldugu bilinmektedir ve diismeye neden
olabilen en yaygin agri, bagimsiz bir risk fakt6rii olan
artrittir (1).

Bilissel Yetersizlik: Bilissel yetersizlik diisme riski ile
iliskilidir (1).

Depresyon: Hem depresyon, hem de antidepresan kul-
lanim1 diigme riskine katkida bulunur (1,4). Depresyon
ve diigme arasindaki iliskinin olast patofizyolojik mekaniz-
malari, psikomotor gerilik, kondisyon yetersizligi, yiiriime
ve denge anormallikleri, uyku ve dikkat bozuklugudur. Ay-
rica depresif yaslinin diisme ile ilgili kaygilari, diisme riski-
nin ya da diigme egiliminin artmasina katkida bulunur (1).

Gorme ve isitme sorunlari: Gorme ve isitme sorunlari-
nin diisme riski ile iligkili oldugunu bildiren yayinlar ya-
ninda (1,4), gérme sorunlarinin diisme riskini etkilemedi-
gini vurgulayan aragtirmalar da vardir (7).

Ilag kullanimi: Polifarmasi (1,4,7) ve antidepresan kulla-
nimu diigme riskini arcarir (1). Antidepresan ilaglar sedas-
yona, denge/reaksiyon siiresinde bozulmaya, ortostatik hi-
potansiyona, hiponatremiye, kardiyak iletim gecikmesine/
aritmiye ve/veya ilaca bagli parkinsonizme neden olarak
digmeye katkida bulunur (1). Ortostatik hipotansiyonun
en stk nedeni nitratlar, alfa ve beta blokerler, ditiretikler,
kalsiyum antagonistleri, antidepresanlar, benzodiazepinler,
antipsikotik ilaclar, opioidler ve trazodone gibi ilaglardir.
Ortostatik hipotansiyona neden olan farkli ila¢ siniflarinin
birebir kargilagtrmasi sinurhidir. Aragtirmalar ¢ogunlukla
kesitsel tasarima sahiptir ve ¢eligkili sonuglar saglar. Risk
siniflandirmasinin giiclii kanitlarla degil, klinik deneyim ve
mevcut bilimsel verilerle desteklendigi vurgulanmustir (8).

Giinliik Yagam Aktiviteleri: Giinliik yasam aktivitelerin-

de sinirlilik, diisme riskini arttiran faktorlerden biri olarak
bildirilmistir (4)
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Beslenme: Yetersiz beslenme diisme riskini arttirir.
Diisiik kilolu ve yetersiz beslenen bireylerde sarkopeni,
hareket bozuklugu ve yiiriime dengesizligi nedeniyle
diisme riski artar. Kotii beslenme, hem varolan hastalik-
larin sonucu, hem de patolojik yaslanma siireci ile yiik-
sek 6liim oraninin nedensel bir faktoriidiir. Ote yandan
obez kisilerde fazla kilonun postiiral stabilite, yeterlilik
ve fiziksel aktivite gibi diismeyle iliskili olan faktorler
iizerinde olumsuz etkisi vardir (1).

Diger Nedenler: Uygunsuz ayakkabi (1) ve destek ci-
hazi kullanimi (4) diisme riski ile iligkilidir. Sosyoeko-
nomik sorunlarin ¢ok az etkili oldugu bildirilmistir (2).
Cevresel faktorlerin ise diisme riski ile iligkili oldugu
saptanmustir (1).

Diisme Riskinin Degerlendirilmesi

Birgok yaslinin ve 6zellikle erkeklerin, ancak soruldugu
zaman diisme dykiisiinden soz ettigi bilinmektedir. Yine
bircok yasli, diismenin nedenleri, énlenmesi, diisme
riski ve diismeyi 6nlemek icin yapabilecekleri konusun-
da yeterli bilgi sahibi degildir. Diisme oykiisii ve stklig
ile diismeye ait ortam, 151k, yalniz yasama, hastalik gibi
ozellikler, fiziksel, biligsel, psikolojik ve sosyal diisme
risk faktorleri, yaslinin yasam amact, beklentileri, inanci
ve oncelikleri degerlendirilmelidir (1).

Son bir yilda diistiiniiz mii sorusuna verilen “evet” yaniti
65-74 yas arasindakilerin %43’iinde, 85 yas lstii olan-
larin %67’sinde diisme riski oldugunu gosterir. Son 1
yilda diisme oykiisii ile ilgili bilginin duyarliligini arttir-
mak amaciyla: “1) Gegen yil diistiiniiz mii? 2) Yiirtirken
ya da dururken dengesiz hisseder misiniz? 3) Diisece-
ginize iligkin kayginiz var m1?” bigimindeki sorulardan
birine ya da tiimiine evet yaniti verilmigse yiiriime ve

denge bozukluklari degerlendirilmelidir (1) (Sekil 1).

Diisme, deliryum ile birlikte olan pnémoni ya da gogiis
agrist olmaksizin miyokart enfarkeiisii gibi akut bir tibbi
durumdan kaynaklanabilir. Bu nedenle degerlendirme-
de, yasl bireyin kirilganlik gibi klinik ve hastalik 6zel-
likleri ile birlikte hastane, poliklinik veya bakimevi gibi
bulundugu yerin kosullart da degerlendirilmelidir (1).

Diisme Riskini Degerlendiren Testler

Diisme riskini degerlendirme amaciyla segilecek testler
yaslinin bireysel ozelliklerine (yas, fiziksel fonksiyon,
hastalik, cihaz kullanimi, biligsel durumu, yasadig: yer
ya da kurum, v.b), mevcut 6l¢iim ve test kaynaklarina,

uygulama yapan kisinin zamanina ve testlerle ilgili bilgi
ve beceri diizeyine baglidir. Testler 6zelliklerinin ayrin-
ult olarak belirtildigi veri tabanindan segilebilir (www.
sralab.org/rehabilitation-measures). Yiirtime degerlen-
dirmesinin egitimli bir hekim tarafindan yapilmas: diis-
me riskini arttirabilecek temel nedenlere yonelik arastir-
malarin yonlendirilmesinde yardimer olacakur (1).

Yiiriime ve Denge Degerlendirilmesi

Yiiriime Hizi: Yirime ve dengeyle ilgili bircok test
olmasina karsin 6ngérme yeterliligi ve basitligi nede-
niyle yiirime hizinin kontrol edilmesi 6nerilmektedir.
<0.8m/sn yiirtime hiz1 diisme risk gostergesi olarak ka-
bul edilmistir (1). <Im/s ylirtime hiz1 ise, heniiz yetiyiti-
mi gelismis olmayan ve diismeyi 6nlemek icin yapilacak
egzersizlerden yararlanacak olan bireyleri gosterir (7).

Zamanli Kalk Git Testi (ZKG): Diisme risk siniflandir-
masinda kanitlarin yetersiz oldugu bir testtir. Ancak yii-
riime hiz testine alternatif olarak kullanilabilir. Ozellikle
fonksiyonel yetersizligi olan yaslilar icin >15s diismeyi
belirleyicidir (1). Fonksiyonel yetersizligi ileri diizeyde
olan yagllar icin giyilebilir sensorler iceren enstriimental
ZKG testinin kullanilmast 6nerilir (9). 265 yas, sarko-
penik, sarkopenik obez ve obez yaglilari karsilagtiran bir
arastirmada, en diisiik ZKG test performansi, sarkope-
nik obez grupta bulunmus, ayrica bu grupta diisme riski
yiiksek hasta sayisinin daha fazla oldugu bildirilmistir
(10).

Berg Denge Testi (BDT): Yaslilarda fonksiyonel denge-
yi degerlendiren bir testtir. Testin Tiirkge giivenirlik ve
gecerliligi yapilmugtir (11). Tiirk toplumundaki yaglilar-
da diigmeyen, diisen ve ¢oklu diisen yaslilar arasindaki
farki saptamak {izere yapilan bir aragturmada, ZKG testi
ile Fonksiyonel Uzanma Testinin (FUT) diisen ve diis-
meyen yaslilar1 ayirt edemedigi, Tek Ayak Denge Testi
(TADT) ve BDT nin ayrimi yapabildigi gosterilmistir.
Diisme riski olan yaglilarda TADT ve BDT igin kesme
degerleri sirastyla 7.50 s ve 53.5 puan olarak bildiril-
mistir. Coklu diisme yasayan bireyleri belirlemek icin
ZKT, FUT, TADT ve BDT igin kesme degerleri sirasty-
la 15.50 s, 19.50 cm, 5.30 s ve 50.5 puan olarak goste-
rilmigtir (12).

Sandalyede Otur Kalk Testi (OKT): OKT nin kisa,

orta ve uzun siireli olmak tizere farkli uygulama tipleri
vardir (13). Kronik obstriiktif akciger hastalarinda kisa,
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orta ve uzun siireli otur kalk testlerinin fiziksel perfor-
mansla iliskisini degerlendiren bir derlemede, kisa siire-
li bes kez OKT nin kuvvet ve hiz degerlendirmesi icin
uygun oldugu, dayanikliligin ise uzun siireli OKT nin
kullanimiyla daha iyi belirlendigi saptanmistir (14). 30s
OKT performansinin, gorsel ve somatosensoriyel degi-
sikliklerden etkilenmesi nedeniyle, toplumda yasayan
yaslilarda diisme oykiisiinii 6ngérmekte orta derecede
dogru oldugu bildirilmistir. Bu nedenle gelistirilen mo-
difiye OKT “gozler kapali sert zemin, gozler kapali yu-
musak zemin ve gozler agtk yumugsak zemin” kullanila-
rak yapilmis ve diisme riskini belirlemede “gozler kapali
yumugak zeminde” yapilan testin, 30s OKT’inden daha
giiclii oldugu bildirilmistir (15).

Kisa Fiziksel Fonksiyon Bataryasi (KFFB): Denge,
yiriime hizt ve bes kez OKT sonuglarint birlegtiren
KFFB puant <8 olmasi, zayif fiziksel performanst yan-
sitir (16).

de Morton Mobilite indeksi (DEMMI): Olgiimde ya-
tak ici aktiviteler de degerlendirilir ve fiziksel yetersizligi
¢ok olan yaslilarda kullanilir (1).

Diger Testler: Yiriime ve dengeyi degerlendirmek icin
secilecek diger testler; TADT, Cift Gérev testi, Tinet-
ti Testinin denge ve yiirime alt boyutlari, FUT, Mini
Denge Degerlendirme Sistemleri Testi (Mini Balance
Evaluation Systems-MiniBEST), Fizyolojik Profil De-
gerlendirme testidir (FPD) (1). FPD test puani diisme
riskini hesaplar ve web tabanli bir program olup cret-
lidir (FallScreen©) (17). Denge tahtasi kullanilarak ya-
pilan statik denge testinin FPD testi ¢in en iyi fiziksel
performans olgiitii oldugu belirlenmistir. Fonksiyonel
diizeyi iyi olan yaglilarda FUT yeterli zorlugu saglaya-
mayabilir (18).

Subakut hastalik evresinde olan >40 yas inmeli hasta-
larda yapilan bir aragtirmada Kisa-BESTest’in giivenir-
ligi yiiksek bulunmus ve BDT, ZKG, FUT ve Diisme
Etkinlik Olgegi (Falls Efficacy Scale International-FES)
iligkili oldugu saptanmustir. BESTest’in kesme noktas
9 puandir (19). Bakimevinde yasayan yaslilarda dort
denge testinin de (BDT, BESTest, Mini-BESTest ve Ki-
sa-BESTest) diisme riskini saptamada giivenilir oldugu,
diisme olan ve olmayanlari ayirdedebildigi saptanmis ve
en anlamli sonuglar1 BESTest’in alt boyutlarinin verdigi
belirtilmistir (20).

Yasllarda Diisme Sorununa Yaklasim

Hastaneye yatst yapilan 65 yas tizeri yaglilarda FES-I
ya da Kisa FES-I degerlendirilmeli, diisme sonrasi ya-
ralanma varligi ve nasil yaralandigi, diismeyi kolaylas-
uran fakedrler sorgulanmalidir. Diisme riski degerlen-
dirmesi, altta yatan risk faktdrlerini tanimlamak, diigme
ve yaralanmalari azaltmaya yonelik bir bakim planinin
gelistirilmesine bilgi saglamak i¢in kullanilan ayrintils
bir siirectir. Bireysel bir durumda degisiklik olmasi veya
yasl yetigkinin diismesi durumunda diisme risk deger-
lendirmeleri yeniden gézden gegirilmelidir (1).

Diismeye iligkin ¢oklu faktor analizi yapilmasi gereken
Parkinson hastalarinda (1) kullanilan “Hareket Bozuk-
luklari Dernegi Birlesik Parkinson Hastaligi Derecelen-
dirme Olgeginin-HBDBPHDO” Tiirkge adaptasyonu
yapilmistir (21). Parkinsonlu yaglilara “6nceki bir yilda
diisme, gecen ay icinde yaganan yiiriime sirasinda don-
ma ve yavas yiriime” ile ilgili ti¢ soru sorularak diigme
risk degerlendirmesinin yapilmasi onerilmektedir (1).
Parkinsonda yiiriimede donma diizeyini saptamak ama-
cryla gelistirilen “Yiriimede Donma” dl¢eginin gelecek
alt ay icindeki diismeleri tahmin etmede giivenilir ve
kabul edilebilir dogruluk gosterdigi saptanmus, ancak
genellemenin yapilabilmesi i¢in daha biyiik 6rneklem
ile calisiimasi gerektigi vurgulanmustir (22).

Zemin Transfer Testi: Fiziksel engellilik, kirilganlik ve
fonksiyonel hareketlilik taramasi i¢in giivenilir ve gecerli
bir testtir (1).

ila¢ Kullanimi: Diisme riskine neden olabilen ila¢ kul-
laniminin degerlendirilmesi i¢in web tabanli birgok kay-
nak mevcuttur. “Yiiksek Diisme Riski Olan Yaslilarda
Tarama Arac1” programu ticretsizdir ve elektronik olarak
ulagilabilir  (https://www.eugms.org/research-coopera-
tion/task-finish-groups/frid-fall-risk-increasing-drugs.

heml) (1).

Bilissel Degerlendirme: Demans ve hafif biligsel ye-
tersizlik diisme riskini iki kat arttirir. Demans olmasa
bile yaglanmaya bagli dzellikle yonetsel fonksiyonlardaki
(planlama, organizasyon, dikkat, zaman y6netimi, oto-
kontrol, v.b.) azalma diisme riskini arttirir. Bu nedenle
yonetsel fonksiyonlart degerlendiren Montreal Biligsel
Degerlendirme (MoCA) ya da Iz Siirme Testi B boliim
(Trail Making Test-TMT-part B) gibi testlerin kullanil-

mast Onerilir (1).
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Diisme Degerlendirmesi: Coklu diisme risk anali-
zinde diisme korkusu ile ilgili bilgiler elde edilmelidir.
Diisme korkusu siibjektif bir ifade oldugundan dikkat-
le degerlendirilmesi gereklidir. FES-I ve Kisa FES-T'in
kanit diizeyinin orta-kuvvetli oldugu bildirilmistir (1).
Turkge adaptasyonu yapilan 6lgekte diismekten kor-
kanlarla, korkmayanlar arasindaki kesim noktast 24'diir
(23). Modifiye FES’in de Tiirkge adaptasyonu yapilmis-
ur ve BDT diigme risk derecelerini ayirt edebildigi sap-
tanmustir (24).

Kardiyovaskiiler (KV) degerlendirme: KV deger-
lendirme; oykii, ortostatik basing belirlenmesi ve EKG
kontroliinii kapsar. Ilk muayene testleri normalse, ileri
aragtirma gerekmez. Ancak nedeni agiklanamayan diis-
me ve senkop varsa ileri aragtrma gereklidir. Diismenin
stk goriildiigii KV sorunlar siklik sirasina gore ortostatik
hipotansiyon, vazovagal sendrom, karotis siniis hiper-

sensitivitesi, bradiaritmi, atriyal ve ventrikiiler tasiarit-
midir (1).

Vestibiiler Degerlendirme: Diisme ile bagvuran has-
talarda benign paroksismal pozisyonel vertigo ile vesti-
buler disfonksiyon sikliginin yiiksek oldugu bilinmekte-
dir. Yagh bireyde basdonmesi dykiisii varliginda, benign
paroksismal pozisyonel vertigo olgularini belirlemek
igin Dix-Hallpike ve Bas Itme Testi gibi pozisyonel test-
ler kullanilabilir. Yaslilarda tarama ve pozisyonel testlerle
karsilagtirildiginda, yalnizca semptomlara dayali tani al-
goritmalarinin duyarliligs bilinmemektedir (1).

Gorme Degerlendirmesi: 70 yas ve tizerindeki yaslila-
rin %20 sinde gérme kesinligi azalir. Bir¢ok yaslinin, re-
cetesi giincel olmayan gozliikler takugi ya da hig gozlitk
kullanmadig: bilinmektedir. Gorme keskinligi, hemia-
nopi, ihmal, kontrast duyarlilig1 ve derinlik algist deger-
lendirilmeli, yashinin dogru regeteli gozlitk kullanmas:
saglanmalidir (1).

Deliryum: Uzman hekim tarafindan deliryum deger-
lendirilmesi gereklidir. Deliryum, demans ve bilissel ye-
tersizlik iyi yonetildiginde diismeler daha az goriiliir (1).

idrar Sorunlarinin Degerlendirilmesi: idrar in-
kontinansinin diismelerle yakin iliskili oldugu bildiril-
mistir (1). Ug soru sorularak idrar inkontinansinin stres,

urge, miks tip olup olmadigs ayirt edilebilir (25).

Agri Degerlendirmesi: Agriya yonelik uygun teda-
viyi planlamak i¢in kapsamli bir agri degerlendirmesi
yapilmali, yasliya 6zel agri derecelendirme olgegi kul-
lanilarak nedeni, tipi (nosiseptif, néropatik) ve siddeti
belirlenmelidir (1).

Beslenme Degerlendirmesi: Malniitrisyon deger-
lendirmesi, “Mini Beslenme Degerlendirmesi” sorgu-
lanmast gibi dogrulanmus araglar kullanilarak yapilabilir.
Ayrica D vitamini kullanimi, serum 25(OH)D, B12 ve
folik asit diizeyinin belirlenmesi, madde bagimlilig1 ve
asir1 alkol titketiminin degerlendirilmesi yapilmalidir

(1).

Cevre Degerlendirmesi: Yaslinin yasadigi yerdeki
cevresel tehlikelerin tanimlanmasi, tanimlamanin bu
konuda egitim almug bir klinisyen tarafindan degerlen-
dirilmesi uygundur. Bireyin kaygan merdiven, zayif ay-
dinlatma, v.b. gevresel diisme tehlikeleriyle karsilasmast,
risk alma davranisi ve kisinin fiziksel kapasitesi arasin-
daki etkilesimden etkilenir. Bu nedenle ¢evrenin bireyin
islevi tizerindeki etkisinin anlagilmasi gerekir. Cevresel
tehlikeler i¢in “Westmead Ev Giivenligi Degerlendirme-
si” ve “Yash Kisiler I¢in Diisme Davranist Olgegi” gibi
bir degerlendirme aract kullanilabilir (1).

Kirik Riski Degerlendirme: Osteoporotik kiriklar
yiiksek morbidite ve mortalite riski tasir. Ayni zamanda
saglik ve sosyal hizmetlerin kullanimi agisindan toplu-
ma maliyeti yiiksektir. Orta ve yiiksek diisme riski olan
yashilarda FRAX gibi kirik riski degerlendirme araglart
kullanilabilir ve osteoporozu dogrulamak igin kemik
dansitometrisi yapilir (1).

Diismeyi Onleme Programlari

Diismeyi 6nlemek amaciyla yapilan uygulamalar zaman
alici, yogun ve uzun siirelidir. Toplumda yasayan yasli-
larin diigme konusundaki kaygilarini azaltmak igin eg-
zersiz, biligsel davranisci terapi ve/veya is ugrast tedavisi
onerilmektedir (1).

Egitim ve Bilgilendirme:

Yash Egitimi: Yaslinin diismeyi 6nleme programina
katilim konusunda bilingli bir se¢im yapabilmesini sag-
lamak icin, diisme onleme tedavisinin yararlart ve olast
zararlar1 konusunda bilgilendirilmesi gerekir (1).

108



Bakim Verenlerin Egitimi: Bilissel ve islevsel sinirla-
malari olan yaglilarda diigmeleri ve diismeye bagl ya-
ralanmalari énlemeye yonelik bir bakim planinin ge-
listirilmesi ve uygulanmasi igin bakicilarin egitimi de
gereklidir. Egitim, konusunda uzman olan bir klinisyen
tarafindan yapilmalidir (1).

Fiziksel Aktivite ve Egzersiz: Uygulamada yaglinin
kosullar1, oncelikleri, tercihleri ve mevcut kaynaklar:
dikkate alinmalidir. Yasli bireyin tercihleri ve ortak ka-

rar alma, 6nerilere ve sonuglara uyumu arttiracakur (1).

Programi Uygulayacak Birey: Egzersiz programlari egi-
timli bireyler tarafindan yapilmali ve uygulanmalidir (1).

Egzersiz Tipi: Diinya Saglik Orgiitii dengeyi zorlayan
ve haftada iki kez kuvvet antrenmani iceren etkinlikler
onermektedir. Yirtime gibi genel fiziksel aktivitelerin,
tek bagina diigmeleri onlemesi yeterli degildir. Toplum
yasamindaki yaslilarda haftada 150-300 dakika orta sid-
dette veya haftada 75-150 dakika yiiksek siddette beden-
sel etkinlik 6nerilir. Gozlemsel aragtirmalar orta-yiiksek
siddetteki etkinliklerin diigme riskini azaltugini gosterse

de, elde edilen bulgular belirsizdir (1).

Egzersiz Planlamasi: Yiriime ve denge test sonugla-
r1 diismeyi onlemek amaciyla yapilacak egzersiz tiple-
rini, siddetini, sikligini ve siiresini se¢mekte yararlidir.

Egzersizler yeterli siire ve siddette olmali, giivenlik ve

Yasllarda Diisme Sorununa Yaklasim

fonksiyonel yeterlilik dikkate alinmalidir. Egzersizlerde
zorluk diizeyi, gelisme dikkate alinarak arttrilmalidir.
Optimum zorluk diizeyinin korunmasi icin egzersizler
diizenli olarak gozden gecirilmeli ve gerekirse degistiril-
melidir. Zorluk diizeyi giivenli olmals, ulagilabilir hedef-
ler secilmelidir. Egzersizlerdeki arts, plato diizeyine ula-
sana kadar siirdiiriilmelidir. Program grup olarak ya da
ev egzersiz programi seklinde yapilabilir. Grup egzersizi,
bireysellestirilmis ev egzersizi ya da her ikisinin birlegti-
rilmesi egzersize katlim ve uyumun daha iyi olmasini

saglar (1).

Kirilgan ve yiiksek diisme riski olan yagllarda kiigiik
gruplar halinde ve gozetimle egzersiz yapilmalidir. Diig-
tilkten sonra yerde bir saatten fazla kalan yiiksek riskli
yaslilarin dehidratasyon, elektrolit bozuklugu, bébrek
yetmezligi, hipotermi, pnémoni, idrar yolu enfeksiyo-
nu, deri hasari veya agriya bagli diisme korkusu nede-
niyle fiziksel aktivitelerini sinirladiklart bildirilmistir.
Bu nedenle teknoloji kullanimi 6nerilmektedir. Bu tiir
sorunlarda yaslilara diisme ve diigmeden kalkma egitimi
de verilmelidir (1).

Diisme riski olan yaslilarda giivenli diisme egitim prog-
rami ile kalca ve kafada daha az yaralanma olacag: var-
sayimiyla planlanan aragtirmada, 3 ay siireyle egitim ve
egzersiz programi verilmis, programin hem diigmeleri,
hem de diigmelerin tamamen 6nlenemedigi durumlar-
da diismeye bagli yaralanmalar1 azaltugs vurgulanmugtir

(26).

Cok bilesenli Otago egzersiz programinin yaslilarda bi-
lissel islev, denge ve alt ekstremite kas kuvvetine olumlu
etkilerinin oldugu ve diigmeleri onleyebildigi saptan-

mistir (27) (Sekil 3).
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Sekil l1l. Otago egzersiz kapsami (bas-boyun EHA egz, bel EHA egz, ayak bilegi EHA egz, diz ekstensdr/fleksor/kalca abdiik-
tor kuvvet egz, destekli ve desteksiz topuk ve parmak ucu durma, destekli ve desteksiz mini skuat, destekli ve destek-
siz geri yliriime, sag ve sola yana adimlama, destekli ve desteksiz ardigik adimlama, diiz ¢izgide adimlama, destekli
ve desteksiz tek ayakta durma, destekli ve desteksiz topuklarda ve parmak ucu yiiriime, ardisik adimla geri yiiriime,

destekli oturup kalkma, tek el destekli oturup kalkma, desteksiz oturup kalkma, merdiven ¢ikma.

. e
}‘:

Egzersiz programinin herhangi bir nedenle birakilma-

s1, kazancin kaybina neden olur. Eger bir saglik sorunu
nedeniyle egzersiz birakilmigsa, yagl birey tekrar egzer-
siz programina donmesi konusunda cesaretlendirilmeli,
mevcut duruma gore egzersiz zorluk diizeyi ve siiresi ye-

niden diizenlenmelidir (1).

Egzersiz Kapsami: Giinlik yasam icin gerekli olan
oturma pozisyonundan ayaga kalkma, ¢dmelme, dar
destek alaninda ayakta durma, farkli yonlere ve farkli
hizlarda adim atma ve yiiriime, farkli ortamlar ve ikili
gorev gerektiren durumlar sirasinda dengeyi koruma-
ya odaklanan egzersizlerin se¢ilmesi uygundur. Uygun
gorevler yasam tarzina, evdeki gereksinimlere, fiziksel
fonksiyona, ¢evreye ve tercihlere gére degismektedir.
Denge ve otur-kalk, adimlama gibi fonksiyonel egzersiz-
ler, haftada ti¢ kez ya da daha fazla uygulanmali, bireye
yonelik planlanmali ve en az 12 hafta siirmelidir. Pila-
tes veya yoga gibi egzersizlerin diisme kaygisini azalttug;
saptanmugtir (1).

Yana ve ileri bacak salinimlari, durus ve denge icin
gerekli olan kalca abdiiktdr, diz ekstansér, ayak bilegi
plantar fleksor kaslarini iceren dambil ya da terabant
kullanilarak yapilan disiik/orta siddette kuvvet egzer-
sizler ile ekstremite ve govde pozisyonunu kapsayan i¢
mekansal farkindalik duygusunu gelistiren egzersizler
yararlidir (28).

' |
o
b

e

,g_

Konsantrasyon, dikkat, gozlem ve ezberlemeye odakla-
nan, hafizay: egitmek, zaman ve mekan algisini giiglen-
dirmek amagli biligsel egzersizler programa eklenebilir
(28).

Pertiirbasyona dayali denge egzersizleri, glinlitk yasamda
diismelere yol acan durumlarda stabiliteyi geri kazanma
yetenegini 6zel olarak hedefler ve gelistirir. Pertiirbasyon
egzersizlerinde ani motor tepkiye neden olan dis per-
tirbasyonlar kullanilmali ve bu pertiirbasyonlar, bir ka-
yip yaratmaya yetecek biiyiiklitkte olmalidir. Toplumda
yasayan yaslilarda diismeler daha ¢ok yiiriime sirasinda,
yatli bakim tesislerinde kalan kirilgan yaslilarda daha
cok transferler sirasinda olur. Bu nedenle diismenin or-
taya ¢ikugi aktivitelere yonelik pertiirbasyon egzersizi
secilmelidir (29).

ila¢ Kullanimi: Ortostatik hipotansiyon, rehidratas-
yon, kompresyon ¢oraplari, fludrikortizon ve midodrin
gibi tansiyon diizenleyicilerle diizeltilmeye caligilsa da
yeterli olmayabilir. Bu nedenle antihipertansif ilaglarin
dozlar1 dikkate izlenmeli, yavas arttirilmalidir. Ortosta-
tik hipotansiyona neden olan ilaglarin kesilmesi ya da
azaltlmast birinci basamak tedavi stratejisi olarak kabul
edilir (8). Kirik riskini azalemak icin kirik riski yonetimi
yapilmali ve gerekliyse osteoporoz tedavisi baglanmalidir

(1).
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Sistemik hastaliklarin varhgi

KV Sorunlar: Bradikardik bozukluklar (siniis diigiimii
hastalig1, AV iletim bozukluklari, vazovagal sendrom ve
karotis sintis sendromu) ve tagiaritmilerde (atriyal fibri-
lasyon, supraventrikiiler ve ventrikiiler tasikardi) neden-
sel ilaglarin degistirilmesi, antiaricmik ilaglarin verilmesi
ve bazi durumlarda kalp pili gibi implante edilen cihaz-
larin kullanilmasi énerilmektedir (1).

Agrili Durumlar: Ozellikle fiziksel olarak aktifken ag-
rinin azaltlmast gereklidir. Ilag tedavisi, fizik tedavi ve
biligsel davranis tedavisi gibi uygulamalarla agrinin gi-
derilmesi gereklidir. Baz1 agr kesici ilaglar ve 6zellikle
opioidler diisme riskini artturir. Opioidlerin diisme ris-
kini arttirma nedeni sedasyon, ortostatik hipotansiyon
ve hiponatremidir. Bu nedenle oncelikle parasetamol
distintilmeli, yeterli gelmiyorsa opioid verilmelidir.
Olumsuz olay riski faydadan daha agir basabileceginden
ozellikle kodein ve tramadol gibi zayif opioidlerden ka-
cinilir. Noropatik agri icin ilk secilecek tedavi seretonin
norepinefrin geri alim inhibibitorleri, gabapentinoidler
ve transdermal lidokain ya da kapsaisindir. Tim agr:
kesicilerin diisitk dozda baslanmasi, yavas arttirilmasi,

etkinlik ve yan etkilerin izlenmesi gereklidir (1).

Hastaliklar: Inme gegiren yaslilar denge, kuvvet ve yii-
rime egitimlerine katulmalidir. Egzersiz programlarina
genel mobilite ve giinlitk yasam aktivite rehabilitasyonu
birlestirilmeli ve program gézetimle yapilmalidir. Mevcut
klinik uygulama kilavuzlari Parkinsonlu hastaligt olan
yaslilari ele almamusur. Tedavide kullanilan ilaglarin et-
kinligine iliskin 6n kanitlar umut verici olsa da, bugiine
kadar yapilan klinik ¢alismalarda kesin kanit ortaya kon-
mamugtir. Yine de, motor fonksiyonu en tist diizeye ¢ikar-
mak, diskinezi ve hipotansiyon gibi yan etkileri azaltmak
icin kullanilan ilaglarin dozu, diismelerin 6nlenmesinde
kritik ilk adimdir. Erken ve orta donemdeki olgular ile
biligsel bozuklugu olmayan ya da hafif olanlar denge ve
kuvvet egzersizlerine alinmalidir. Orta diizeyde biligsel
bozuklugu olan yaglilarda giivenlik agisindan denetim ve
gozetim yapilmalidir. Kompleks evredeki hastalara genel
mobilite ve giinliik yasam aktiviteleri rehabilitasyonu ya-
pimalidir. Yiriimede donma gibi bazi belirtiler baskinsa,
klinige dzgiin progresif denge egzersizleri ve alt ekstremite
kuvvet egzersizleri yararli olabilir motor puant 234 olan
ve/veya ciddi biligsel bozuklugu olanlarda egzersizin diis-
meler tizerindeki etkisi belirsizdir (1).

Yasllarda Diisme Sorununa Yaklasim

Telesaglik ve Teknolojik Uygulamalar: Egzersizle
birlikte telesaglik ve/veya akilli ev sistemlerinin birlikte
kullanimi, diismeyi 6nleme programlarinin bir parca-
stdir. Mevcut kanitlar diismelerin dnlenmesi icin giyi-
lebilir cihazlarin kullanimini desteklememekle birlikte,
egzersiz sirasinda diismeleri dnlemek amaciyla kullanil-
masinin katilimi arttirabilecegini gdstermektedir (1).

Cevresel Diizenlemeler: Kaygan merdivenler, zayif ay-
dinlatma, merdivenlerde tutunma rayinin olmamasi, ka-
yan hali ve kilim, yiiksek esik ve kaldirim, engebeli arazi
gibi ortamlarin degerlendirmeleri yapilmali ve diigme
riskini azaltmak tizere gerekli girisimler uygulanmalidir.
Degerlendirmenin, yaslinin yasadigi yerdeki cevresel
riskleri tanimlayabilen egitimli bir klinisyen tarafindan
yapilmast uygundur. Baston, kanadyen, yiiriiteg, koltuk
degnegi gibi yliriime yardimcilarinin uygunlugu ve dog-
ru kullanimi degerlendirilmelidir (1).

Vestibiiler Sorunlar: Vestibiiler sorunlarin yonetimi
cok fakedrlii yaklagimin bir pargasi olarak degerlendiril-
melidir. Epley manevrasi, benign paroksismal pozisyo-
nel vertigo icin etkili bir tedavidir ve diisme oranlarini
azaltabilir, ancak kanitlar yetersizdir. Vestibiiler rehabili-
tasyon, postiiral ve yiiriime stabilitesini iyilestirir, ancak
en uygun yaklagim ve diisme oranlart tizerindeki etkisi

hala belirsizdir (1).

Gorme Sorunlari: Katarake varsa tedavisi gereklidir.
Ozellikle ev disinda multifokal gozlitk kullanimindan
sakinilmalidir. Gérme degerlendirmesi ve dogru regeteli
gozliikler gorsel testlerdeki performanst iyilestirse de, bu
tiir girisimlerin diigme riskini azaltugr gosterilmemistir.
Gozliik degisimi yapilan bireylere kisa vadede artan diis-
me riski konusunda éneride bulunulmalidir (1).

D Vitamini Uygulamalari: Mevcut kanitlar diismele-
rin dnlenmesi i¢in D vitamini takviyesini destekleme-
mektedir. 25(OH)D vitamini diizeyi 230 ng/ml olan
yashlar ile <30 ng/ml olan yaghlar arasinda giinliik
>1.000 IU vitamin D takviyesinin diigme riskini etki-
lemedigi belirlenmistir. D vitamininin yatili bakim ku-
rumlarinda bulunan yaglilarda diigmeleri 6nleyebilece-
gine dair kanitlar vardir. Bunun nedeni muhtemelen D
vitamin diizeyinin ¢ok diisiik olmasidir. Bir aragtirmada
her ne kadar giinlitk 2.000 veya 4.000 IU’nun zararlt
olmadigi vurgulansa da, yerlesik uluslararasi 6nerilere
uygun olarak giinde 800-1.000 IU D vitamini alinmasi
daha uygundur (1).
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Hastanede Diisme: Hastanelerde
alarmlar1 ve kaymaz corap kullaniminin diismeyi 6n-

yatak/sandalye

lemede kesin kaniti yoktur. Tiim hastanelerin mevcut
uygulama kilavuzlariyla tutarlt uygun protokol, politika
ve/veya prosediirlere sahip olmasi gereklidir (1).

Bakim Evlerinde Diisme: Bakimevine yatmadan once
tiim yaglilar diisme riski yoniinden ve ayrica FES-I ya
da Kisa FES-I kullanilarak degerlendirilmelidir. Eger
oykiide diigme varsa, diisme mekanizmasi, diisme son-
rast yaralanma, diismeyi kolaylastiran yeni bir hastalik,
deliryum vb. faktorler sorgulanmalidir. Kalsiyum ve
proteinden zengin beslenme diizenlenerek D vitamin
takviyesi yapilmasi onerilir. Bireysellestirilmis egzersiz
programu verilmelidir (1).

Sonug

60 yas tizerindeki yaslilar en azindan yilda bir kez diigme
riski yoniinden degerlendirilmelidir.

Diigme riski olan yaglilarda kuvvet ve denge egzersizleri
yapilmasi, ila¢ kullanimi ve ortostatik hipotansiyonun
degerlendirilmesi, KV ve kronik hastaliklarin tedavisi,
gorme ve isitme ile ilgili sorunlarin ¢éziimi, ayaklarin
degerlendirilmesi ve uygun ayakkab: kullanimi, D vi-
tamin takviyesi, beslenmenin yeterli hale getirilmesi,
kontinansinin diizenlenmesi, diismeyle ilgili kaygilarin
giderilmesi, yasli ile bakim verenin egitilmesi ve diigme-
ye neden olabilecek ¢evresel tehlikelerde diizenlemenin
yapilmast 6nemlidir.

Klinisyen ve bakim verenlerin mobilite ve diigme riskini
degerlendirecek araclart gelistirmeleri 6nerilmektedir.

Diismeyi 6nleme kilavuzlarini uygulama yetenegi, mev-
cut kaynaklara, 6zendirme yapilarina ve saglik sistemin-

deki kurumsal kiiltiire baglidir.

Tesekkiir

Fotograflar i¢in Dr. Burak Karaman ve Dr. Beyza Deve-
ci’'ye tegekkiir ederiz.
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YASLILARDA LENFODEME YAKLASIM

Uzm. Dr. Sefa GUMRUK ASLAN

Saglik Bilimleri Universitesi

Ankara Gatziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris

Lenfodem, lenf damarlarinin sayisi veya fonksiyonlarin-
daki yetersizlikler ve malformasyonlar nedeniyle lenfatik
sistemin transport kapasitesinin agilmasindan kaynakla-
nan kronik bir hastaliktir. Lenfodem, etiyolojisine gore
primer ve sekonder lenfodem olmak iizere siniflandi-
rilabilir. Primer lenfédem nadiren gorilir (yaklasik
100.000 kisiden 1’inde) ve kalitsal genetik yatkinligin
ve lenfatik sistemdeki yapisal anormalliklerin sonucu-
dur (1). Ikincil lenfédem daha sik goriiliir. Gelismekte
olan iilkelerde, diinya ¢apinda 300 milyon kadar insani
etkileyen paraziter enfeksiyonlar, lenfédemin en yaygin
nedenidir. Paraziter enfeksiyonlarin nadir oldugu ge-
lismis iilkelerde lenfodem, kanser tedavisinin énemli
komplikasyonlarindan biridir. Cesitli arastirmalara gore,
kanser tedavisini takiben lenfédem, etkilenen vakalarda
%>50’ye varan oranlarda goriilmektedir (1-3). Son yillar-
da kanserlerin erken tani ve etkin tedavileri ile hastalarin
yasam siirelerinin uzamastyla yaslilarda da lenfodem sik-
lig1 artmakeadir (Resim 1). Lenfodemde, lenfatik sistem
tarafindan tasinan lenf sivisi ve attk maddeler interstis-
yal alanda birikerek lenfostaza yol agmaktadir. Lenfode-
min baglica klinik bulgusu olan sislik tedavi edilmedigi
takdirde ilerleyicidir. Sonug olarak dokularda fibrozis ve
adipozit artigina yol acarak cok cesitli komplikasyonla-
ra ve oziirliliige yol acabilmektedir. Ayrica lenfédem,
viicut agirligint asimetrik olarak arturarak kas iskelet
sisteminde zorlanmalara neden olabilmekte, cilt ve cilt
alti dokularda enfeksiyonlara yatkinligt arttirmakta ve
hastalarin psikolojik durumlarini olumsuz yonde etki-
leyebilmektedir (2). Progresif dejeneratif degisiklikler
ve yasa bagli diger problemler nedeniyle zaten mobilite
diizeyleri ve fiziksel fonksiyonlar1 azalmis olan yasli po-
piilasyonda bu durum daha da 6nemlidir (3).

Dr. Ogr. Uyesi Ayca UTKAN KARASU
Gazi Universitesi
Tip Fakiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Prof. Dr. Pinar BORMAN

Saglik Bilimleri Universitesi
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Resim I. 71 yasindaki kadin hastada lipddem zemininde, en-

dometrium kanserine bagli gelisen bilateral evre 3 lenfddem

Lenfatik sistemin islevi viicutta fazla stvinin ve pro-
teinlerin dolasim sistemine geri ddnmesini saglamakuir.

Yetigkinlerin lenfatik sistemleri tarafindan giinde yakla-
stk 2-4 litre lenf stvist taginir. Bu, viicudun fazla siviyi
dokulardan almasi ve lenfatik dolagim araciligryla dola-
sima geri dondiirmesi gerektigi anlamina gelir. Ornegin,
bir kol i¢in giinde yaklagik 100-200 ml, bacak icin ise
300-400 ml arasinda bir miktar uzaklastirilir (1,3). Bu
miktarlar kisiden kisiye degisebilir. Lenfatik damarlarda
pompalama islemi lenf kollektorleri tarafindan gergek-
lestirilir. Faaliyet seviyeleri yiike bagli olarak degisebi-
lir ve lenf kollektorleri, yiik kapasitelerini asana kadar
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pompalarlar. Lenf akisini kolaylastirmada ti¢ ana faktor
bulunur: biyiik lenfatik damarlarin internal ritmi, doku
basincindaki varyasyonlar ve solunum hareketleri. Iske-
let kaslarinin hareketi, lenf akigini artirmada énemli bir
rol oynar. Yaslandik¢a lenfatik pompalama basincinda
azalma goriilebilir. Bu durum lenfodem riskini artirabi-
lir. Ozellikle kadinlarda yasla birlikte lenfatik sistemdeki
azalma daha belirgin olabilir (3,4).

Lenfédem organizmada birden ¢ok olumsuz etkiye ne-
den olabilir ve hastalarin yasam kalitesini 6nemli ol¢ii-
de etkileyebilir. Ozellikle yasli niifusta bu etkiler daha
belirgin olabilir. Ciinkii yash bireyler genellikle fiziksel
fonksiyonlarinin azalmasina daha yatkindir. Lenfodem
etkilenen bélgede sisme ve agirlik hissi gibi semptomlara
yol agabilir. Bu semptomlar yaslt bireylerin giinliik akti-
vitelerini sinirlayabilir ve hastalarin hareket kabiliyetini
etkileyebilir (2,3). Lenfodem viicut agirhiginin etkilenen
bolgeye asimetrik olarak dagilmasina neden olarak postii-
rii bozabilir ve uzun vadede eklem problemlerine yol aga-
bilir. Lenfédemli hastalarda cilt ve cilt alt enfeksiyon riski
artabilir. Lenfodem hastalarin psikolojik sagligini olum-
suz etkileyebilir. Viicut gériiniim degisiklikleri ve fiziksel
sinirlamalar, depresyon, anksiyete ve 6zsayg: eksikligi gibi
psikolojik sorunlara yol agabilir. Tiim bu etkiler hastalarin
yasam kalitesini azaltabilir. Giinlitk yasam aktivitelerini
stnirlayabilir ve sosyal iligkileri olumsuz etkileyebilir.

Lenfodem yonetimi bu olumsuz etkileri azaltmaya
yonelik multidisipliner bir yaklagim gerektirir (4). Len-
fodem tedavisinde; Fiziksel tip ve rehabilitasyon yak-
lagimlari, cilt bakimi, psikolojik destek ve yasam tarzi
degisiklikleri gibi cesitli tedavi yontemleri kullanilabilir.
Ozellikle yasli bireyler igin yasam kalitesini artirmak ve
glinlitk yasam aktivitelerini daha kolay hale getirmek
onemlidir (2-4).

Yashlarda lenfodem: genel olarak bir organizmanin
fizyolojik fonksiyonlarinin ilerleyici olarak azalmast ola-
rak tanimlanan yaslanma, genomik istikrar, proteostaz,
mitokondri fonksiyonu, hiicresel yaglanma, hiicresel sag
kalim ve hiicreler arasi iletisim gibi belirli molekiiler ve
hiicresel stireclerdeki degisiklikler tarafindan yonlendiri-
lir (5). Yasla birlikte lenfatik sistemin drene edici fonk-
siyonu, hem hayvan hem de insan modellerinde, lenfa-
tik kapiller yogunlugunun azalmast ve toplayict lenfatik
damarlarin tagima kapasitesinin azalmasi sonucunda
azalir (6). Lenfatik sistemdeki bu fonksiyonel azalma
duktus torasikus, deri, meningeal ve mezenterik lenfatik
damarlar i¢in gosterilmistir (5,6).

Yaslanma siirecinde hiicre dist matrisin sertligi ve artmig
inflamasyon, dokuda fibrozise yol acar ve lenfangiyo-
jenik faktorlerin (VEGE-C gibi) tiretiminin potansiyel
olarak azalmasi kapiller seyrelmeye neden olur. Yaslan-
mis lenfatik damarlarin glikokaliksin kaybr ve hiicresel
baglanti noktalarinin ve baz membran proteinlerinin
kaybr sonucunda gecirgenlikleri artar. Yaglanmis topla-
yict damarlar azalmis diiz kas hiicresi kaplamast ve nit-
rik oksit (NO) ve histamin gibi vazoreaktif maddeleri
tireten mast hiicrelerinin kronik aktivasyonu nedeniyle
daha az kontrakte olurlar. Yaslanmis lenfatik damarla-
rin yapisal ve fonksiyonel bozukluklarinin potansiyel
sonuglari arasinda inflamasyon, otoimmiinite ve tiimor
tedavisinin etkinliginin azalmasi gosterilmistir. Lenfatik
kapillerlerin iglevleri, cilt icin UV-B ‘nin de dahil oldugu
yaslanmay1 hizlandiran faktorler tarafindan da etkilene-
bilir. Farelerde UV-B maruziyetinin VEGF-C salinimini
azaltugl, makrofaj infiltrasyonunu tegvik ettigi ve lenfa-
tik gecirgenligi artirdigs gosterilmistir (7). Farelerde VE-
GEF-C replasmani, yasli meningeal lenfatik damarlarin
islevini diizeltebilmis ve enflamasyonun kronik model-
lerinde lenfangiogenezi tesvik etmistir (7,8).

Yaslandikga, ozellikle kadinlarda, lenfatik pompalama
basincinda bir azalma goriiliir. Pompa basincindaki bu
azalma, hiicresel siiper oksitlerin ve reaktif oksijen tiir-
lerinin artmus seviyelerine ve metabolizmay: diizenleyen
enzimlerin azalmasina baglanir. Bu faktorler, lenfatik
pompalama sisteminin islev bozukluguna katkida bulu-
nur (6-8).

Clough-Gorr ve ark. 65 yas ve istii 400 kadini takip
ederek, primer evre I-IIIA meme kanseri tanist alan ve
7 yil boyunca izlenen kaulimcilarin %36’sinda siirekli
lenfédem belirtilerinin bulundugunu ve lenfédem var-
liginin Fiziksel Fonksiyon Indeksi 10 ile dlgiilen fiziksel
fonksiyon {izerinde olumsuz bir etkisi oldugunu goster-
mistir (9). 321 yash kadin tizerinde lenfédem insidansini
ve meme kanseri tedavisine bagli olarak meydana gelen
kas-iskelet sistemi tutulumunu degerlendiren bir ¢alisma-
da hastalarin %7.5" de postoperatif lenfédem gelistigini
bulmustur ve tiim yas gruplarinda lenfédem ile tist eks-
tremite fonksiyonlari arasinda bir iliski saptamamuiglardir.
Yash hastalarda genglere gore lenfodemin iist ekstremite
fiziksel fonksiyonlar: tizerindeki etkisi daha 6nemli ola-
bilir ve bu da yasl bireylerin yasam kalitelerini etkileyip
bagimsiz yasama yeteneklerini azaltabilir (10). Ozdemir
ve ark.nin meme kanseri sonrast lenfédem gelisen yasli bi-
reylerin {ist ekstremite fonksiyonlarini degerlendirdikleri
bir caligmada Kol, Omuz ve El Sorunlar1 (Disabilities of
the Arm, Shoulder and Hand - DASH) Anket skoru ile

yas arasinda anlamli bir iligki saptanamamugtir (11).

116



Tani

Lenfédemde tani koymak icin temel ve ileri tanisal yon-
temlerden faydalanilabilir. Temel tanisal yéntemler ara-
sinda anamnez, fizik muayene ve hacim ol¢timleri yer
almakradir.

Anamnez: Yash bireylerde 6ykii alinirken 6demin bag-
langig yas, siresi, aile dykiisi, cerrahi ve travma oykii-
leri, tetikleyici faktor olup olmadit, kanser ise evresi ve
patolojisi, beslenme diizeni, kilo alim ya da verme 6ykii-
sii gibi risk faktorleri sorgulanmalidir. Ayrica 6demi ar-
tiracak eslik eden komorbid hastaliklar (kalp yetmezligi,
renal yetmezlik, diyabet, hipertansiyon gibi) ve kulla-
nilan ilaglar géz 6niinde bulundurulmalidir. Lenfédem
semptomlari, 6zellikle etkilenen ekstremitede agirlik
hissi, gerginlik, sertlik ve yorgunluk gibi rahatsizlik ve-
rici hislerle kendini gosterebilir. Erken dénemde hasta-
lar giysilerin 6demli tarafta stktigini, ayakkabi giymekte
zorlandiklarini ifade eder ve agirlik hissini vurgularlar.
Ancak lenfédem hastalarinda agri, tipik bir belirti degil-
dir. Agr1 genellikle lenfédemle iliskilendirilmeyen baska
bir saglik sorununun bir sonucu olabilir ve yaghida mut-
laka aragtirilmalidir. Yaghida boy ve kilo sorgulanarak vii-
cut kiitle indeksinin hesaplanmasi, yasli hastanin genel
saglik durumunu anlamak ve tedavi planlamasinda yar-
dimcr olabilir (12,13).

Fizik Muayene: Viicudun hangi bélgelerinde 6dem
oldugu kaydedilmelidir. Asimetrik 6dem, lenfédemin
onemli bir bulgusudur. Bilateral 6dem genellikle kar-
diyojenik, nefrojenik, hepatojenik veya ilag kullanimi
gibi sistemik nedenlerden kaynaklanmaktadir. Primer
lenfddemde 6dem daha ¢ok periferal bolgelerde gorii-
liirken, sekonder lenfodemde proksimal tutulum daha
stktir. Hastalarin fizik muayenesinde 6demli ekstremite-
nin eklem hareketleri not edilmelidir. Hastanin postiirii
ve yiiriiyiisii incelenmelidir. Dogru postiir ve ylirtiytisiin
tesvik edilmesi, lenfddem yonetiminde 6nemlidir (14).
Yanlis postiir veya yiiriiyiis, lenf sivisinin dolagimini et-
kileyebilir. Lenfédemli hastalarin giinliik yasam aktivi-
telerine etkisi degerlendirilmelidir. Ozellikle lenfodem
semptomlarinin yashinin giinlitk yasamini nasil etkile-
digi ve hangi aktivitelerde kisitlamalara neden oldugu
belirlenmelidir. Bu degerlendirmeler, lenfddem tedavi
planinin hastanin bireysel ihtiyaglarina ve saglik duru-
muna uygun sekilde olusturulmasina yardimer olabi-
lir. Tedavi planlamasinda multidisipliner bir yaklagim
siklikla gereklidir, bu nedenle lenféddemli hastalarin bu
konuda tecriibeli bir saglik ekibi tarafindan yonlendiril-
mesi 6nemlidir (12,15).

Yashlarda Lenfédeme Yaklasim

inspeksiyon: Lenfodemli bireylerde inspeksiyonda
ciltte 6dem, kalinlasma, sertlik ve elastikiyet kaybi, tir-
nak yataginda siglik veya enfeksiyon durumu, derinin
rengi ve sicakligi gibi bir dizi 6nemli bulgu degerlendi-
rilmelidir. Derin cilt katlantlari, kutu seklinde parmak-
lar, hiperkeratoz (derinin kalinlagmasi) ve tilserasyonlar
(yara olusumu) ile papillomatozis kutis lenfostatika, len-
fatik kistler veya lenfatik fistiiller gibi cilt bulgulart da
taniy1 desteklemektedir (13,15) (Resim 2).

Resim Il. 67 yasinda, meme kanserine bagli evre 3 lenfédem

gelisen hastadaki hiperkeratotik ve papillomatdz cilt
degisiklikleri

Palpasyon: Arteriyel nabizlar ve 6demin gode birakip
birakmadig1 degerlendirilir. Fibrozis cilt katlama testiyle

ortaya konabilir. Bagparmak ve isaret parmag; arasindaki
cile katdlanust kalinlig, kars: taraftaki cilt katlanust ile
karsilastirilir. Lenfodem olan tarafta cilt katlantist daha
kalindir. Ikinci veya iigiincii ayak parmagi dorsumun-
daki artmus cilt katlanust ise pozitif Stemmer bulgusu

olarak adlandirilmaktadir (12,13) (Resim 3).
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Resim Ill. Sag iist ekstremite lenfddemi bulunan hastada Stem-
mer bulgusunun degerlendirilmesi

Resim IV. Sag iist ekstremite lenfddemi bulunan hastada pero-

metre cihazi ile hacim 6lciimii

Hacim ('5I¢;iimleri: Belirli referans noktalardan, belirli
araliklarla mezura ile cap 6lgtimleri yapilip geometrik
formiiller kullanilarak pratik bir sekilde hacim hesap-
lanabilmektedir. Bunun disinda 6zel su dolu bir kaba
etkilenen ekstremitenin sokulmast ile tasan suyun hac-
minin 6lgiilmesi altin standart kabul edilmekle birlikte
pratik olmayan bir dl¢iim yontemidir. Hacim 8l¢iimii
icin kullanilabilecek bir diger yontem ise infrared optik
elektronik tarayict ile ekstremite hacmini hesaplayan pe-
rometre cihazidir. Perometre ile yapilan dl¢iimler hizly,
giivenilir ve tekrarlanabilir olsa da pahali bir yontemdir

(Resim 4).

Biyoelektrik empedans analizi de hassas bir hacim 6l¢iim
yontemidir. Bu yontemde viicudun sivi komponentleri-

nin disiik frekansh elekeriksel akima karsi koymast de-
gerlendirilerek ekstraseliiler stvi hacmi belirlenir (12).
Ekstremite hacmini hesaplama yéntemi, belirli bir klinik
veya aragtirma planina bagli olarak tercih edilen yéntemle
secilebilir. Her iki yontem de hastanin saglik durumunun
izlenmesi, tedavi planinin belirlenmesi veya arastirma ca-
ligmalari igin 6nemli veriler saglayabilir (13).

Eger anamnez, fizik muayene ve palpasyon ile lenfddem
tanisi kesinlestirilemezse yiiksek yogunluklu ultrason,
lenfosintigrafi (altun standart) (Resim 5), floresan len-
fografi gibi goriintiileme yontemlerinden faydalanilabi-
lir. Ayiricr tanilar icin bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans goriintiileme, yakin-kizil 6tesi florasan goriin-
tiileme tan1 koymaya yardimer olabilir (12,15).
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Resim V. Sag alt ekstremitesinde hafif lenfédemi olan hastanin lenfosintigrafik goriintiisii
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Tani nedenleri yer almakradir.

Yaslida lenfédemin ayirict tanisinda kronik 6dem yapan
nedenler akilda tutulmalidir. Kronik 6dem, ti¢ aydan
uzun siire var olan ve ekstremiteleri, eller/ayaklar, st
viicut (meme/gogiis duvari, omuz, torakal bolge), alt
viicut (kalga, abdomen), genital (skrotum, penis, vul-
va), bas, boyun veya yiiz bélgelerinden bir veya daha
fazlasini etkileyebilen genis bir terimdir. Bu terim, ge-
leneksel “lenfédem”i kapsamakla kalmayip daha karma-
stk nedenlere sahip olan kronik siglikleri de igerebilecek
sekilde genis bir kapsam sunmaktadir (6). Kronik 6dem
ve lenfédem gelisimi icin 6zellikle 85 yas tistii kisilerde
risk, genel niifusta 1.000 kisi bagina 3.99'dan 28.99’a
¢tkmakreadir (4,16,17). Tablo-1'de yaslida kronik 6dem

Tablo1. Yaslida kronik 6dem nedenleri

Ayiricr tanida 6demin simetrik olup olmamasi yol gos-
terici olabilir. Asimetrik 6dem varliginda, vendz trom-
boz, post-trombotik sendrom, post-rekonstritktif 6dem,
ayak bileginin supinasyon travmasi, poliartrit kaynakli
inflamatuvar 6dem, Sudeck atrofisi, riiptiire Baker kisti
akla ilk gelmesi gereken ayirici tanilardir. Simetrik 6dem
ise kardiyojenik, nefrojenik, hepatojenik nedenlerle or-
taya c¢ikabildigi gibi hipotiroidi, lipddem, obezite veya
alinan ilaglarla iliskili de olabilir. Ozellikle yasl hasta-
larda, lenfodem ve sistemik hastaliklar nedeniyle orta-
ya ¢ikan simetrik 6demin birlikte oldugu karisik 6dem
tablosunun goriilebilecegi akilda tutulmalidir (16,17).

Yash Bireylerde Kronik Odemin Nedenleri

. Lenfatik Sistem Uzerindeki Tiikiin Artmasi

Kronik venoz yetmezlik
Kalp yetmezligi

Bobrek hastaligi
Karaciger hastalig
Hipoproteinemi

llaglar: antihipertansifler

2. Lenfatik Drenaj Kapasitesinin Azalmasi

Kanser

Cerrahi muidahale
Radyoterapi

Enfeksiyon - sellilit

Obezite

Lenfatik genetik bozukluklar
Lenfatiklerin dejenerasyonu
Yaslanma
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Tedavi

Yasli hastalardaki lenfddem tedavisi geng yastaki hasta-
lara benzerdir. Tedavinin amaci, 6demi azaltarak hasta-
larin etkilenen ekstremitesinin yeniden sekillendirilmesi
ve 6z yonetimi tegvik etmektir (16).

Lenfédemin konservatif tedavisini asil olarak komp-
leks dekonjestif terapi (KDT) olusturmaktadir (12,16).
KDT’nin amaglari:

e Odem ve hacmi azaltmak
e Dokularin yogunlugunu normallestirmek
e Kas ve eklemlerin pompa islevini iyilestirmek

e Hastalara self-masaj, kompresyon bandaji uygulama
teknikleri ve dekonjestif egzersizler gibi 6z-bakim
yontemlerinin egitimini vermek

Bu tedavinin amaci, hastalarin sosyal-is ortamlarina
uyumunu, psikolojik stabilizasyonunu saglamak ve ya-
sam kalitelerini artturmakur. Ayrica bu tedaviler kompli-
kasyonlarin ortaya ¢ikmasini engelleyerek hastalarin ba-
kim ihtiyaglarini azalemakeadir. Genel KDT prensipleri
yaslt hastalar i¢in de gegerlidir (4,16).

KDT’nin aktif dénem ve idame dénem olarak uygula-
nan iki faz1 vardir (12).

Kompleks Dekonjestif Tedavi-Aktif faz

Bu fazin amact interstisyumda birikmis olan proteinden
zengin siviyt mobilize ve drene etmektir. Bu faz cilt baki-
mi1, manuel lenfatik drenaj(MLD), ¢ok tabakali bandaj-
lama ve dekonjestif egzersizlerden olusmaktadir.

Cilt Bakimi

Yaslidaki lenfédem y6netiminde cilt biitiinligini ve
islevini korumak son derece énemlidir. Yaslanma ile
beraber artan siklikta goriilen egzama ve psériyazis gibi
cilt sorunlart cilt butiinligliniin bozulmasina yol acar.
Yaglanma siireci sebum salgisinin azalmasi gibi neden-
lerle kserozis gibi durumlarin olasiligint arurir (18).
Kollajen ve subkutan yag dokudaki yasa bagli degisik-
likler, cildi makaslama kuvvetlerine ve yaralanmalara
karst daha duyarli hale getirir. Yaglanma ile birlikte mast
ve Langerhans hiicrelerinde meydana gelen azalmalar
kronik 6demi olan bireylerde selliilit ve lenfore riskini
arttrir. Yaglanma ile meydana gelen cilt biitiinliigiiniin
korunmasindaki zorluklara ragmen cilt bakimi; kronik
odemi olan bireylerde tedavi ve kendi kendine yoneti-
min kritik bir bileseni olmaya devam etmektedir (12).

Lenfédem hastalarinda cilt kuru ve hassastir. Ciltte olu-
san travmalar kolaylikla enflamasyon ve enfeksiyon ile
sonuglanabilir. Ozellikle geriatrik hastalarda cilt; kulla-
nilan ilaglar, dehidratasyon, komorbiditeler gibi gesitli
faktorler nedeniyle kurumaya daha da meyillidir. Bu
nedenle diizenli cilt bakimi yagli hastalarda biiyiik 6nem
tastmakeadir (12,18).

Manuel Lenfatik Drenaj

Ozellesmis bir masaj teknigi olan MLD; anastomoz olu-
sumunu, lenf drenaji motor iinitelerini ve transport ka-
pasitesini arturir. Ayrica vendz doniisii arttirmakea, sa-
kinlestirici ve analjezik etki olusturmaktadir. MLD’nin
genel kontraendikasyonlari arasinda kardiyak yetmezlik,
enfeksiyonlar, tromboflebit ve venéz tromboz gibi akut
hastaliklar sayilabilir (12,17). Yaslida bu durumlara
ozellikle dikkat edilmelidir. MLD etkisinin devam et-
mesi icin tedavinin devaminda kompresif tedavilerden
(kompresyon bandajlart ve basi giysileri) yararlanilma-
lidir. Yaslt bireylerde MLD sirasinda hem lenfatik hem
de venoz sisteme geri donis artacagindan dikkatli olun-

malidir (16).

Kompresyon Tedavileri

Aktif tedavi déneminde kompresyon bandajlari ile
yapilan kompresyon tedavisi; interstisyel alandaki ba-
sinct arttirarak ultrafiltrasyonu azaltmayi, reabsorpsi-
yonu kolaylastirmay1, transport kapasitesini arttirmayi

ve fibrosklerotik dokulari gevsetmeyi amaclamaktadir
(19,20).

Kompresyon tedavisinde dikkat edilmesi gereken nok-
talar vardir. Oncelikle, kompresyon bandajlart cilt ku-
rulugunu daha da arturabileceginden, yash tarafindan
iyi tolere edilen bir iriinle cilt bakimi yapilmasi son
derece onemlidir. Ayrica teri absorbe edip cildi koruya-
cak, alerjik reaksiyonlar1 azaltacak, pamuklu gazli bez-
den dokunmus tiip seklinde kol veya bacak goraplari
giydirilmelidir. Parmaklara lokal kompresyon amaciyla
pamuklu gazli bezler sarilir. Sonraki agamada diizgiin
silindirik bir form olusturmak i¢in pamuk ve siingerler
dolgu amaciyla uygulanmalidir. Bu sayede kompresyon
ile saglanan basincin esit olarak dagitilmasi ve sarma si-
rasinda olusabilecek kusurlarin kompanse edilmesi sag-
lanmis olacakur. Son olarak kompresyon tedavisi dis-
talden proksimale azalan basinglarla, ¢ok tabakali kisa
gerim bandaj uygulamas ile bitirilir (19,20) (Resim 6).
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Resim VI. Alt ekstremite lenfédem hastasinda gok tabakali bandaj
uygulamast

Kompresyon bandajlari, lenfédem tedavisinde 6nemli bir
rol oynayan ve 6zel bir teknikle uygulanan tbbi bandajlar
olarak kullanilir. Bu bandajlar ekstremitenin distalinden
baglayarak proksimale dogru bir palpabl kompresyon gra-
dienti olusturmay1 amaglar. Kompresyon bandajlar: iki
ayr1 basing seviyesi olan istirahat basinct ve ¢alisma ba-
sinct ile karakterizedir. Istirahat basinct, bandajin doku
ve damarlara istirahat esnasinda uyguladigi basingtir. Ca-
lisma basincr ise kasin kontraksiyonu sirasinda bandaja
karsi uyguladigs basingtir. Lenfodem tedavisinde istirahat
basincr diisiik olan ve ¢alisma basincr yiiksek olan kisa ge-
rim bandajlar tercih edilir. Hasta egzersiz yaparken kasin
ve bandajin birbirine uyguladigi zit kuvvet, lenf drenajini
kolaylastirarak bir pompa etkisi yaratir. Bu diisiik istira-
hat basincina sahip bandajlar uzun siireli uygulamalarda
sorun olusturmazlar (20). Faz 2 yani idame tedavisinde
kullanilan basi giysileri 6demli ekstremitenin dekon-
jesyon tedavisinden sonra elde edilen bagarinin devami
icin kullanilan kompresif yontemlerdir. Basi giysileri ile
lenf akiminin transportunun devami, proteinden zengin
intersitisyel sivi birikiminin azalulmasi, ekstremitenin
uygun anatomik yapida bicimlenmesi, vendz déniisiin
devamliliginin saglanmasi, hacim kontroliiniin devamu,
ekstremitenin ve cilt biittinltigiiniin korunmast amaglanir
(12,19,20).

Zasadzka ve ark.’nin zellikle yagh hastalar tizerinde KDT
ve tek basina ¢ok tabakali bandajlamanin etkisinin kargilas-
urildigt, 60-80 yas arasindaki 103 hastalik caligmalarinda;
her iki tedavi grubunda da alt ekstremite hacim ve ¢evre
olgtimlerindeki azalma benzer bulunmustur(20). Tek ba-
stna ¢ok tabakali bandajlama yapilan grupta tedavi dncesi
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ve sonrast maksimum cevre 6lgiimlerindeki (sirasiyla
ortalama 47.2+13.2 cm, ortalama 43.7+12.7 cm) azal-
ma istatistiksel olarak diger gruptan daha anlamliyd:
(p<0.001). Cok tabakali bandajlama KD T nin 6nemli
bir bilesenidir. Tedavi sirasinda maksimum lenfédem
azalmasini saglamak ve etkisini siirdiirmek i¢in etkili
bir tedavi yontemidir. KDT yéntemi genellikle zaman
alict ve yiiksek tedavi maliyetlidir. Siklikla tedavi icin
uzun siireli beklemeyi de beraberinde getirir. Kronik
odemli hastalarda tedaviye ge¢ baglamanin hastalarin
yasam kalitesini onemli dl¢iide bozabilecegi ve yas-
Ii bireylerin psikososyal islevlerini olumsuz etkileyip
depresyona yol acabilecegi veya mevcut sorunlart ko-
tiilestirebilecegi gosterilmistir (17). Bu yiizden hasta-
larin uzman goézetiminde tedavi icin beklerken evde
tedaviye baglamalarina izin verecek alternatif bir tedavi
yontemi gereklidir. Bu ¢alismada, ozellikle yasli has-
talar i¢in tasarlanmis bir alternatif yaklasim olan ¢ok
tabakali bandajlamanin lenfodemi olan yagli bireylerde
uygulanmasinin lenfodemli hastalarda tedavi maliyet-
lerini azaltabilecegi ileri siiriilmektedir (16).

Yas, viicut kiitlesi ve aile ge¢misi gibi faktorler, kronik
venoz hastalik ve tromboz gelisimine katkida buluna-
bilir. Venéz yetersizlik, pompalama islevinin kas uya-
rimt yoluyla etkinliginin azalmasina yol acar. Bunlar
lenfatik sistem {izerinde baski olusturarak 6demin art-
masina neden olabilir. Yaglanmanin vendz ve arteriyel
sistemler tizerindeki etkileri nedeniyle, yaslt lenfodem
hastalarinda tedavi planlanirken eslik edebilecek ve-
n6z hastaliklar goz niinde bulundurulmalidir (20,21)
(Resim 7).

Resim VII. Yaslida alt ekstremite lenfodemine eslik eden vensz
yetmezlik (febolenfodem)
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Yaglanma ile birlikte arteryel sistemin elastikiyetinde
azalma, kalinlagma, ateroskleroz ve kollajen degisiklik-
leri sonucu periferik arteryel hastalik riski artmaktadir.
Diyabetli hastalarda bu oran % 9.5’lere ulagmaktadir.
Periferik arteriyel hastaligi olan yash bireylerde lenfo-
dem tedavisinde dikkatli olunmalidir. Periferik arteryel
hastaligin siddetine bagli olarak bu bireylerde kompresif
tedaviler kontrendike olabilir (4,16).

Kompresyon tedavisinin kesin kontraendikasyonlari
arasinda akut dekompanse kalp yetmezligi, evre I1I-IV
periferik arter hastaligi, skleroderma, Sudeck atrofisi,
abseler ve duyusal bozukluklar sayilabilir (12).

Egzersiz

Lenfédemli hastalarda egzersizler bir dizi olumlu etkiye
sahiptir. Bu egzersizler, kas kuvvetini artirma, fonksiyo-
nel kapasiteyi gelistirme, lenfatik akimin artmasi, genel
sagligt arurmak ve kemik sagligini koruma agisindan
onemlidir. Kronik 6dem ve lenfodemli hastalar i¢in 6zel
olarak tasarlanmis egzersiz programlari, 6demli bolge-
lerde lenf akigini tegvik eder. Bu egzersizler, tekrarlayict
hareketlerle kas kontraksiyonu ve relaksasyonlarina ne-
den olarak lenf stvisinin drenajini artirabilir. Yagh birey-
lerde hafif yogunluklu egzersiz bile kas tonusu kaybini,
kas ve kemik kiitlesini kontrol etmek ve lenfatik islevi
artirmak acisindan 6nemli olabilir. Bununla birlikte, eg-
zersizin yogunlugu arttikga, hasta lenfatik sisteminin ta-
stma kapasitesinden fazla bir yiike girebilecegi icin dik-
katli olunmalidir (12,16). Kuvvetlendirme egzersizleri;
direng bantlari, hafif agirliklar veya viicut agirhigs ile ya-
pilan egzersizlerden olusturulabilir. Egzersiz programina
giinlitk yasam aktivitelerini kolaylastiracak fonksiyonel
kapasiteyi artrict egzersizler eklenerek yashi bireylerin
hareket kabiliyetleri ve bagimsizliklar arurilabilir. Dii-
zenli yapilan egzersizler yaslida hem fiziksel hem de psi-
kolojik sagliga olumlu etkiler saglayabilir (2,12,16,17).
Egzersiz sirasinda 6demli bolgeye uzun siireli basi yapil-
mamasina dikkat edilmelidir ve egzersizlerin lenfédem
uzmanlarinin  gozetiminde yaptirilmast ve hastalarin
egitimi onemlidir. Yagh bireylerde egzersiz programini
kisisellestirmek ve lenfodem tedavisi ile uyumlu hale ge-
tirmek icin bir saglik profesyonelinin rehberligini almak
onemlidir. Egzersizlerin diizenli yapilmast lenfédem yo-
netiminde 6nemlidir (21,22).

Yaslanma ile birlikte kisilerin egzersiz yapma kapasiteleri
degisebilir. Aerobik egzersiz kapasitesi her on yilda %6-

10 oraninda azalmaktadir. 19-64 yas arasindaki saglikli
bireylere onerilen egzersiz siiresi haftada ortalama 150
dakika orta egzersiz siddetidir. Yaglanma ile birlikte
kalpteki sinoatriyal diigiimii olusturan hiicrelerin %50-
75’1 azalir ve atrioventrikiiler diigiim icindeki fibrozis
artar, bu da kardiyak elektrik iletimini azalmasina yol
acar. Kan basincinda da ateroskleroz ve azalan NO ile
ilgili degisiklikler, baroreseptor duyarliliginda azalma ve
renin-angiotensin kaskadindaki regiilasyon degisikligi
nedeniyle artma meydana gelebilir (16,21). Yasl len-
fodem hastalarinda egzersiz seviyesi ve yogunlugu be-
lirlenirken yaslanma ile meydana gelen kardiyovaskiiler
degisiklikler goz oniinde bulundurulmalidir (21).

Tai Chi ve Qi Gong egzersizleri lenfédemli hastalarda
kolayca uygulanabilir. Genellikle dokularin basinglari
ile intratorakal ve intraabdominal basinglarda degisiklik
yaratarak lenfatik sistemin ¢alismasini ve akigini kolay-
lagtirmaya yardimer olur. Yoganin meme kanseri sonrasi
tist ekstremite lenfodem gelisen hastalarda yagam kalite-
sini artirdigt ve 6demin azalulmasinda yararli sonuglar

sagladigi bildirilmistir (23).

Yasli lenfédemli hastalarda yiiriiyiis, grup egzersizleri
veya ev egzersizleri gibi fiziksel aktivitelerin artirilmasi
tesvik edilmelidir (22).

Kompleks Dekonjestif Tedavi-Faz 2

Faz 2-idame dénemde esas ama¢ KDT ile elde edilen
kazanimlarin korunmasidir. Faz 2, faz 1'deki cok ta-
bakali bandajlamanin yerini giin icinde giyilecek bas
giysilerinin almasi disinda faz 1 ile benzerdir. Geceleri
gerekli olmasi halinde bandajlama yapilabilir. Hastala-
ra cilt bakimina 6zen gostermeleri, self masaji 6grenip
uygulamalari, bast giysileri ile dekonjestif egzersizleri
yapmalari 6nerilmelidir (12,17). Faz I’in sonunda, her
hasta icin doktorun 6nerecegi basing diizeyi, model ve
olciilerde basi giysisi recete edilmelidir. Basi giysilerinin
kullanimina engel olabilecek veya giysiye uyumu art-
uracak fakedrler ozellikle yashi hastalarda goz oniinde
bulundurulmalidir. Ornegin, yataga bagimli hastalarin
ambulatuar hastalara gore, daha diisiik basing diizeyinde
giysilere ihtiya¢ duyacag: akilda tutulmalidir (16). Yine
tist ekstremitede romatizmal hastaliklar nedeniyle fonk-
siyon kaybr olanlarda veya koksartrozu bulunan yaglilar-
da giyip ¢ikarmay1 kolaylastirmak amaciyla iki veya ii¢
parcali bast giysileri (kiilotlu ¢orap yerine diziistii sort
ve diz alu gorap, parmaklik) regete edilebilir (Resim 8).
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Resim VIII. Alt ekstremite lenfodem igin verilen kiilotlu gorap
tarzinda bast giysisi

Tiim yasli hastalara basi giysilerini kolay giyip ¢ikarmay1
saglayan yardimci aparatlar 6nerilmelidir.

KDT uygulamas: hastaligin evresine, bolgesine ve eslik
eden hastaliklara gore diizenlenmeli, 6zellikle yaslt has-
talar icin gerektiginde modifiye edilmelidir (12,16,17).

ilaglar

Giiniimiizde lenfédemi tedavi eden herhangi bir ilag
mevcut degildir. Seliilit gibi enfeksiyonlarin gelismesi
durumunda antibiyotiklerin kullanilmas: gerekebilir.
Lenfédem tedavisinde kullanilmasi dnerilmeyen bir ilag
grubu ise ditiretiklerdir. Diiiretik kullanimi interstisyal
alanda siviyr azalup protein igerigini azaltmadigindan,
artmug protein igerigi ile daha ciddi doku fibrozisine sebep
olabilir, yaslida dehidratasyon riski yaratabilir (16,17).

Hasta Egitimi

Lenfédemde hasta egitimi son derece onemlidir. Has-
talar gerektiginde kendi baglarina uygulayabilmeleri

Yashlarda Lenfédeme Yaklasim

agisindan, bandajlama, masaj ve dekonjestif egzersizler
konusunda mutlaka egitilmelidir. Ayrica hastalara cilt
antisepsisi, cilt bakimi, dogru beslenme, kilo vermek,
sigaray1 birakmak gibi yasam tarz1 degisiklikleri ve kendi
kendine uygulanabilecek psikolojik rahatlama teknikle-
ri konularinda danismanlik verilmesi de 6nemlidir. Yasli
hastalarin fonksiyonel durumlarina gore 6z bakim y6n-
temleri olan self-drenaj ve self-bandaj uygulanmas gibi
bazi beceriler, hasta yakinlarina 6gretilmelidir (16,17).

Lenfédemde Uygulanan Ek Tedaviler

Lenfédemde kullanilan ek tedaviler arasinda ilk akla ge-
lenlerden birisi olan pnématik kompresyon pompalari,
interstisyal stviyr uzaklagtirmak icin kullanilan bir yontem
olsa da pek ¢ok calismada bu cihazlarin tek basina lenfo-
dem tedavisinde etkili olmadigs goriisii vardir. KDT nin
bir parcast olarak uygulandiginda da yiizeyel lenfatiklere
zarar vermemek i¢in diisiik-orta basinglarda uygulanmas:
onerilmektedir. Dikkat edilmesi gereken bir diger husus da
uygulama sonrasinda ekstremitelerdeki 6demin govde ve
genitaller gibi daha proksimal bélgelerde birikmemesidir.
Bunu engellemek icin gévde aparati olan gok odaciklr ge-
lismis cihazlar kullanilabilir. Diisiik seviyeli lazer tedavisi
de benzer sekilde dokularda fibrosklerozisi azaltir. Bunun
yani sira anti-inflamatuvar etki de gostermekeedir. (12,16).

Kinezyo bantlama

Lenfédemde kinezyo bantlama y6ntemi de segilmis has-
talarda uygulanabilir. Fasyay: hareketlendirerek lenfatik
drenaji artrip interstisyel basinglart azaltan ve 6zellikle
diisiik basingli bélgelerde kan ve lenf akisini kolaylasti-
ran bu yontem erken evre hastalarda yararli olabilir. Ki-
nezyobantlama bast giysilerini giyemeyen ve diger teda-
vi yontemleri bagarisiz olan lenfodemli yaglt bireylerde
kullanilabilir. Ozellikle sicak ve/veya nemli iklimlerde
veya kompresif bandaj ve bast giysisi kullaniminin zor
oldugu bélgelerde (toraks, meme) tercih edilebilir (24)
(Resim 9).

Yaglilarda goriilebilen obezite, kuvvetsizlik ve hareket
kisitliligs yaratan durumlar, KD T nin etkinligini azal-
tabilecegi, bu tip durumlarin varliginda tedavi modifi-
kasyonlarina ihtiyag olabilecegi akilda tutulmalidir. Et-
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Resim IX. Prostat kanseri nedeniyle sag alt ekstremitesinde len-
fodem gelisen 65 yasindaki erkek hastada kinezyo
bantlama uygulamas:

™

kilenmis bélgede agirt zorlanma, lenfodem bulgularini
arttirabileceginden dikkatli olmak kaydiyla, 6zelllikle
etkilenmis alan disinda kalan bélgelerde, kuvvet ve da-
yaniklilig1 arttrmaya yonelik egzersizler ve hareketliligi
arttiran dekonjestif egzersizler onerilebilir (22,23). Yasl
lenfodem hastalarinda dejeneratif nedenlere bagh geli-
sen agri varliginda pek ¢ok fizik tedavi modalitesinden
faydalanmak miimkiindiir. Bunlar arasinda elektrote-
rapi, ultrason, 1s1 tedavileri, manyetik alan tedavileri
sayilabilir. Ayrica sensorimotor egitimler, ergoterapi,
konusma terapileri (6zellikle bag boyun lenfédeminde),
yutma, nefes alma ve fonasyon bozukluklari i¢in spesifik
egzersizler uygun hastalarda onerilebilir (16,25).

Cerrahi Tedaviler

Lenfédemde cerrahi tedaviler ancak tiim konservatif te-
davi segenekleri uygulanmasina ragmen tedaviye higbir
cevap alinamadiginda giindeme gelmelidir. Cerrahi te-
daviler rezeksiyon ve drenaj yontemleri ve rekonstriiktif
yaklagimlardan olugsmaktadir (Resim10).

Charles prosediirii gibi uygun olmayan rezeksiyonel gi-
risimler uzun vadede lenfédemin cerrahi alana komsu
bolgelerde tekrarlamasina yol acabilir (12,17)

Resim X. On yil 6nce radikal rezeksiyonel cerrahi uygulanan
sag alt ekstremite lenfodem hastast

Hasta Takibi

Lenfodem hastalari, tedaviler sirasinda elde edilmis olan
kazanimlarin korunmasi icin yilda en az bir kez diizenli
kontrollere ¢agrilmadir. Komplikasyon gelismesi duru-
munda gecikmeden hekime bagvurulmasi gerekmekte-
dir. Bu kontrollerde hastalarin fizik muayenesi yapilmali
ve hacim/cap ol¢timleri, cilt bulgulari ve basi giysileri
mutlaka kontrol edilmelidir (17).

Sonu¢

Lenfatik sistemin normal islevleri viicuttaki bir dizi 6nem-
li siireci destekler. Lenfatik sistem lenf stvisini tagtyarak
interstisyel alandan fazla siviy1, elektrolitleri, proteinleri
ve diger biiyiik molekiilleri toplar ve dolagim sistemine
geri gonderir. Ayrica bagisiklik sistemi icin bir rol oynar,
yag emilimini destekler ve viicuttaki dengeyi saglar. Yas-
lanma siirecinde, lenfatik sistemin iglevselligi azalabilir.
Bu azalma lenf damarlarinin elastikiyetinin kaybi, lenfa-
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tiklerin pompalama giiciiniin azalmasi ve lenf nodlarinin
islevsizlesmesi gibi faktorlere bagli olabilir. Sonug olarak,
lenf sivist daha az taginir ve bu durum 6zellikle yaslanma
ile birlikte 6dem riskini artrabilir. Ayrica yashilik done-
minde sik gorillebilen kanser, venoz yetmezlik, obezite
gibi sekonder nedenler de lenfédeme yol agabilir.

Ancak yaslanma siirecinin bazi etkileri tersine dondi-
riilebilir veya iyilestirilebilir. Ozellikle fiziksel aktivite ve
egzersiz, lenfatik sistemin islevini arurabilir. Kaslarin rit-
mik kasilmalari lenf pompalamasini destekleyebilir. Ayni
zamanda saglikli bir yasam tarzi, beslenme diizeni ve cilt
bakimu, lenfatik sistemin sagligint desteklemeye yardimei
olabilir. Sekonder nedenlere bagli lenfodem tedavisinde
alun standart olan KDT prensipleri yash hastalarda geng-

Yashlarda Lenfédeme Yaklasim

lerdekine benzerdir. Ancak yasa bagli gelisen degisiklikler
ve eslik eden hastaliklar nedeniyle KDT nin kompresif

tedaviler kisminda modifikasyonlar gerekebilir.

Sonug¢ olarak yaglilarda lenfodem rehabilitasyonu ¢ok
boyutludur ve farkli uzmanlik alanlarinin is birligini ge-
rektirir. Ozellikle yaslilarda, uzun siireli iyilesme sagla-
narak yasam kalitesini arttirmak bakimindan, tedavinin
yaslinin 6zellikleri dogrultusunda kisiye 6zel planlanma-
st son derece 6nemlidir. Lenfatik sistemin yasla birlik-
te iglevselligini artirmak veya korumak yasli bireylerin
yasam kalitesini ve konforu artirabilir ve lenfodem gibi
durumlarin riskini azaltabilir veya yonetilebilir hale ge-

tirebilir.
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YASLILARDA AKILCI ILAC KULLANIMI

Giris

Yaslt bakiminin énemli bir kismini, ila¢ tedavilerini en
dogru bigimde uygulamak olusturur. Ilag receteleme
kompleks bir siirectir ve ilacin endikasyonuna karar
verme, en iyi ilact se¢me, dozu belirleme, hastanin fi-
zyolojik durumuna uygun olarak programlama, etki ve
toksisite agisindan izleme ve beklenen yan etkiler hak-
kinda egitimi kapsar.

Yaslilarda ilag regeteleme bir ¢ok zorluklara sahip-
tir. Pazarlama oncesi yapilan ilag calismalari siklikla
yashlart diglar ve o6nerilen dozlar yagllar icin uygun
olmayabilir. Yas ile ilgili farmakokinetik (absorbsiyon,
dagilim, metabolizma ve aulim gibi) ve farmakodina-
mik (ilacin fizyolojik etkileri) degisiklikler nedeni ile
yashilarda ilag kullanimi 6zel dikkat gerekeirir. Yash bir
birey degerlendirilirken advers ilag reaksiyonlart (AIR)
olasilig1 daima akilda tutulmali, herhangi bir yeni semp-
tom aksi ispat edilinceye kadar ilag ile iliskili olarak
distiniilmelidir (1, 2).

Yaslilarda ila¢ regetelerken doz belirlemeye ozel dik-
kat edilmelidir. Yaghlarda iskelet kasina gorece olarak
yag dokusunda artis olmast dagilim hacminde arus ile
sonuglanabilir. Lipofilik ilaglarin (diazepam gibi) da-
gilim hacmi artar ve eliminasyon yart émiirleri uzar.
Hidrofilik ilaglarin (digoksin, teofilin ve aminogliko-
zid grubu ilaglar gibi) dagilim hacmi azalir ve serum
konsantrasyonlar1 beklenenden yiiksek olabilir. Yas ile
birlikte renal fonksiyonlarda dogal azalmanin (renal bir
hastalik olmasa bile) sonucu olarak ilag¢ klirensinde azal-
ma meydana gelebilir. flag depolama rezervlerinin art-
masi ve azalmus klirens; uzun yarilanma 6mrii ve plazma
ilag konsantrasyonlarinda artisa neden olur. Ornegin
yashlarda lityumun klirens hizi azalir ve genglerle
karsilagtrildiginda yaglhlarda ayni dozlarda verilmesi
daha yiiksek plazma konsantrasyonlarina yol agar. Far-
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makodinamik agidan da, ilerleyen yas ile benzodiaze-
pinler ve opioidler gibi bazi ilaglarin etkilerine artmig
duyarlilik s6z konusu olabilir. Hepatik fonksiyonlar da
yas ile azalir ve yas ile iliskili hepatik fonksiyon degisik-
likleri yaslilarda ila¢ metabolizmasindaki degisiklikleri
agiklayabilir. Ozellikle ¢oklu ilag kullaniminda azalmig
hepatik fonksiyon AIR’ye yol agabilir (3-5).

Recgeteli ve regetesiz ilaglarin yani sira bitkisel tirtinler
ve gida takviyeleri de yaslilar tarafindan siklikla kulla-
nilmaktadir. Toplum icinde yasayan 2206 yetiskinde ev
ici gorusmeler ve ilag giinliiklerinin kullanimi yoluyla
yapilan bir ¢alismada, %87’sinin en az bir regeteli ilag,
%306’sinin bes veya daha fazla regeteli ila¢ kullandig: ve
%38’inin ise regetesiz ila¢ kullandigi saptanmugtir (6).
Bitkisel tiriin veya gida takviyelerinin (ginseng, ginkgo
biloba ve glukozamin gibi) yaslilar tarafindan kullanimi,
1998'de %14’ken 2010’da %63’e ulagsmigtir. Hekimler
hastalarin bitkisel ilag kullanimini genellikle sorgula-
mamakta, hastalar da kullandiklari bitkisel iriinleri ila¢
olarak diisiinmedikleri i¢in bildirmemektedirler. Ancak
bitkisel ilaglar, regete edilen ila¢ tedavileriyle etkilesime
girebilir ve advers olaylara yol agabilir. Ornegin warfarin
ile birlikte kullanilan ginkgo biloba &ziitii kanama ris-
kinde artisa neden olabiliri (7, 8).

Polifarmasi

Polifarmasinin tanimi i¢in tam bir fikir birligi yoktur.
Giinde 5 adet ve iizeri ilag kullanimi, klinik endikasyon-
dan fazla ilag kullanimi, ayni anda genellikle birden fazla
endikasyon i¢in ¢ok sayida ila¢ kullanimi olarak tanim-
lanmaktadir. Minimum ilag sayisi degisken olmakla bir-
likte say1 genellikle 5 ile 10 arasinda degismektedir (9).
Polifarmasi degerlendirilirken, regeteli ve recetesiz tiim
ilaglarin yani sira, tamamlayici ve alternatif iiriinler ve

bitkisel takviyeler de dikkate alinmalidir. Amerika Birle-
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sik Devletleri'nde Medicare yararlanicilarinin %20’sinin
bes veya daha fazla kronik rahatsizligt oldugu ve %507si-
nin bes veya daha fazla ilag aldig1 tahmin edilmektedir
(10). ABD’den bildirilen ¢aligmalarda toplumda yasayan
65 yas tizerindeki kadinlarin %23’linde, 75-85 yas arasin-
daki bireylerin %35-40"inda 5 adet ve tizeri ila¢ kullanimi
oldugu gosterilmistir (11).

Coklu ila¢ kullaniminin nedenleri; ¢coklu komorbidite,
coklu regete, regete kaskadi, hekim ile ilgili nedenler (ilag
ve etkilesimleri ile ilgili bilgi eksikligi), hasta ve bakici ile
ilgili fakeorler (ileri yas, kognitif sorunlar, gérme ve isit-
me sorunlari, huzurevinde yasama, egitim diizeyindeki
dusiikliik) olarak sayilabilir. Cok sayida ilag kullanimi,
yastan bagimsiz olarak hem AIR hem hastaneye yatss riski
artist hem de fiziksel ve biligsel yeteneklerin azalmasiyla
iliskili bulunmustur. Yaglilarda ¢oklu ila¢ kullaniminin
baslica sonuglar asagida siralanmigtir (12).

1. ilac Yan Etkileri: Yaghlar yaslanmayla iliskili metabo-
lik degisiklikler ve ilag klirensinde azalma nedeniyle AIR
i¢in daha biiyiik risk altindadir. Bu risk kullanilan ilagla-
rin sayisinin artmastyla daha da artmaktadir.

2. Tedaviye Uyumsuzluk

3. llag-ilag Etkilesimleri: Polifarmasi, ilac-ilac etkile-
simleri ve potansiyel olarak uygunsuz ila¢ regetelenmesi
ihtimalini artirir. “Regete kaskad:”, bir ilaca karst olusan
yan etkinin yeni bir ubbi durum olarak yorumlanmasi
ve bu yeni durumu tedavi etmek icin yeni bir ilag recete
edilmesidir. Polifarmasi, reete kaskad: olasiligini artirir

(13, 14).

4. Maliyet Artisi

5. Diismeler ve Kalca Kirigi: Polifarmasinin neden oldu-
gu diismeler 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.
Son zamanlarda Ingilterede bakim evinde yasayanlarda
yapilan bir prospektif kohort ¢alismada polifarmasi art-
mus diisme riski ile iliskili bulunmustur (15). Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada da polifarmasinin diisme riskini ar-
urdig bildirilmistir (16). Dért ve tizerinde ilag alanlarda,
selektif seretonin geri alim inhibitorleri, trisiklik antidep-
resanlar, noroleptik, benzodiazepin, antikonviilzan, anti
aritmik ajanlar, digoksin, anti-parkinson ilaglar ve diiire-

tik kullananlarda daha sik oldugu bildirilmektedir (17).

6. Kilo kaybi, Malnutrisyon

7. Kirllganlik: Yaglilarda polifarmasi ve kirilganlik ara-
sinda belirgin bir iliski olmasina karsin nedeni tam ola-
rak agik degildir (18). Son zamanlarda yapilan bir me-
taanalizde hem polifarmasi hem de hiper-polifarmasi ile
kirillganlik arasinda giiclii iliski bulunmustur. Bu ¢alis-
mada polifarmasi alan yaglilarin %75’inin pre-kirilgan
ya da kirilgan oldugu saptanmustir (19). 772 Ispanyol
yaslt erigkinlerde yapilan bir kohort ¢alismada polifar-
masi, kirllgan olan yaglilarda kirilgan olmayan yaglilara
gore 6liim, oziirliiliik, hastaneye yats, acil servise bagvu-
ruda arts ile iligkili bulunmustur (20).

8. Kognitif Bozukluk ve Sedasyon: Cesitli caligmalarda
ozellikle psikotrop ilaglar ve antikolinerjik ilaglarla
polifarmasi yapilmast kognitif bozukluk ile iligkili bulun-
mustur (21, 22). Giiney Korede yapilan 12 yillik longitu-
dinal bir ¢aligmada polifarmasi demans gelisimi ile (23) bir
baska calismada ise uzun siireli ¢oklu ilag kullanan kisilerde
polifarmasi daha kotii kognitif kapasite ile iliskili bulun-
mustur (24).

9. Hastanelere ve Bakimevlerine Yatislarda Artis:
Kapsamli gozlemsel kohort bir ¢aligmada polifarmasi
(son 3 ayda 6-9 ilag kullanimi) ve asirt polifarmasi (son
3 ayda 10 ve daha iizeri ilag kullanimi) her ikisi de acil
servise bagvuru ve hastaneye yaus ile iligkili bulunmus-
tur (25). Giiney Kore'de yapilan ulusal longitudinal bir
kohort ¢alismada da; polifarmasi hastaneye yatis oranin-
da arti ile iliskili bulunmustur (26).

10. Oliim: Leelakanok ve ark. tarafindan yayinlanan bir
sistematik derleme ve metaanalizde polifarmasi ve mor-
talite arasinda belirgin iligki bulunmusgtur (27). Ancak
coklu ilag kullanan yasli hastalar, mortalite riskinde arti-
sa neden olabilecek daha fazla kronik hastaliga da sahip
olabilir. Bu nedenle polifarmasi ve mortalite arasindaki
iliski degerlendirilirken diger etkisi olabilecek durumlar
da dikkate alinmalidir (28). Bir Danimarka ulusal po-
piilasyon temelli kohort ¢alismada ilag sayisindaki artig
ile mortalite arasinda iliski oldugu gosterilmistir. Her
bir ekstra ila¢ kullaniminin mortaliteyi %3 oraninda ar-
tirdi@y saptanmustir (29).

Klinik olarak karmagiklik gosteren yasli bireylerin teda-
visi i¢in genellikle birden fazla ila¢ gerekir. Ancak fazla
ve eksik ila¢ regeteleme arasinda bir denge saglanmali-
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dir. En 6nemlisi ila¢ tedavisini hastanin durumuna ve
bakim hedeflerine gore ayarlamakur. Béyle bir yaklagim
devam edilmesi veya kesilmesi gereken ilaglarin dikkatli
bir sekilde degerlendirilmesini gerektirir (30) (Tablo 1).

Tablo I. Yaglilarda yiiksek riskli ilaglar.

Yasllarda Akilci ilag Kullanimi

Bir ilacin hasta i¢in uygun olup olmadigini yasamin ile-
ri donemlerinde tekrar degerlendirmek dnemlidir. Ileri
yastaki hastalar i¢in ilag uygunlugunu yeniden gézden
gecirmek tizere bir karar listesi gelistirilmistir (31) (Tablo 2).

insiilin ve siilfoniliire Hipoglisemi

Benzodiazepinler Dismeler

Antipsikotikler Oliim, pnémoni

Kabizlik, sedasyon, konfiizyon,
kardiyopulmoner depresyon,
ndbetler

Opioid Analjezikler

Difenhidramin ve
diger birinci nesil
antihistaminikler

Bilissel fonksiyon bozuklugu,
erkeklerde idrar retansiyonu

Gastrointestinal  kanama,

Warfarin )
intraserebral kanama

Genellikle uygundur, ancak yaslilarda agresif glisemik kontrol,
yarardan ok zarar verebilir.

Disme riskinde %60°a varan artis ile iliskili.
Demansin davranissal komplikasyonlarinin tedavisinde kullanilirsa
yuiksek olum riski.

Kodein, meperidin, pentazosin, butorfanol ve nalbufin analjezi
icin kotu secimlerdir. Fentanil, morfin veya oksikodon dikkatli
doz ayarlamasi ile kullanilabilir.

Antikolinerjik etkiler, sedasyon, performans lizerine etki (stirtis
dahil) nedeni ile uyku yardimi icin koti tercih.

Yuksek riskli bir ilag olmasina ragmen, warfarin tedavisinin
yararlari zararlarindan agir basmaktadir, terapotik INR diizeyinin
devamliligi 6nemlidir.

Kaynak: Steinman MA, Hanlon JT. Managing medications in clinically complex elders: “There’s got to be a happy medium”. JAMA. 2010 Oct

13;304(14):1592-601 (DOI:10.1001/jama.2010.1482).

Tablo Il. Yaslilarda receteleme icin karar listesi
ila¢ endikasyonu var mi?

ilac var olan durum icin etkili mi?

Onerilen doz uygun mu?

Uygulama talimatlari dogru mu?
Talimatlarin uygulanmasi pratik mi?
Belirgin ilac-ilag etkillesimi var mi?

Belirgin ilag-hastalik etkilesimi var mi?
Diger ilaglarla duplikasyon var mi?

Tedavi siiresi uygun mu?

Ayni etki ve faydaya sahip digerilaglarla karsilastirildigin-
da en ucuz alternatif mi?

Kaynak: Hanlon JT, Schmader KE, Samsa GP, et al. A method for assessing
drug therapy appropriateness. ] ClinEpidemiol 1992 Oct;45(10):1045-51
(DOI: 10.1016/0895-4356(92)90144-c).

Yashlarda Uygunsuz ilaglar
Bir ila¢ kabul edilemez yan etki profiline sahipse, yakin

izlem gerektiriyor ve bu yapilamiyorsa, es zamanli kulla-
nilan ilaglarla 6nemli ancak g6z ard1 edilen bir etkilesimi
varsa, daha iyi bir alternatifi varsa (daha ucuz, daha az
yan etki profili, daha diisiitk doz ve daha genis araliklarla
kullanim) veya kullanim endikasyonu yoksa uygunsuz
ila¢ kullanimi olarak nitelendirilir. Yasli bireylerde re-
ceteleme uygulamalarini ve uygunsuz ilag kullanimini
degerlendirmek icin cesitli kriter setleri gelistirilmistir.
Uygun olmayan ilaglar i¢in en yaygin kullanilan kriter-

ler Beers kriterleridir.

Beers kriterleri: 1k olarak 1991°de gelistirilen Beers
kriterleri, uygunsuz ilag recetelemeyi degerlendirmek
icin en sik kullanilan kriter setidir. Yiitksek yan etki riski
nedeniyle yaslt hastalarda kullanim i¢in potansiyel ola-
rak uygunsuz oldugu disiiniilen ilaglarin bir listesidir.
Haglar;

- Yasli bireylerde potansiyel olarak uygun olmayanlar,
- Bau yasl erigkinlerde kaginilmasi gerekenler,

- Dikkatli kullanilacak ilaglar,

- llag-ilag etkilesimleri

- Bobrek fonksiyonuna gére doz ayarlamasi gerektiren-
ler olmak tizere bes kategoride gruplandirilmistir.

Kriterler, son olarak 2023 yilinda giincellenmistir ve
Amerikan Geriatri Dernegi web sitesinden erisilebil-
mektedir(32). 2023 giincellemesindeki degisiklikler
asagida siralanmigtir.

*  Yagllarda direke oral antikoagiilanlara gore daha
yiiksek kanama riski olmast nedeni ile ven6z trom-
boembolizm (VTE) veya nonvalvuler atrial fibrilas-
yonun uzun siireli tedavisi i¢in rivaroxaban kullani-
mindan kaginin.

*  Direke oral antikoagiilanlara kontrendike bir durum
olmadik¢a VTE veya nonvalvuler atrial fibrilasyon-
da baslangi¢ tedavisi i¢in warfarinden kaginin.
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* Yaghilarda alternatif se¢cimlere gére daha fazla hipog-
lisemi, kardiyovaskiiler olay ve mortalite nedeni ol-
dugu icin birinci ve ikinci basamak monoterapi i¢in
stilfoniliire tedavisinden kaginin. Eger siilfoniliire
kullanilacaksa kisa etkili olanlar tercih edilmelidir.

*  Yash kadinlarda oral veya transdermal 6strojen bas-
lamaktan kagin. Semptomatik vajinal atrofi tedavi-
sinde topikal vajinal 6strojen uygundur.

* Yaglilarda kardiyovaskiiler hastaliklarin birincil ko-
runmasinda aspirin kullanmaktan kaginin. Halen
birincil korunma amagli aspirin kullanan hastalarda

ilag azaltulmali veya kesilmelidir.

[lag Yiikii Indeksi: Bir diger kriter seti olan “Ilag Yiikii
Indeksi”; antikolinerjik veya sedatif etkileri olan uygun-
suz ilaglari, toplam ilag sayisini ve giinlitk dozlarini ige-
ren bir modeldir (33, 34). Bu modelde; antikolinerjik ve
sedatif ilaglar icin artan ilag yiikii, toplum i¢inde destege

Tablo Il Tlaglarin antikolinerjik aktiviteleri

ilag grubu ilaglar

ihtiyag duymadan yasamini aktif bir sekilde siirdiirebilen
yaslt yetiskinlerde hareketlilik ve biligsel testler tizerinde-
ki performansin bozulmastyla iliskilendirilir. Ozellikle
zolpidem, 65 yas ve istil bireyler arasinda psikiyatrik
ilaglarla ilgili olarak AIR agisindan acil servis bagvurula-
rinin %21’inden sorumlu tutulmaktadir. Amitriptilin,
atropin, klozapin, disiklomin, doksepin, L-hyosiyamin,
tiyoridazin ve tolterodinin olagan dozlarinda bile belir-
gin antikolinerjik etki gozlenmektedir. Klorpromazin,
difenhidramin, nortriptilin, olanzapin, oksibutinin ve
paroksetin de yiiksek antikolinerjik aktiviteye sahiptir.
Diisiik veya orta antikolinerjik aktiviteli bir ilacin daha
yiiksek dozlarinin 6nemli antikolinerjik etkiler olustura-
bilecegini, benzer sekilde, diisiik antikolinerjik aktiviteli
birden fazla ilacin kiimiilatif etkilerinin 6nemli antikoli-
nerjik etkilere neden olabilecegini de unutmamak gere-
kir. Antikolinerjik aktivite iceren ila¢ siniflarinin listesi

Tablo 3 de 6zetlenmistir (33-35).

Antikolinerjik

aktivite

H1 reseptor antagonistleri, birinci nesil: bromfeniramin, karbinoksamin, klor-

Antihistaminikler feniramin, klemastin, siproheptadin, dimenhidrinat, difenhidramin, dokse- Yuksek
pin, doksilamin, hidroksizin, meklizin, triprolidin, digerleri
H1 reseptor antagonistleri, ikinci nesil: feksofenadin, setirizin, loratadin, des- Diisiik
loratadin, levosetirizin, digerleri 3

e Opioidler: kodein, hidrokodon, fentanil, meperidin, metadon, morfin, oksiko- .. ..
Analjezik don, tramadol, digerleri Diistik
) a Antipsikotikler, birinci nesil: klorpromazin, flufenazin, loksapin, metotrimep- .

Psikotropik razin (levomepromazin), tiyoridazin, trifluoperazin Yiksek
Antipsikotikler, birinci kusak: haloperidol, perfenazin, digerleri Dusuk
Antipsikotikler, ikinci nesil: klozapin Yiksek
Antipsikotikler, ikinci kusak: olanzapin, ketiapin, iloperidon, risperidon, digerleri  Dusiik
Benzodiazepinler: klordiazepoksit, klonazepam, temazepam, triazola Dusuk
Secici serotonin geri alim inhibitéri (SSRI) antidepresanlar: sitalopram, fluok- Diisiik
setin, fluvoksamin, paroksetin 3
Trisiklik antidepresanlar: amitriptilin, klomipramin, desipramin, doksepin, Yiiksek
imipramin, nortriptilin, digerleri

. ) Antiemetikler (hidroksizin, meklizin, prometazin, skopolamin); ayrica yukari- .

Gastrointestinal daki birinci nesil antihistaminikler Yiksek
Domperidon, loperamid, proklorperazin Dusuk
H2 reseptor antagonistleri (simetidin, famotidine) Disuk

Kaynak: https://www.uptodate.com/contents/drug-prescribing-for-older-adult.

Diger Kriter Setleri: Uygunsuz ilag recetelemeyi sap-
tamak amaci ile 2008de tanimlanan ve 2023 yilinda
giincellenen kriter seti “Yaglilarin Potansiyel Uygunsuz
Regetelerini Tarama Araci”dir (STOPP: Screening Tool
of Older Persons’ potentially inappropriate Prescripti-
ons). STOPP, Beers kriterlerinden farklt olarak ilag-ila¢

etkilesimleri ve ayni sinif ilaglarin tekrarlanmasi konula-

rint da dikkate almaktadir (36-38).
FORTA (Fit For The Aged: Yaslilara Uygun Olan) kri-

ter seti ise ilaglar1 hastanin bireysel 6zelliklerine dayali
olarak dort kategori altinda gruplandirir. 1. Yarari kesin
olan ilaglar, 2. Kanitlanmis ancak etkinligi sinirli olan
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veya giivenirligi konusunda endise duyulan ilaglar, 3.
Kuskulu etkinlik ve giivenirlik profiline sahip ilaglar,
alternatifi diisiiniilmeli, 4. Kesinlikle sakinilmasi ve al-

ternatifinin kullanilmasi gereken ilaglar (39).

Yaslilarda uygunsuz ila¢ kullaniminin degerlendirilme-
sinde kullanilan diger bir kriter seti ise tilkemize uyar-
lanmug olan “Tiirkge yaslilarda uygunsuz ilag kullanimi
(TIME: Turkish inappropriate medication use in the
elderly) kriterleridir. TIME kriterleri orijinal STOPP
ve START kriterleri dikkate alinarak olusturulmustur.
TIME kriterlerin iki tiirii vardir: Yaslida kullanilmasi
uygun olmayan ancak klinik pratikte siklikla yanls kul-
lanilan ilaglara ait kriterler TIME-to STOP basliginda
(112 adet), yashida kullanilmas: 6zellikle yararli olan an-
cak klinik pratikte kullanilmayan ilaglara ait kriterler TI-
ME-to START bagslig1 altinda (41adet) toplanmustir (40).

Uygun ilaglarin Yetersiz Kullaniimasi

Yaslilarda genellikle asir1 ilag yazma ve regeteleme konu-
su 6n plana ¢tkmaktadir. Ancak uygun ilaglarin yetersiz
regete edilmesi de diger 6nemli bir konudur. Iki bakim
kurulusundaki yaglilar tizerinde yapilan bir caligmada,
yaslt bireylerin %50’sinde endikasyonu olan bazi tedavi-
lerin regete edilmedigi, buna kargin bu bireylerin sadece
%3’iinde uygunsuz olarak siniflandirilan ilaglarin rege-
te edildigi gosterilmistir (41). START (Screening Tool
to Alert to Right Treatment: Dogru tedavi konusunda
uyarmak i¢in tarama araci), hastanede yatan yasli hasta-
larda olasi regeteleme eksikliklerini belirlemeyi amagla-
yan 34 kriterden olusan bir tarama aracidir (42).

Tablo IV. Yaglilarda regete yaziminda dikkat edilecek noktalar.

Mevcut ilag tedavisini gdzden gecirin.
Gereksiz olabilecek ilaci birakin.

Yasllarda Akilci ilag Kullanimi

Yetersiz recete belirlemesinin tek bir hastalik durumunu
ele alan kilavuzlara dayandigi ve cogu yasli hastada bir-
den fazla hastaligin oldugu da akildan ¢ikarilmamalidir.
Miyokard enfarktiisii, diyabet oykiisii ve yiiksek lipid
degerlerine sahip bir hasta, beta bloker, anjiyotensin
doniistiirticti enzim inhibitori, aspirin, statin ve bir hi-
poglisemik ilaca ihtiya¢ duyacakur. Buna gére, birgok
yaslt yetiskinin alt1 veya daha fazla ilag almasi gerekir. Bu
durumda, hekimler ilag uyumunu artirmak, ilag etkile-
simlerini sinirlamak ve yasam kalitesi tizerinde daha az
olumsuz etkisi olan tedavileri 6ncelemek adina bilingli
olarak “yetersiz regete” yazma karari yoniinde tercih ya-
pabilir. Yetersiz ila¢ kullanimina yol acan diger faktorler
arasinda yasli popiilasyon icin ilacin yararlari, satn ali-
nabilirligi ve uygun dozun mevcudiyeti konularinda kli-
nisyenlerin yeterli bilgiye sahip olmamas: da sayilabilir.

Yaslilarda Recete Yazim Basamaklari

Yasli bireylerde regete yaziminda 6nemli olan; hastanin
mevcut klinik durumu, bakim hedefleri ve ilaglarin po-
tansiyel riskleri/yararlar1 dikkate alinarak, ila¢ rejiminin
stirekli olarak yeniden degerlendirilmesidir. Birden fazla
hastalig1 olan yasli hastalar icin ila¢ receteleme ile ilgili
olarak bir “fayda gozlenme siiresi” (FGS) kavrami te-
davi kararlarina uygulanabilir. FGS, tedavi almayan bir
kontrol grubuna gore tedavi alanlarda istatistiksel olarak
anlamli bir fayda gézlenene kadar gecen siire olarak ta-
nimlanmaktadir. Benzer sekilde, “zarar goriilme stiresi”
(ZGS), kontrol grubuna kiyasla tedavi grubu icin ista-
tistiksel olarak anlamli bir olumsuz etki goriilene kadar
gecen siiredir (43).

Recete yaziminda dikkat edilmesi gereken konular asa-
gida siralanmugtir (Tablo 4).

Herhangi yeni bir sesmptomda 6ncelikle advers ilag reaksiyonlarini diistintin.

ilac tedavisi disindaki yaklasimlari diisiintin.

Daha guivenli alternatifleri dikkate alin.

Dozu azaltin.

Endikasyon durumunda yararli tedavileri kullanin.

Kaynak: https://www.uptodate.com/contents/drug-prescribing-for-older-adult.

1. Mevcut ila¢ Tedavisini Gézden Gegirin: Bir hasta-
nin ilag tedavisinin periyodik olarak degerlendirilmesi
yaslilarda tubbi bakimin temel bir bilesenidir. Béyle bir
inceleme yapilmasi, ilag tedavisinde degisiklik yapilma-
st gerektigi konusunda farkindaligs arurabilir. Boylece

artik mevcut olmayan bir durum igin regete edilen bir
ilacin kesilmesi, tedavinin potansiyel olarak daha gii-
venli bir ajanla degistirilmesi, ila¢ dozunun ayarlanmasi
veya yeni bir ilag eklenmesi miimkiin olabilir. Bir ilacin
incelenmesi sirasinda, hasta durumundaki bir degisik-
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ligin doz ayarlamasi gerektirip gerektirmedigi, ilag-ilag
etkilesim olasiligini, hastadaki yeni bir bulgunun ilag
yan etkisi nedeniyle olup olmadigi veya tedavi rejiminin
basitlestirilip basitlestirilemeyecegi dikkate alinmalidir.
Ayrica, receteli bir ilacin olumsuz bir sonucu nedeni ile
olusabilecek herhangi bir zarar veya hastalik ile bagvuran
hastalarda da ila¢ tedavisi gozden gegirilmelidir. Kalca,
omuz veya el bilegi kirigi olan 168.000 hastanin goz-
den geirildigi bir calismada basvurudan 6nceki dort
ay i¢inde, hastalarin dértte ti¢tintin artmis kirik riski ile
iligskili opioid olmayan bir ilag (6rnegin; sedatif, atipik
antipsikotik veya antihipertansif) aldig, kiriktan sonra-
ki dort ay icinde, bu tiir ilaglarin %7’sinde kesildigi, an-
cak %7’sinde ise benzer ilaglarin yeniden regete edildigi
saptanmustir (44).

2. Gereksiz Olabilecek Tedaviyi Kesin: Bazi ilaglar
hastaya sinirli terapotik fayda saglamasi yani sira advers
olay riskine de maruz birakir. Ilacin kesilmesi karari,
hasta i¢in bakim hedefleri ve yine o hasta i¢in yan etki
riskleri tarafindan belirlenir. Daha gen¢ hastalarda yap-
lan caligmalardan elde edilen kanitlara dayanan tedavi
hedefleri, yasli yetigkinler i¢in uygun olmayabilir. Bu
nedenle yaslt hastalari hedeflemeyen klinik kilavuzlar,
yasli popiilasyonda agresif sonuglara sebep olabilir (45).
[lacin aniden kesilmesini gerektiren acil bir durum ol-
madikga yoksunluk reaksiyonlarini en aza indirmek ve
semptomlarin izlenmesine olanak saglamak igin ¢ogu
ilaci kademeli olarak azaltmak daha dogru bir yakla-
stmdir. Beta blokerler, opioidler, barbitiiratlar, klonidin,
gabapentin ve antidepresanlar kademeli doz azaltma ile

kesilmelidir (30).

3. Herhangi Bir Yeni Semptom Gelistiginde
AiR’larini Goz Oniinde Bulundurun: Hastanin ilac
rejimine yeni bir tedavi eklemeden once, bu yeni bir
tibbi durumun gelismesinin mevcut bir ilag tedavisi
nedeni ile olusan AIR belirtisi olup olmayacagini
dikkatle degerlendirmelidir. “Regete kaskadi” olarak
tanimlanan bu durumun 6rnekleri Tablo 5’te verilmistir

(46).

4. Farmakolojik Olmayan Yaklagimlar Diisiiniin:
Bazi kosullarda yasli yetiskinler icin ila¢ tedavisi yerine
yasam tarzi degisikligi daha uygun olabilir. Kilo kayb1

ve azalulmis sodyum aliminin yash hastalarin yaklagik
%40’ inda
verebilecegi gosterilmistir (47).

antihipertansif ilacin  kesilmesine izin

5. Yaygin Kullanilan ilaglarin Kullanimina Dikkat:
Yaygin olarak recete edilen bazi ilaglar yaghlarda ciddi
yan etki olusturabilir. Cok sayida calismada yaslilarda
nonsteroid antiinflamatuar ila¢c (NSAII) kullanimina
bagli olarak gastrointestinal kanama, bébrek yetmezli-
gi ve kalp yetmezligi dahil olmak tizere bir ¢ok advers
olay gelisebildigi gosterilmistir. NSAIT'ler yasl bireyler-
de dikkatli bir sekilde ve genellikle sinirlt bir siire i¢in
kullanilmalidir.

6. lla¢ Dozunu Azaltin: Bircok AIR dozla iliskili olarak
gozlenmektedir. Ilag tedavilerini regete ederken, klinik
yarar elde etmek icin gerekli olan minimum dozu kul-
lanmak 6nemlidir. Bir ¢alismada yaslilarda bazi atipik
antipsikotik tedavilerin (olanzapin, risperidon ve ketia-
pin) recetelenmesi ile parkinsonizm gelisimi arasindaki
iligki degerlendirilmis, diisitk doz uygulamaya gore yiik-
sek doz verilmenin parkinsonizm gelistirme olasiligini
iki kat artirdig1 saptanmugtir (48).

7. Dozlama Programini Basitlestirin: Birden
fazla ilag gereksinimi oldugu durumlarda, karmagik bir
tedavi rejimi, tedaviye uyum veya dozlamayla ilgili ka-
rigtklik olasiligini daha da artiracakur. Ozellikle diisiik
saglik okuryazarligi veya bilissel bozuklugu olan yasli
bireyler, bir doz programini verimli bir gekilde birles-
tirip uygulayamazlar (49). Ila¢ dozlama programinin
mimkiin oldugunca basitlestirilmesi, ilag uygulamasi
icin zaman gereksiniminin énemli oldugu pek ¢ok ba-
kim ortaminda hemsirelik hizmetinin basarisi icin de
olduk¢a 6nemlidir.

8. Yararl Tedaviyi Recete Edin: Yasli hastalarda ilag
rejimlerinin optimizasyonunda “daha az-daha iyi” yak-
lagim1 genellikle bagari saglamaz. Regete edilen ilag sa-
yisint en aza indirmek icin yararlart bilinen ilaglardan
kaginmak uygun degildir. Hastalar yeni bir ilaca basla-
ma nedenleri ve beklenen yararlar konusunda da bilgi-
lendirilmelidir.
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Tablo V. Recete kaskadindan sorumlu ilaglar.

Yasllarda Akilci ilag Kullanimi

Yan etki tedavisi icin verilen ikinci

Kolinesteraz inhibitorleri inkontinans Antikolinerjikler ( 6rn: oksibutin)
Vazodilatatorler, ditretikler, beta blokerler, ACEI, Bas d6nmesi Fenotiazin grubu néroleptikler

KKB, NSAIi, sedatifler, statinler

NSAIi Hipertansiyon Antihipertansifler

ACEI Oksiiriik Antitussif ilaclar

Tiazid ditretikler Hiperurisemi, gut Allopurinol, kolsisin
Antiepileptikler Bulanti Metoklopramid, Domperidon
Digoksin, nitratlar, loop diiiretikleri, ACEI, oral

kortikosteroidler, antibiyotikler, opioidler, Bulanti Metoklopramid,

metilksantinler

Antipsikotikler

Ekstrapiramidal
bulgular

Levadopa, Antikolinerjikler

ACEI: Anjiotensin Converting Enzim inhibitérleri; NSAIi: Nonsteroidantiinflamatuar ilaglar; KKB: Kalsiyum kanal blokérleri

Kaynak:lhan B, Oztiirk GB. Yasli ve Akilct Tlag Kullanimi. Turkiye Klinikleri Journal of Geriatrics-Special Topics, 2015; 1.1: 1-7. Internet: https://www.researchgate.
net/profile/Birkan-Ilhan/publication/284722419_Elderly_and_Rational_Drug_Use_-_Yasli_ve_Akilci_Ilac_Kullanimi/links/565¢38d108acafc2aac7009¢/
Elderly-and-Rational-Drug-Use-Yasli-ve-Akilci-Ilac-Kullanimi.pdf. Erisim tarihi: 1.9.2023

Ozet ve Oneriler

Advers ila¢ Reaksiyonlarini Tanimlayin: Yasl: bir has-
tanin degerlendirilmesinde AIR olasiligi her zaman akilda
tutulmalidir. Herhangi bir yeni semptom aksi kanitlana-
na kadar ilagla ilgili olarak kabul edilmelidir. Yaglilarda
farmakokinetik degisiklikler plazma ilag konsantrasyon-
larinda artiga, farmakodinamik degisiklikler ise artan ilag
duyarliligina neden olur.

Gida Takviyesi veya Bitkisel Uriin Kullanimi: Kli-
nisyenler, ileri yagstaki hastalarda bitkisel iiriin veya gida
takviyesi kullanimi konusunda uyanik olmalidir. Yasli-
larin bu takviyelerin ilag-ilag etkilesimine neden olabi-
lecegine dair yeterince farkindaliklar1 olmayabilecegi de
akilda bulundurulmalidir.

Uygunsuz Medikasyonlar: Yaslilarda recete edilme-
mesi veya biiyiik bir dikkatle verilmesi gereken ilaglari
tanimlayan gesitli tarama setleri mevcuttur. Ancak he-
kim her hastanin bireysel durumunu da géz 6niinde

bulundurmali ve ilag tedavisi diizenlerken receteleme
kilavuzlarina siki sikiya bagli kalmak yerine klinik dene-
yimlerini de dikkate almalidir.

Uygun ilaglarin Yetersiz Kullanimi: Hekimler, hasta
icin gerekli ve uygun olan bir ilaci recete etmektense,
uygunsuz ila¢ tedavilerinin asirt regetelenmesini onle-
mede daha iyi olabilirler. Hastalarin mali zorluklari ve
regete edilen dozlara ulasamamalari da uygun olan ilag-
larin yetersiz kullanimina katkida bulunan diger faktor-
lerdir.

Adbvers ilag reaksiyonlarinin Riskleri: AIR yasli-
larda geng yetiskinlere oranla dért kat daha fazla has-
taneye yatis ile sonuclanmaktadir. Regete kaskadlar,
ilag-ilag etkilesimleri ve uygun olmayan ila¢ dozlars;
onlenebilir AIR’nin en 6nemli nedenleridir. AIR baki-
mevinde kalanlar i¢in 6zel bir sorun olup atipik antipsi-
kotik ilaglar ve warfarin bu yas grubunda AIR’ye en sik
neden olabilen ilaclardir (12).
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YASLILARA YONELIK TELETIP
UYGULAMALARI

Giris

Birlesmis Milletler Genel Kurulu 2021-2030 yillar1 ara-
stnt “Saglikli Yaglanmanin On Yili” olarak belirlemistir.
Bu perspektifteki bazi ana bagliklar: Yaglilik ve yaslan-
ma kavramlarina yonelik toplumlardaki bakis agilarinin
irdelenmesi, yas ayrimciligina yonelik tedbirlerin alin-
mast, yashlarin iginde yasadig1 topluma ve topluluklara
katlma ve katkida bulunma kabiliyetlerinin gelistiril-
mesi ve olanaklarin yayginlastirilmasi, yas(li) dostu ¢ev-
re kavraminin yayginlastrilmasi, yash bireylerin gerek-
sinimlerine yanit veren entegre bakim ve temel saglik
hizmetlerinin sunulmasi, gereksinimi olan yagli bireyler
icin uzun siireli bakima erigim saglanmasidir (1).

Giiniimiizde Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafin-
dan o6ncelenen; yashi bireylerin gereksinimlerine yanit
veren entegre bakim ve temel saglik hizmetlerinin su-
nulmasi, gereksinimi olan yasli bireyler i¢in uzun siireli
bakima erisim saglanmasi, yaslilarin sagliklarinin ko-
runmast noktasinda teletp uygulamalart 6n plana ¢ik-
makeadr.

Kavramsal olarak tele saglik; alanda mevcut olan genis
uygulamalar yelpazesi icin evrensel bir terim olarak kul-
lanilirken, teletp saglik teknolojilerinin klinik uygula-
malarini yansitmaktadir.

Ulkemizde uzaktan saglik hizmetinin sunulmasina dair
yonetmelik 10.02.2022 tarihinde yayinlanmis ve su de-
taylara yer verilmistir: Yonetmelige gore uzaktan saglik
hizmetini, sadece gerekli bilisim teknoloji alt yapisina
sahip Bakanlik¢a izinli saglik kuruluslari sunabilecek.
Yeni diizenlemeyle artik uzaktan saglik hizmeti gerekle-
rini yerine getirmek kogsuluyla hastalara uzaktan e-regete
yazmak, rapor vermek mimkiin olacak. Uzaktan sag-
lik hizmeti sunan saglik tesislerinin, en ge¢ 6 ay icinde
“Uzaktan Saglik Hizmeti Faaliyeti Izin Belgesi” almast
zorunlu olacak (2).

Prof. Dr. Yesim Gokce KUTSAL
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali E Ogretim Uyesi

Teletip

Teletip, miidahalelerin, teshislerin, terapotik kararlarin
ve sonraki tedavi 6nerilerinin telekomiinikasyon sistem-
leri araciligiyla iletilen hasta verilerine, belgelere ve diger
bilgilere dayandig1 uzaktan tp uygulamasidir ve teletip,
bir doktor ile bir hasta arasinda veya diger saglik profes-
yonelleri de dahil olmak iizere iki veya daha fazla doktor
arasinda gergeklesebilir (3).

Yashlara Yonelik Teletip Uygulama Alanlari
Yaslilara yonelik ¢esitli teletip uygulamalari mevcuttur:
1- Yasam verilerinin 6l¢iimii ve izlemi

Kilo, kan basinci, oksijen satiirasyonu, kan glikozu,
EKG, EEG, EMG vb. giysi veya kemer, saat, gozlitk
gibi aksesuarlarla giyilebilir sekilde cihazlar kullani-
larak hasta izlenir.

2- Etkilesimli (interaktif) sistemler

Bilgisayar destekli uygulamalar, evde diismelere kar-
st uyari veren sensorler, ses algilayiciyla ¢alisan tele-
fonlar bu sistemler icin verilebilecek drneklerdir.

3- Saglik personeliyle iletisimi saglayan cihazlar

Telefon, video konferans, kisa mesaj uygulamalar:
ile iletisim saglayabilmektedirler (4).

Covid 19 Sirasinda

Pandemi sirasinda sahada caligan doktorlar, tele saglig
daha esnek, degere dayali ve hasta merkezli bir saglik
hizmeti sunum sekli olarak tanimladilar. Yaslh yetiskin-
leri tedavi etmek igin tele saglik kullanmanin yararlarini
su sekilde ifade ettiler: ertelenmis olan yasli bakiminin
yeniden baglatilmasi, zamaninda bakim olanaklarinin
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artirtlmasi, hekimler icin verimliligin iyilestirilmesi, ba-
kim verenler ve hastalarla iletisimin artirilmasi, hasta se-
yahat / nakil yiiklerinin azalulmasi, saglik hizmetlerinin
ve egitimin kolaylagtirilmas.

Hekimler tarafindan tanimlanan zorluklar arasinda “kir-
salda, yasli veya biligsel engelli hastalar i¢in esit olmayan
erisim” vard1. Goldberg ve ark.na gore; arasurmaya ka-
ulan hekimler, yiiz yiize ziyaretlerle, gortintiilii ve tele-
fon ziyaretleri arasindaki 6deme paritesinin ve kisitlayici
diizenlemelerin gevsetilmesinin / iyilestirilmesinin, tele
saglik sunmaya devam etme olanak ve isteklerini artira-
cagnt belirtiler (5).

Bu siirecte teletip hizmeti alan yaglilar tizerinde Bhatia
ve ark. tarafindan yapilan bir arastirmada ise katlimci-
larin teletibbin rahatligini takdir ettikleri, ancak kullani-
lan sistemdeki teknik zorluklarin sinir bozucu oldugunu

bildirdikleri agikland:.

Aragtirmanin katulimcilarinin yiiz yiize bakimi tercih et-
tikleri, bununla birlikte gogunun teletp uygulamalari-
nin da erisilebilir kalmasini istedikleri belirtildi (6).

Yashlar icin Bireysellestirilmis Destekleyici Teletip
Ornegi

Solberg tarafindan gelistirilen bu uygulama, “yasl dos-
tu” olarak tanimlanmakta olup, televizitler kapsaminda
ele alinmasi gereken detaylar 4 baslik altinda ozetlen-
mistir (7):

I- Hastalara Hedefleri, Tercihleri, Oncelikleri Sorul-
malidir

Destek verenler yaslinin tiim temel ihtiyaglarini kargi-
ladiklarindan emin olmak i¢in asagidaki sorularla bilgi
alarak “kisiye 6zgii bir bakim plani” olusturabilirler. Yi-
yeceklerinizi nasil aliyorsunuz / sagliyorsunuz? Ailenden
yardim aldiniz mi? Degilse, gevrenizde hangi kaynaklar
var? Herhangi bir grubun / dernegin {iyesi misiniz (yar-
dim alabilecekleri)? Hastalar ihtiyaglarint onlara sagla-
mak icin istekli olabilecek tanidik kisilere / kurumlara
ulagsmaya tegvik edilebilir.

Il- Hastanin Aldigi ilaglarin Gériilmesi Gerekir

Su sorularin yanitlari 6nemlidir: Bu ilaglart neden ve
nasil aldiginizi anliyor musunuz? Aldiginiz herhangi
bir ilag sizin i¢cin en énemli olan isleri basarmaniz1 en-
gelliyor mu? Genel yaklagim olarak yaglilarin; 1-Aruk
ihtiyag duymadiklari ilaglarin kesilmesi gerekir. 2-ilag

kaynaklarinin yeterli olduklarindan emin olunmalidir.
Pandemi siirecinde saptandigi gibi; yashilarin tiketmek-
ten korktuklari i¢in ilaclarinin gerekli dozunun yarisini
almalarindan kaygt duyulmaktadir.

IlI- Her tele vizit sirasinda hastanin bilissel durumu
degerlendirilmelidir

Bu degerlendirme ¢ok kapsamli olmak zorunda degil-
dir, biligsel durumu degerlendirmek i¢in kisa bir tarama
yeterlidir. Bu uygulamanin amaci yapilan goriismenin
«anlagilacagindan» veya «hatrlanacagindan» emin olma-
ya yardimet olmasidir. Ornegin her goriismede “bugiin
haftanin hangi giinii?”, “Aralik aymndan itibaren yilin
aylarini geriye dogru listeleyebilir misiniz?” gibi sorular
yonlendirilebilir.

IV- Mobilite Degerlendirilmelidir

Bir teletip gértismesinde mobiliteyi ele almanin en iyi
yani, bir kisinin kendi evinde nasil dolastugini gorebil-
mektir. Sandalyelerinden kalkmalarini ve birka¢ adim
yurtimelerini isteyebilirsiniz. Gozleminizi yaputktan
sonra ev icinde aktif olmalar1 i¢in bazi planlar sunabilir
ve yaslt ile tartigabilirsiniz. Bir odanin etrafinda veya bir
evin etrafinda tur atabilirler. Giinde 3-4 kez 5-10 otur-
ma / kalkma tekrar1 yapmalarini 6nerebilirsiniz (7).

Telerehabilitasyon

Son yillarda, ozellikle Covid 19 pandemi siirecinde ¢ok
on plana ¢ikan telerehabilitasyon uygulamalarinin ya-
rarlari; 1-Hospitalizasyon oraninin azalmasi, 2-Rehabi-
litasyon tinitelerinden erken taburculugun saglanmasi,
3-Hastane diginda rehabilitasyon hizmetine hemen eri-
simin maliyet ve zamandan tasarruf saglamasi, 4-lyiles-
me, yasam kalitesinde artma ve calisan kesim icin ise
daha erken doniilmesidir (8).

Uygulama sekli senkronize veya asenkronize olabilir.
Senkronize egzamanli, iki yonlii, gercek erisim uygu-
lamasidur. Iletisimin dogrudan gergeklestigi, hasta ile
hekim veya fizyoterapistin karsilikli olarak gorastiigii
veya calisugt uygulamadir.  Asenkronize uygulamada
hastanin video kayitlarint hekim veya fizyoterapist farkls

zamanlarda degerlendirerek geri bildirimde bulunabilir.

Klinik degerlendirmede hastanin fonksiyonlarinin ince-
lenmesi kendi ¢evresinde gergeklesir ve izlem sirasinda
fonksiyonel gelisme degerlendirilebilir. Klinik tedavi ise
odiyo / video veya diger modern dijital iletigim yontem-
leri ile gergeklesir (8, 9).
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Sanal gerceklik, konusma rehabilitasyonu, basing yara-
larinin 6nlenmesi, tekerlekli iskemle ile mobilizasyon
veya mesleki rehabilitasyon gibi asistif teknoloji uygu-
lamalarindan da yararlanilabilir. Hastanin evdeki tedavi
seanst i¢in 6zel ekipman gereksinimi varsa, egitimli bir
profesyonel gerekli ekipmani saglayarak kurulumunu

yapabilir (10).

Fakat 6ngoriilebilecegi gibi bu uygulamalarda muayene
ve degerlendirmede eksiklik ve ayrica yaslilarin kabul-
lenmelerinde zorluk olabilir.

Yaslilara yonelik ndorolojik telerehabilitasyon kapsa-
minda beyin hasari, inme, Parkinson hastaligi, kognitif
bozukluklar (Alzheimer), multipl skleroz, tremor, epi-
lepsi yer alabilir.

Kardiyak telerehabilitasyon kapsaminda kronik kar-
diyak hastaliklar, stabil kalp yetersizligi, kas-iskelet
sistemi telerehabilitasyonu kapsaminda artroplasti re-
habilitasyonu, osteoartrit, kal¢a kirigi rehabilitasyonu,
bel agris1, donuk omuz, egzersiz programlari, postiir ve
hareket programlarina yer verilebilir. Ayrica pulmoner
rehabilitasyon, konugma ve dil sorunlarinin tedavileri de

yapilabilir.

Teletip Avantaj ve Dezavantajlari

Genel Avantajlar: En etkili tele bakim miidahalele-
ri: 1-Yasamsal belirtilerin otomatik olarak izlenmesi,
2-Hemsgirelerin telefon takibidir. Sadece yaglilar degil,
onlara bakim verenler i¢in de yararli olabilir. Hastalara
ve aile tyelerine siiregen destek saglayarak ev ortamin-
da yasama sansini arurir. Hastaneye gereksiz yatslari ve
maliyetleri azalur. Bu uygulamada saglik hizmetlerinin
daha uygun fiyatla, erisilebilir ve kullaniglt bir sistem
icinde sunuldugu bildirilmeketedir (11,12).

Genel Dezavantajlar: Genel olarak teletp kullanma-
nin maliyeti hekimleri etkileyebilir, yeni ekipmanlar
satin almay1 gerektirebilir. Bu uygulamalar heniiz ha-
len var olan saglik sistemi veya finansman akigina tam
uygun degildir. Teletip uygulamalari her zaman saglik
sigortast / sosyal giivenlik kapsaminda olmayabilir. Si-
ber tehditler altnda kalabilir, giivenlik agisindan veri
gizliligi, biitiinligi goz 6niinde bulundurulmalidir. Ya-
zilim ve isletim sistemi kurulurken dikkatli olunmali ve
gerekli giivenlik programlarinin kullanilmasina 6nem
verilmelidir. Teletip uygulamalari hekimler ile ytiz ytize
ziyaretleri, goriismeleri azalur. Onemli semptomlarin
kaybolmasina/gdzden ka¢masina neden olabilir. Hasta
yeni veya tanimlanamayan semptomlar yastyorsa her za-
man bir hekime goriinmelidir. Fizik muayene sirasinda

Yashlara Yonelik Teletip Uygulamalari

bu sorunlar daha kolay degerlendirilip teshis edebilir.
Bugiin icin teleup uygulamasi yenilerini teshis etmek
yerine bilinen sorunlart yonetmede, devam eden, daha
once teshis edilen kosullarin izleminde ve tedavisinde
yararlidir. Acil bir saglik sorunu yasayan hasta her za-
man hekimine, yakinlarina veya acil miidahale ekibine
basvurmalidir (4).

Yashlar Ac¢isindan Dezavantajlar: 1leri yaslardaki
bireyler teknoloji kullanimini ¢ok temel bir gereksi-
nim olarak gérmemekte, ayrica kendilerini teknoloji
kullanimina iligkin yetkin hissetmemektedirler. Sadece
tilkemizde degil, tiim Diinyada yaslilar bu yeni saglik
bi¢imini benimsemekte gorece olarak yavasurlar. Tele
sagligi giivenli ve giivenilir olarak gormek istemektedir-
ler. Kisisel saglik bilgilerinin gizli ve giivenli tutulaca-
gina/saklanacagina inanmalari gerekir. Yaglilarin kendi
hekimlerinin onerileri ile bu uygulamalari denemeleri

cok daha olanaklidir (4).

Dijital Araclara Odaklanmaya Gegis

Pandemi siirecinde bircok kisi dijital araglarla sosyalles-
meye, ¢alismaya ve saglik hizmetlerine erismeye devam
etmis, fakat biitiin bu hizmetlere erisimde yaglilar deza-
vantajlt olmuglardir (13).

Yasa dayal: dijital béliinme; yeni teknolojiye erisimde
ve yeni teknolojilerden yararlanma becerilerinde uzun
stiredir devam eden bir esitsizligi tanimlamaktadir. Yas-
lilar pandemide insanlara yardim etmek i¢in uygulanan
dijital 6nlemlerin ¢ogunu kullanamadilar, bir anlamda
diinyadaki degisimlere uyum saglayamadilar ve “Dijizal
bir ucurum” olustu (13).

Dijital ugurum 1990 yilindan beri kullanilan, yeni med-
yaya erisimdeki ve yeni medyay1 kullanimdaki esitsiz-
ligin aluni ¢izen bir kavram olarak tanimlanmaktadir.
Erisime sahip olanlar ve olmayanlar, bilisim ve internet
teknolojilerini kullananlar ve kullanmayanlar arasindaki
farkliliklara atf yapar. Bu tanimlama gelir, egitim gibi
sosyoekonomik faktorlere, toplumsal cinsiyet, 1rk, etnik
koken, yas gibi demografik faktorler arasindaki farklilik-
lara da gonderme yapar (14).

Farkli tiirlerde 3 dijital bélinmeden s6z edilir: 1-Sana-
yilesmis ve gelismekte olan iilkeler arasindaki internet
erisimi farkliliklarini ifade eden “kiiresel boliinme”,
2-Her toplumdaki bilgi bakimdan zengin ve fakir in-
sanlar arasindaki boglugu ifade eden “sosyal boliinme”,
3-Kamusal yagama katilmak ve toplumsal alana dahil
olmak i¢in dijital teknolojiyi kullananlarla kullanma-
yanlar arasindaki farkliliklari ifade eden “demokratik
boliinme” (15).
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Kisithiliklar

Kistitliliklar Harst ve ark. tarafindan 4 baslik altinda ele
alinmaktadir.

1-  Teknik-Uygun teknolojiye erisim bulunmamasi,

2-  Kullanim-Teknolojik yenilenmeye hazirlik olma-
mast, hastanin temassiz tedaviye inanmamast,

3- Ekonomilk-Geri 6deme sisteminde tiim teletip hizmet-
leri konusunda detayli yonetmeligin bulunmamas,

4-  Yapisal-Teknolojik inovasyonun organizasyonundan
kaynakli ve standart programlarin bulunmamast (16).

Bu agamada hekimi koruyucu yonetmelik veya sigorta
olmamasi ve bu baglamda dogabilecek yasal sorunlar da
g6z oniinde bulundurulmalidur.

Yasl Temelli Engeller

Dijital teknolojiyi kullanmak isteyen yaslt bireyler icin
tanimlanmig olan engeller (17, 18):

1- Yasa Bagli Engeller: gorme bozuklugu, el becerisi
ve hareketliligine iliskin sorunlar, anlama ve kavrama
zorluklar1 gibi yasa bagli konular.

2- Teknolojik Ozellikler: karmasik ekranlar ve kiiciik
puntolu yazilar, bazi teknik kavramlar ya da sistem tasa-
rimlari ile iligkili kullanilabilirlik sorunlari.

3- Tutum: dijital teknolojinin tehlikeli, cok pahal, kar-
magtk, kafa karistiricr ve 6grenmesi ¢ok zor olduguna
dair olusturulan algt. Se¢im, kontrol, gizlilik sorunlar,
sosyal etkilesimin azalmasi korkusu.

4- Egitim ve Destek Konulari: dijital teknoloji egiti-
mine erisimin oniindeki ekonomik engeller ve egitim
olanaklarinin yoksunlugu.

5- Maliyet: gelirin yetersiz olmasi nedeniyle teknolojik
tirtinleri satin alamama, kullanamama ya da bu iiriinlere
ulagamama.

Yas ilerledik¢e yeni teknoloji kullanim yetenekleri ve
aginalik azalmaktadir. Bu baglamda Paul ve Stegbauer
tarafindan teknik veya psikolojik nedenler 6ne stiriil-
mektedir. Teknik nedenler: Kiiciik telefonlarin rahat
kullanilamamasi, imgelerin ayirt edilememesi, gérme

sorunlari olan yaghlarin metinleri okuyamamalari ya

da fiziksel engelleri nedeniyle klavye kullanamamalari
olabilir. Psikolojik nedenler: Teknolojiyi kullanmayi
bilmemeleri ve gerek duymamalari, kullanma i¢in ken-
dilerine giivenmemeleri, yeni iletisim teknolojilerinin
genglere yonelik oldugunu diisiinmeleri, bu teknoloji-
lere yonelik on yargilart olmast, kisisel bilgilerin bagka-
larinin eline gegmesinin mahremiyet zedeleyici oldugu
diistincesi veya alay edilme korkusu olarak tanimlan-

maktadir (19).

Dijital Yerli / Dijital Go¢men

[leri yas grubu dijital bir topluma dogmamistir. Diji-
tallikle iliskiler agisindan geng nesile gore dezavantajli-
dirlar. Literatiirde “dijital gogmen” olarak tanimlanirlar.
Dijital yerlilere gére bilgisayar ve internet teknolojileri-
nin teknik ve sosyal yapisina yabancidirlar. Dijital dili
bilmemelerine ragmen 6grenmek ve benimsemek zo-
runda kalmuslardir. Gorsel ve isitsel medyanin sagladig
olanaklardan yararlanabilmek ve sanal diglanmaya ma-
ruz kalmamak durumundadirlar.

Egitimin dijital beceri {izerine etkilerine bakildig za-
man; eglence amaglt internet kullaniminda (sosyal med-
ya, haber okuma gibi) egitim diizeyi 6nemsiz bulunmus-
tur. Daha teknik beceri gerektiren kullanimlarda (e-posta
alma-gonderme, internet bankaciligs, cevrimici randevu)
egitim faktoriiniin belirleyici oldugu ifade edilmekte-
dir. Bu baglamda egitimli yaglilarin internet ve bilgisa-
yar kullanim yetenekleri dijital okuryazar olmalarinda
belirleyicidir ve yazarlara gore egitim bu tiir beceri i¢in
onemli bir katalizor gorevi gorebilir (20).

Go6z Oniinde Bulundurulmasi Gereken Gergekler
Cogu yasli hekimlerine geleneksel ziyaretleri tercih eder-
ler. Bu ziyaretler hastalik tanisinda ve izleminde en iyi
ve en giivenilir yontemdir. Teletp uygulamalart kisisel
sagligin korunmasi agisindan ek bir destek saglayabilir.
Bununla birlikte teletip yash sagliginin ve bakiminin
stirekliligini olumsuz yonde etkileyebilir. Bakimin sii-
rekliligi, yasl hastanin tiim saglik ge¢misinin ve saglik
sorunlarinin tam spektrumunun bilinmesi i¢in hastanin
birincil hekimi ile uzun vadeli bir ortaklik kurulmasint
gereketirir. Ayrica tele saglik gorece olarak yeni bir alan
oldugundan etkinligi hakkindaki veriler halen sinirlidir.
Ulkemizde hem yashlarimizin teknolojik kosullarina
uygun hem de yaslilarin toplumsal olarak da kabul ede-
bilecegi teletip uygulamalari aragturilmalidir. Aragtirma
sonuglarina dayanarak teletip uygulamalari baglatlmal
veya uyarlanmalidir. Yaslt sagligi perspektifinden teletip
her zamanki rutin saglik uygulamalarinin bir «tamamla-

yiciso» olarak kullanilabilir (4).
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Dijital Esitlik
Her Yas Grubu icin Dijital Esitlik: Birlesmis Milletler
tarafindan 1 Ekim “Uluslararast Yaglilar Giint” 2021
ana temast “Her yas grubu i¢in dijital esitlik” olarak ilan
edilmigtir. Saglik basta olmak {izere pek ¢ok hizmetin
dijital sistemler {izerinden erisilebilir oldugu Covid-19
pandemisi bu hizmetlere erisemeyen yaslilar igin sii-
reci daha da karmagik ve zor hale getirmistir (21). Bu
baglamda hazirlanan deklerasyonda oncelik verilmesi
gereken konular su sekilde siralanmugtir: 1-Kamusal ve
ozel alanlarda dijital olanaklarin kullanilabilirligi, erisi-
mi, kapasite gelisimi, altyap: ve yenilenme gibi konulara
vurgu yapilmasi, 2-Yaghlarin biitiin bu siireglere dahil
edilmesi i¢in ayrimecilik, vb. durumlara neden olan 6n-
yargilarla miicadele edilmesi, 3-Stirdiiriilebilir kalkinma
hedeflerine tam olarak ulasabilmek i¢in dijital teknoloji-
lerden tam olarak yararlanilabilmesi, 4-Dijital ortamla-
11 kullanan yaglilarin mahremiyetlerini ve giivenliklerini
saglamak icin gerekli politikalarin ve yasal cercevelerin
olusturulmasi, 5-Dijitallesme alanindaki ¢alismalarin
insan haklar1 temelinde siirmesinin desteklenmesi (22).

Bu uygulamalar, saghigin korunmasi ve bakimi daha
kolay ve daha erigilebilir hale getirmek icin bir dizi
secenek sunmaktadir. Ileri yas grubunun sosyal medya
kullanimi, telefon ve video baglanularr ile iletisim kur-
malari i¢in tegvik edilmesi gerekir. Bu yolla sosyal izo-
lasyon engellenecek; biligsel uyar: saglanacakur (23).

Hizmetlerin Dijitallestirilmesi: Bugiiniin ve yarinin
yaglilart da dahil olmak {izere herkese esit erisimin sag-
lanmast 6ncelikli konular arasindadir. Kendilerini yasli-
larin sesi (The voice of older persons) olarak tanimlayan
AGE platform Europe 2022 yili Kasim ayinda yapuklar:
deklerasyon kapsaminda; “Herkes su, sanitasyon, enerj,
ulagim, finansal hizmetler ve dijital iletisim dahil olmak
tizere kaliteli temel hizmetlere erisme hakkina sahiptir”
ifadesini kullanmuglardir. Dijital teknoloji sektoriindeki
degisimlerin hizi géz oniine alindiginda, 6ntimiizdeki
20 yilda ne tiir araglarin kullanilacagini bilmek zordur.
Internet kullanicilarinin ve kullanici olmayanlarin egi-
tim ge¢misi ve mali durumu da teknolojilere esit ol-
mayan erisimde kilit rol oynamaktadir. Yash insanlar
dijital ortamlardaki egitime ve yasam boyu 6grenmeye
erisimlerinin goz ardi edilmesi nedeniyle daha az yete-
nekli durumdadirlar. AGE platform Europe tarafindan
glindeme taginan soru: Bu ilgi eksikligi de i¢sellestirilmis
bir yasciligin sonucu degil midir? (24).

Yashlara Yonelik Teletip Uygulamalari

Yasli ayrimciligs / yas temelli ayrimcilik / yasei-
lik-Dijital teknolojinin tasarimini, benimsenmesini ve
kullanimin: etkileyen kilit bir engeldir. Dijital tekno-
loji baglaminda yascilik 3 diizeyde gergeklesir: 1-Makro
(tasarim ve politika), 2-Mezo (sosyal ve drgiitsel cevre),
3-Mikro (bireysel). Bu ii¢ seviye de birbiriyle etkilesime
girer ve birbirini etkiler. Kugkusuz ki bir paradigma de-
gisikligine gereksinim vardir. Yaglilar hangi dijital tekno-
lojileri ister ve ihtiya¢ duyar? Yaglilarin dijital teknolojiyi
kullanma yetenekleri nedir? Yaghlar dijital teknolojinin
ve ilgili politikalarin tasarim siirecine dahil ediliyorlar
m1? En 6nemlisi; yaslilar s6z sahibi mi? (25).

Yash Kadinlar: Toplumlarin en savunmasiz kesimleri
yasly kadinlar, yoksullar ve olanaksiz kosullarda yasayan
yagslilardsr. Yasl kadinlar daha yoksul, ¢evresel anlamda
daha donanimsiz ve sosyal anlamda da dislanmis olabil-
mektedirler. Karmagik sorunlar ile saglik merkezlerine
basvuran yaglilarda sosyal dykiiniin de mutlaka alinma-
st gerekir. Cogu yaslilar ve 6zellikle kadinlar ekonomik
zorluklar ve sosyal izolasyon nedeniyle ortaya ¢ikan «tib-
bi sorunlar» yasamakradirlar (26).

Birlesmis Milledler’in 2022 yili Uluslararas: Yaslilar
Giinii ana temast “Degisen bir Diinyada Yaslilarm Da-
yanikliligs”dir ve galismalar yasli kadinlarin dayaniklili-
g1 ve katkilart tizerinde yogunlagmustir. Bu baglamdaki
oneriler asagidaki sekilde siralanmaktadir: A-Diinyada
kadinlarin ¢evresel, sosyal, ekonomik ve yasam boyunca
karsilastiklar: esitsizliklere yonelik olarak direncinin ar-
turilmasi, B-Yas ve cinsiyet temelli yapilan ayrimcilikla
ilgili farkindaliklarin artrilmasi, C-Toplumsal cinsiyet
esitligini saglama caligmalarinin arurilmasi (27).

Etik Boyut

Diinya Tip Birligi (World Medical Association) acikla-
malarina gore iligkinin «altun standardw yiiz yiize ileti-
sime dayanmalidir. Uzaktan teknolojiler ancak «dogru
kosullar saglandiginda» tamamlayict bir isleve sahip ol-
malidir. Teknolojiler “etkililik ve giivenlilik” agisindan
belli derecelerde soru isareti barindirmaktadir. Hekimin
yerini almasi bir yana, hekime yardimct olma islevini
dahi ne derecede etkili ve giivenli bicimde yerine geti-
recegi kuskuludur. Teknolojiler hata ve zarar olasiligini,
dolayistyla da ubba kargi var olan giivensizligi artirabilir

3).
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Hukuksal Boyut

Saglik hizmetine erisme hakk: 6niinde ortaya ¢ikan en-
geller karsisinda, bilgi teknolojileri kullanimi yolu ile
saglik hizmeti verilmesine yonelik uygulamalarin gerekli
giivenceleri icermeden kuralsiz bir bi¢cimde yayginlasma
egiliminde oldugu izlenmektedir.

Ozgelik ve Aktepe’ye gore uluslararast ve ulusal diizeyde
insan haklarini ve saglik meslek mensuplarinin haklari-
n1 giivence altina alacak, uygulamayi somut olarak gos-
terecek diizenlemelerin yapilmasi ivedi bir gereksinim
olarak tanimlanmaktadir. Bu diizenlemeler yapilirken,
saglik meslek orgiitlerinin belirlemis oldugu mesleki
yikiimliiliikler ve tbbi standartlarin dikkate alinmasi,
insan haklar1 ve saglik meslek orgiitlerinin ¢alismalara
katilmasi zorunlu goriilmektedir (28).

Hukuki agidan teletip yontemi ile sunulacak saglik hiz-
metinin mesleki yiikiimliiliiklere, tbbi standartlara uy-
gunlugu, hastalarin ihtiyaci olan saglik hizmetine gerek-
tigi gibi ulagmasini giivence altina almasi, en az yiiz yiize
verilen saglik hizmetine gore etkinliginin/yararliginin
kanitlanmis olmast gerekir.

Zarar vermeme ilkesi uyarinca hastalarin kisisel verile-
rinin korunmasina yénelik riskleri arttirmamasi, saglik
kayitlarinin olusturulmasina iliskin 6zellikli durumla-
11 kapsamasi, hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin ozlitk
haklarini koruyan bir organizasyonu igermesi, mesleki
sorumluluk risklerinin karsilanmasini agiklikla saglama-
st gerektigi bildirilmektedir (28).

Gelecek

Gelecekteki Dijitallesme Yolculugunun Bilesenleri:
Sosyal ve saglikta dijital doniisiim, gelismis tele bakim,
erisilebilir iletisim, ev izleme, teletp, biligsel uyari, ki-
rilganlik, sanal gerceklik ve yapay zeka olarak belirlen-
mistir.

Teletibbin Gelecegini Belirleyecek Olan
Faktorler 3 Ana Grupta Toplanabilir

1- Insan Faktorii: Hizmeti alacak ve sunacak kisilerin
teknolojiye bakist ve yeni teknolojilere hakimiyeti

2- Teknolojik Alt Yapi: Hizmeti alacak, dagitacak ve
sunacak kisi veya kurumlarin teknolojiye erigsim imkan-
lary; giivenli ve yeterli internet bant genisligi, veri tabani
giivenligi, gorintiilii ve gercek zamanli baglant uygula-
malari vb.

3- Ekonomik Faktorler: Bir kamu hizmeti olarak, hiz-
meti alan ve sunan taraflar icin siirdiiriilebilir maliyet,
ilgili saglik alan1 hedefi i¢in maliyet/etkin uygulama

Gelecekteki Olasi Riskler

Oncelikli sorun, tibbin robotiklesmesi riski olarak kar-
stmiza ¢ikmaktadir. Ayrica kamusal saglik hizmetlerinin
endiistrilesmesi, hasta mahremiyetinin ihlali (vatandas-
larin sagligina ait veri havuzunun tigiincii taraflara agil-
mast)dir. Siber toplum ¢aginda, toplumun ve bireyle-
rin sagligi da siber ortama tagmacakur. Tip, tele tbbi
diglayamaz ve ¢agimiz ubbu icin artik teletbbin sadece
elektif bir destek modalitesi degil, bir zorunluluk olacag:
bildirilmektedir (29). Gerek inovatif teknolojilere yat-
rim yapan enddistri ve sanayi unsurlarinin, gerekse kamu
hizmeti sunan devletlerin teletip icin israrct olacaklart
ongoriilmektedir. Dagdelen’e gore tiim unsurlariyla bir-
likte tp; gergekei, rasyonel, analitik ve sistematik bir
bakisla, tbbi etik ve temel insan haklarini gozeterek,
tele tp i¢in kendi i¢inde bir yer, makul bir alan agmali-
dir. Aksi takdirde tp disindan gelebilecek bir teknofilik
tsunami, sagligin mevcut belirleyicileriyle sunucularini
paralize edebilecek potansiyele sahiptir (29).

Da Vinci’nin Rénesanst, inovasyonun altin cagiydu.
Bugiin insan zekasinin yapay zeka ile birlikteligi insani
ve insancil bir yaklagim ile klinik tp ve saglik hizmeti
uygulamalarina ilham verecektir. Bilindigi gibi; yapay
zeka yalnizca egitildigi alanlarda calisabilir, buna karsin
insan zekast ve yorumu egitildigi alandan bagimsizdir.
Ayrica insan zekasi ve yapay zeka arasindaki en 6nemli
fark; insanlarin 6ngoriillemeyen alanlarla ilgili sorunlari
[ krizleri ¢ozebilmesidir.

Saglik uygulamalarinda yapay zeka kullanimi yaglilara
yonelik ayrimciliginin / yasciligin /yas temelli ayrim-
cilligin artmasina veya yeni ayrimecilik tanimlamalarina
neden olabilir mi??

Diinya Saglik Orgiitii yetkilileri yapay zekanin yasl
sagliginda kullanimi konusundaki kaygilarini yascilik /
yaslt ayrimciligi sorununu artirabilecegini, yeni yasl ay-
rimciligt formlarinin olusabilecegini agiklayarak paylas-
makeadirlar. Hazirladiklart detaylt dokiimana gore; ya-
pay zeka teknolojileri sadece karar verme agamalarinda
yardimar olacak bir arag olarak siirdiiriilmelidir. Insan
yasamindaki kritik durumlarda nihai / son kararlarin
yine insanlar tarafindan alinacagr gercegi / ilkesi korun-

malidir (30).
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Son Sozler

Birlesmis Milletler uyarmaktadir: Eger hedefimiz Istedi-
gimiz Gelecegi Insa Etmek (Build the Future We Want)
ise, 2030 yilina kadar 1,4 milyara ulasmast beklenen 60
yas lizerindeki niifusa hitap etmeliyiz. Yas Esitligine Yol-
culuk (7he Journey to Age Equality) temast ‘Siirdiriilebi-
lir Kalkinma Hedefi 10’ ile uyumlu olup yaslilik esitsiz-
ligini 6nleme ve mevcut olanlarla basa ¢ikma yollarina
odaklanmustir.

Uluslararast kuruluglar tarafindan benimsenmis olan
kimseyi geride birakmamak (Leaving No-One Behind)

Yashlara Yonelik Teletip Uygulamalari

ilkeleri dogrultusunda; yashlik esitsizligini sona erdirme
cabalar1 eger bir yolculuk olarak tanimlanirsa, bu yol-
culukta ilerleme, yaghlik ile ilgili «olumsuz anlaularin
ve kliselerin degistirilmesi»ne odaklanarak saglanabilir

(31, 32).

Toplumsal olarak saglikli, basarili, iiretken yaslanma
icin anahtar mesaj: Yaslilar «igin» plan yapmayin. Yasli-
lar ile «birlikte» plan yapin. Bu yaklasim 6zellikle yasli-
lara yonelik teletip planlamalarinda ve uygulamalarinda
goz oniinde bulundurulmalidir.
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GERIATRIK REHABILITASYON ILKELERI
VE EKIBI

Giris

Tiim diinyada insanlarin diizenli ubbi takip ve tedaviye
ulagilabilirliginin artmasi, sosyoekonomik ve kiiltiirel
kosullarin iyilesmesi ortalama yasam siiresinin uzamasi-
ni saglamustir. Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore
yaslt niifus olarak kabul edilen 65 ve daha yukar: yas-
taki niifusun 2017 yilinda 6 milyon 895 bin 385 kisi
oldugu, bu saymnin son bes yilda %22,6 artugi ve 2022
yilinda 8 milyon 451 bin 669 kisiye ulastig bildirilmis-
tir. Yaglt niifusun toplam niifus i¢indeki orani ise 2017
yilinda %8.5 iken 2022 yilinda %9.9’a yiikselmistir. Bu
oranin 2030 yilinda % 12.3, 2040 yilinda %16.3, 2060
yilinda %22.6 ve 2080 yilinda %25.6 olacagt 6ngériil-
migtiir (1). Tum diinyada 2050 yilinda 65 yas tistii kisi
sayisinin 1.5 milyari gececegi tahmin edilmektedir (2).

Geriatrik Rehabilitasyon

Yasli kisi sayisinin artmast koruyucu 6nlem ve rehabili-
tasyon programlarinin 6nemini daha da arurmisur. Ge-
lismekte olan tilkelerde &zellikle kirilgan yaglilarin has-
tanede kalis siirelerinin azaltilmasi ve yerinde yaglanma
amaci ile rehabilitasyon kaynaklarinin uygun ve maliyet
etkin kullanimi hedeflenmistir (3). En fazla fayda bek-
lenen hasta grubu belirlenerek her hasta icin dogru za-
manda, dogru yer ve nitelikte rehabilitasyon saglanmasi
amaclanmustir.

Rehabilitasyon kisinin islevsel durumunu kendi fiziksel
yapisina uygun olan en ist diizeye ulagtirmay: hedefler.
Geriatrik grupta ilerleyen yasa bagli olarak viicutta olu-
san fizyolojik degisiklikler, fonksiyonlardaki yavaslama
ve eslik eden ek hastaliklar nedeniyle hastaneye yatis
oranlart artar. Tim diinyada yash kisilerde inme, kal-
ca kirigy, kronik obstriiktif akciger hastaligt alevlenmesi
veya kalp yetmezligi gibi bir hastaliktan sonra ortaya ¢i-
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kan fonksiyonel kaybin restorasyonu i¢in rehabilitasyon
hizmetleri vardir. Ancak her iilkede hasta se¢imi, uygu-
lanan rehabilitasyon programinin siiresi, tipi ve igerigi
farklidir. Rehabilitasyon ihtiyacinin en ¢ok artugt grup
65 yasin lizerindeki kisilerdir. 70 yas ve tizerindeki has-
talarin en az %30’unda hastane yauslar ile iligkili islev
kayiplart olur. Bu oran kirilgan yaslilarda %40’a kadar
ctkabilir ve hasta sonugta evine donemeyebilir (4,5).

[lk kez 1947 yilinda, “kétii prognozun kabul edilme-
sinden vazgegilmesi ve geriatrik rehabilitasyonun (GR)
akut olarak hastanede baglamasi gerekli oldugundan”
bahsedilmistir (6). Ayrica yatak istirahatinin yaghlar
icin tehlikeli oldugu bildirilmistir (7). GR, 1997 yilin-
da Boston Caligma Grubu tarafindan “amaci, engellilige
yol agan bozukluklari olan yaslt kisilerde islevsel yete-
negi arurmak veya geri kazandirmak olan tanisal ve te-
rapotik miidahaleler” olarak tanimlanmistr (8).

GR, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ICF gergevesinde
“amact fonksiyonel kapasiteyi optimize etmek, aktiviteyi
tesvik etmek ve fonksiyonel rezervi ve engelli yaglilarda
sosyal katlimi korumak olan tani ve terapétik girisim-
lerden olusan ¢ok boyutlu bir yaklasim” olarak tanim-
lanmuistir (9). GR’nin ana hedefleri rehabilite edilen ki-
silerin giinlitk yasam aktiviteleri, sosyal katilim ve yasam
kalitelerinde artig saglamakur.

Yaglanmayla beraber fizyolojik islevlerde yavaslama, es-
lik eden hastaliklar, bunlara bagli ¢coklu ilag kullanimi,
beslenme sorunlari, kirilganlikea artis, sarkopeni, duyu
bozukluklari, biligsel problemler goriilebilir. Geng bi-
reylerde engellilik bir hastalik veya kaza sebebiyle ger-
ceklesirken yaglilarda subakut bir islevsel kayip olabilir.
Bunu agiklayan net bir tetikleyici olay da olmayabilir.
Ayrica yasli bireyler immobilizasyon veya hastane yatis-
larina bagli olarak enfeksiyon, basing yaralari, deliryum
gibi risklerle kargt karsiya kalirlar. Bu durum giinliik
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yasamda islevsel kayiplara sebep olur. Ozellikle birden
fazla kronik hastaligi olan kisilerde bu yetersizlik ve
fonksiyonel kayip daha belirgin olabilir. Bu kayiplarin
azalulmast igin rehabilitasyona gereksinim vardur.

GR’nin amact hastanin akut bir duruma bagl olarak
bozulan islevlerinin eski haline getirilmesi veya bunun
saglanamadigi durumlarda iglevsellige yaklagan yeni bir
denge durumunun saglanmasidir. GR 6nerilen hasta
grubu genellikle islevsel diizelme potansiyeli olan ¢oklu
morbidite ve geriatrik sendromu bulunan hastalardir.
Hastalarin yasi, yasadigi yer ve biligsel bozukluk GR
katilimi igin dislama kriteri olmamalidir (9). Ornegin
coklu hastaligi olan 65 yasindaki bir hastanin GR ih-
tiyact 75 yasindaki bir hastadan daha fazla olabilir. GR
basarisinda hastanin katilimi ve hedeflere ulagsmak icin
gerekli egzersiz programlarini uygulama sartini yerine
getirecek diizeyde biligsel yeterlilik sart1 aranur.

Planlama

Hastanin GR’ye katliminin belirlenmesi 6nemlidir.
Fizyoterapi ve is-ugrast tedavileri i¢cin hem fiziksel hem
de biligsel olarak katilma kapasitesi belirlenmelidir. Uy-
gun tubbi miidahalelerle diizeltilebilecek deliryum, agr
veya benzeri durumlar varsa gerekli tedaviler yapilmali,
hastanin biligsel, hemodinamik, kas-iskelet sistemi ve
agrt durumuna gore katliminin arturilmast saglanmali-

dir.

GR’nin 6nemli bir prensibi kisiye 6zel olarak planlan-
masidir. GR’ye baglamadan 6nce kapsamli bir degerlen-
dirme yapilmasi gerekir. Yaglinin biligsel durumu, genel
saglik diizeyi, fiziksel durumu, fonksiyonel kapasitesi
belirlenmelidir. Degerlendirmeler ambulatuvar fonksi-
yonu ve hastanin giinliik yasamin temel aktivitelerini
gerceklestirme diizeyini icermelidir. Bagimsiz olanlar ve
kisi yardimina ihtiya¢ duyan hastalar belirlenerek hedef-
ler ve taburculuk sonrasi yagam alanlari bu 6zelliklere
gore secilmelidir. GR siirecinde hedefler dogrultusunda
diizenli 6l¢timlerle izlem yapilmalidir. Bireysel hedef be-
lirleme anahtar bir kavram olarak uzun zamandan beri
kullanilmaktadir. Bunun i¢in 6ncelikle her geriatrik has-
tanin islevsel durumu 6zel olarak degerlendirilerek he-
defler belirlenir. Hedefler belirlenirken hasta sadece fiz-
yolojik olarak degil, bilissel, kiiltiirel, sosyo-ekonomik,
aile destegi gibi bir¢ok yonden ele alinir.

Yashlarda islevsel Durumu ve Giinliik Yasamda
Bagimsizligi Etkileyen Nedenler

Kas kuvvetinde azalma,

Sarkopeni,

Eklem hareket agikliginda yetersizlik,
Agri,

Postiir bozukluklari,

Yiiriime problemleri,

Duyu ve denge bozukluklari,
Diismeler,

Biligsel ve psikolojik sorunlardir.

Mevcut durum, hedefler ve siirecin ilerleyisi hasta ve ai-
lesi ile paylagilir. Bu durum hem katulimin saglanmast
hem de gergekei hedeflerin paylagilip anlagilmasi icin
onemlidir. GR programinin basarisi hasta ile rehabilitas-
yon ekibinin hedefleri arasindaki tutarlilikla iligkilidir.
Hedefler belirlenirken olusturulan ortak karar verme
stirecinin bakim kalitesini artirdigi gosterilmistir (10).
Bu acidan yola ¢ikilarak uygulanan GR; hem hasta, hem
de tedavi veren ekip icin daha verimli ve tatminkar ola-
cakuir.

GR baslanan bir hastanin tedavi plani ve tahmini ta-
burculuk tarihi belli olmalidir (11). Bu, odaklanmay1
saglar, ancak hastanin programdaki ilerlemesine gore
taburculuk tarihi degistirilebilir. Hasta ile ilgili hedef-
ler belirlenmeli, bir takvim dahilinde yapilandirilmis bir
program olusturulmalidir. GR ekibi hastanin islevsellik
ve kaulimint diizenli bir sekilde degerlendirme aragla-
riyla izlemelidir.

Geriatrik Rehabilitasyon Ekibi

Tablo 1 de sunuldugu tizere; GR i¢in multidisipliner bir
ekip, yapilandirilmis hedef odakli rehabilitasyon plani,
erken rehabilitasyon, rehabilitasyonun hastanin sartla-
rina gore ayaktan veya evde planlanmasi, protokollii te-
davi programlari, son durum ol¢eklerinin kullanilmast,
saglik personelinin GR egitimi almis olmast 6nemlidir
(11). Ekip agr1, depresyon, anksiyete, korku, yalnizlik,
aile ile ilgili sorunlar, zihinsel gerileme gibi konularda
bilgi ve deneyime sahip olmali, ayrica bu durumlar: dik-
kate almalidir.
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Tablo I. Geriatrik Rehabilitasyon Ekibi
Hekim

Fizyoterapist

Ergoterapist

Hemsire

Konusma Terapisti

Sosyal Calisma uzmani

Beslenme Uzmani (Diyetisyen)
Rekreasyonel terapist

Psikolog

Hekimler: Ulkemizde GR ekibinin lideri Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon uzman hekimleridir. Gerekli diger tibbi
branglar icin konsiiltasyonlar1 planlar. Bu konsiiltasyon-
lar hastanin tbbi durumuna gore degisir. Geriatrik yas
grubunda stk olan hastaliklara gore kardiyoloji, néroloji,
tiroloji, i¢ hastaliklari, ortopedi, psikiyatri gibi branglar-
la iletisim halinde kalir. Ayrica hastanin tubbi ge¢misi ve
rehabilitasyon sonrast koruyucu hekimlik takipleri igin
aile hekimi ile konsiiltasyonlar1 saglar.

Yaslilarda koruyucu hekimlik biiyiik 6nem tagir. Amag
sagligin korunmasi ve kronik hastaliklarin ilerlemesinin
yavaglatilmasi ya da durdurulmasidir. Koruyucu hekim-
lik uygulamalart yasam tarzi ve davranis degisiklikleri,
kazalardan korunma, kalp-damar hastaliklarinin 6nlen-
mesi, psikiyatrik takip, kanser tarama, agilama, agiz ve
dis saglig1 programlarini igerir.

Rehabilitasyon hekimi hastaya uygulanacak egzersiz
programini, i$ ugrasi programini, konu§ma terapisini,
yardimei cihaz ihtiyacini belirler ve planlarin uygulan-
masi igin ekibin diger tyeleriyle takiplerini saglar. He-
kimler rehabilitasyon programlar1 konusunda egitim al-
mis, spastisite veya agr1 gibi 6zel durumlarda miidahale
icin uzmanlasmis olmalidir.

Fizyoterapistler: Hastalarin kas kuvvetlerinin ve ek-
lem hareket agikliklarinin arturilmasi, postiir ve denge
bozukluklarinin diizeltilmesi, dayanikliligin artirilmasi
icin belirlenen egzersiz programlarini uygular. Yardimei
cihaz planlanan hastalarin bu cihazlara uyumunun sag-
lanmast ve kullanimlarinin gretilmesi icin egitim verir.

Ergoterapistler: Kisisel bakim becerilerinin gelistiril-
mesi ile ev ortaminda kisinin yasadigi ortama uygun
yardimcr cihazlar ve gerekli ev diizenlemelerini yapar.
Hastanin bunlara uyumunun saglanmas igin egitim ve-
rir. Yagh kisiye cesitli akrivite ve roller verilerek giinlitk
ev ve sosyal yasamdaki bagimsizlik diizeylerinin artiril-
mast hedeflenir.
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Aile Egitimi; fizyoterapi ve ergoterapinin 6nemli bir
parcasidir. Giinlitk yasam aktivitelerinde bagimsizligin
artirtlmasi, kazanilmis yeni fonksiyonlarin devaminin
saglanmast ve kaza risklerinin azaltulmasi aile egitimi ile
miimkiin olabilir.

Hemsireler: Hastalarin hem bakim ihtiyaglarinda
olabildigince bagimsiz olmalari, hem de bakimini sag-
layanlarin egitiminde gorev alirlar. Beslenme, ilaglarin
alinmasi, mesane-bagirsak islevlerinin saglanmasi, ba-
sing tlserlerinin 6nlenmesi, yara bakimi gibi konularda
destek saglarlar.

Hastanede yaus siiresince hafta sonlari daha fazla olmak
tizere hastalarin en ¢ok zaman gegirdikleri saglik ¢alisani
hemgiredir. Bu sebeple hemsirelerin 6zellikle diger ekip
tiyeleri olmadig zamanlarda hastalar1 giinliik yasam ak-
tiviteleri sirasinda daha fazla gérev odakli egitime tesvik
etmesinin terapi siiresini etkiledigi bildirilmistir (12).

Konusma ve Dil Patologlari (Konusma Terapistleri):
Konusma ve yutma bozuklularinin tedavisinde gorev
alan bu konuda egitim almis kisilerdir.

Sosyal Calisma Uzmani: Hastanin ailesiyle, gerek-
tiginde resmi kurumlar ve diger kaynaklarla goriisir.
Hastaya uygun sosyal ve ekonomik sartlarin degerlen-
dirilmesi ve diizenlemelerin yapilmasinda yardimci olur.

Beslenme Uzmanlari (Diyetisyenler): Hastanin bes-
lenme durumunun yast ve saglik durumuna gore en ide-
al sekilde saglanmasi icin gerekli programi saglar.

Rekreasyonel Terapistler: Sosyal yasamin devami ve
stirdiiriilebilmesini ve bos zamanlarin degerlendirilme-
si igin galisir. Grup aktiviteleri, kisilere uygun hobilerin
gelistirilmesi ile hastalarin toplumsal katulimina destek
olur.
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Psikologlar: Geriatrik hastalarin psikiyatri hekimi tara-
findan degerlendirilmesi ve yonlendirmesi ile psikolojik
destek ve gerektiginde degerlendirme igin ekibe dahil olur.
Geriatrik yas grubunda depresyon ve demans gibi prob-
lemlerde psikiyatri hekiminin tedavisine destek saglar.

Geriatrik Rehabilitasyon Programi
Basarili bir GR programi icin ilkeler:
1. Rehabilitasyona erken baglanmali,
2. Islevsel durum belirlenmeli,

3. Aile ve hasta ile birlikte gercekei hedefler belirlenip
beklentiler paylagilmali,

4. Islevin geri kazandirilmast, eger bu olast degilse yeni
duruma uygun yeni bir dengenin saglanmast,

5. Hasta, ailesi ve ekip en uygun rehabilitasyon ortam
tercihini belirlemeli,

6. Yapilandirilmis, hedefe yonelik rehabilitasyon plani
olusturulmali,

7. Hasta katilim icin cesaretlendirilmeli,

8. Hastanin psikolojik durumu belirlenerek destek
saglanmali,

9. Hastanin izleminde kullanilacak degerlendirme 6l-
ciitleri belirlenmeli,

10. Miimkiin olan en az sayida ila¢ kullanilmali,

11. Rehabilitasyon ekibi gerekli yeni teknoloji ve egi-
timleri izlemelidir.

Hastalarin ihtiyaglarinin belirlenmesi sonucunda GR
farkli ortamlarda uygulanabilir. Rehabilitasyonun yo-
gunlugu, niteligi ve siiresi uygulanan ortama ve hastanin
durumuna gore degisir.

Akut GR

Akut rehabilitasyon gereksinimi olan hastalar genellik-
le hastane yogun bakim iinitelerinde, genel ubbi veya
cerrahi iinitelerde bulunur. Akut rehabilitasyonla mo-
bilizasyon ve erken taburculuk hedeflenir. Hastanede
yatan hastalarin biligsel durumu, agrisi, hemodinamik
durumu gibi parametreler hastanin rehabilitasyona kati-
limini ve rehabilitasyon siirecinin basarisint etkiler. Or-
negin, agrist olan hastaya fizyoterapi dncesinde analjezik
ilag verilerek tedaviye katillim1 artrilabilir.

Yogun bakim tinitesinde ilk giinden itibaren, hasta daha
ventilatore bagimli iken baglanan erken mobilizasyo-

nun, hastanin hastanede kalis siiresini kisaltabilecegi
ve fonksiyonel sonuglari olumlu etkileyebilecegi bildi-
rilmistir (13). Inme gegiren hastalarda erken ve yogun
rehabilitasyon faydalidir (14). Total eklem replasmani
yapilan veya kalca kirig1 geciren hastalarda hastanede
baslanan akut rehabilitasyonun yararli oldugu bilinmek-

tedir (15).

Geriatrik bir hasta i¢in akut donem sonrasinda en uy-
gun rehabilitasyon ortami belirlenirken bir¢ok faktor
dikkate alinmalidir. Bu fakeorler soyle siralanabilir:

Hastanin islevsel Durumu: Hastalik éncesi, hastane-
de yatarken ve giincel iglevsel durumuna gore rehabilite
edilecegi merkez se¢imi etkilenir. Hastaliktan 6nce ba-
gimsiz ambule olabilen, ancak hastaliktan sonra yatak
asamasina gerileyen bir hastanin yatarak ve yogun bir
rehabilitasyon programina ihtiyaci vardir. Buna karsilik
hem hastalik 6ncesinde hem de hastaliktan sonra teker-
lekli sandalye seviyesinde olan bir hasta ayaktan tedaviy-

le izlenebilir.

Tibbi Stabilitesi: Hastanin hemodinamik stabilitesi,
kas-iskelet sisteminin yeterliligi, agik yara varligi, kirik,
ortez kullanimi ve agri diizeyine gore akut durum son-
rasinda uygun rehabilitasyon ortami planlanir. Hemodi-
namik olarak instabil olan, agik yarasi olan bir hasta bir-
cok brangin yer aldigt hastane sartlarinda ve yaurilarak
rehabilite edilmelidir. Buna karsilik tibbi durumu stabil
olan, yarast olmayan, egzersiz programi gereksinimi bu-
lunan, ortez kullanmasi gereken bir hastanin bir reha-
bilitasyon merkezinde rehabilitasyonu uygun olacakur.

Bilissel Durumu: Tedaviye kaulim igin hastanin en
azindan tek adimli komutlar takip edebilmesi ve 6gren-
mesi miimkiin olmalidir. Verilen gérevlerin yapilmasi da
biligsel islevlerle ilgilidir. Terapotik hedefler biligsel durum
bozuldugunda kisitlanir. Ayrica egzersiz uyumu, yardimei
cihaz kullanimi i¢in de biligsel durum 6nemlidir.

Motivasyonu ve Rehabilitasyon Programini Tolere
Edebilmesi: Hastanin motivasyonu ve katlimi reha-
bilitasyon basarisini etkiler. Rehabilitasyon merkezleri
hastalarin birbirleriyle ve ¢ok disiplinli ekiple etkilesi-
minin daha fazla oldugu yerlerdir.
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Psikososyal Faktorler: Bircok hasta icin aile des-
tegi, egitim, sosyal destek ve barinma tercihi en uygun
ortamin belirlenmesinde 6nemlidir. Ayrica kaygi ve
depresyon gibi psikolojik faktorler de dnemlidir. Psiko-
lojik destek ihtiyact olan hastanin bu destegi alabilecegi
bir merkezde rehabilitasyonu uygundur.

intiyag Duyulan Terapi Hizmeti Tiirleri: Hastanin
ihtiyaci olan rehabilitasyon hizmetinin verilebilecegi
uygun personeli olan bir merkez se¢ilmelidir. Konugma
terapisi, is-ugrast terapisi ihtiyaglari olan hastalar mut-
laka bu tedavileri alabilecekleri bir merkeze yonlendi-
rilmelidir.

Hastanin Rehabilitasyon Hizmetine Erisimi: Erisim
icin gerekli olan finansal kaynaklar veya saglik sigortasi
ile kisisel tercih (6rn. Tedavi merkezinin hastanin evine
yakin olmast) gibi faktorler rehabilitasyon ortamini ve
erisimi etkiler.

Post Akut GR

Bu asamada amag hastanin erisebilecegi en yiiksek fonk-
siyonel kapasiteye ulasmasinin saglanmasidir. Uygulama
ortamlari rehabilitasyon imkanlari, yogunlugu, ubbi ve
hemsirelik desteginin seviyesi ve maliyet agisindan fark-
lilik gosterir.

Post Akut GR Uygulanabilen Ortamlar

Hastanede yatan hasta rehabilitasyon servisleri: Yatarak
rehabilitasyon ihtiyact ve ek hastaliklari sebebiyle has-
tanedeki diger uzman hekimlere de ihtiyag duyabilecek
hastalar icin planlanir.

Rehabilitasyon hastaneleri: Rehabilitasyon ekibinin
tiim tiyelerinin bulunmast ve rehabilitasyon deneyimle-
ri sebebiyle hastanede yatarak rehabilitasyon gerektiren
tibbi durumu stabil olan hastalar icin ideal ortamlardir.
Disiplinler arasi program uygulanir. Hastanelerin tek-
nik kosullarinin da hastalara gore diizenlenmis olmasi
avantajdur.

Ayaktan tedavi tniteleri: Hastane polikliniklerinden
ayaktan rehabilitasyon {initelerine yonlendirilen hasta-
lar bu tinitelerde takip edilir. Hasta evinde kaldig: icin
aile ve sosyal ortamindan ayrilmamus olur. Belli program
dahilinde belirlenen giin ve saatlerde hastaneye gelir. Bu
hastalar icin tedavi planlanirken ev ve rehabilitasyon ara-
st mesafe ve ulagim kosullari dikkate alinmalidir. Ulagim
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icin sosyal destek olabilen kurumlarla ilgili hastalar bil-
gilendirilmelidir. Rehabilitasyon terapistleri tarafindan
veya tele saglik teknolojisi kullanilarak yiiz ytize ayaktan
tedavi verilebilir.

Evde rehabilitasyon: Belirli bir islevsel diizeye gelmis ve
tbbi olarak stabil hastalar i¢in ev programlari faydalidir.
Hasta kendi sosyal ortam ve kosullarinda olmanin avan-
tajint yasar. Taburculuk 6ncesi ev ve gevre diizenlemesi
yapilmalidir. Belirlenen program dahilinde evde fizyote-
rapi ve ig-ugrasi terapisi uygulanir. Ayrica belli araliklar-
la diizenli bir sekilde hekimi tarafindan izlenir.

Bakim evleri: Ozel bakima gereksinimi olan yaslilar igin
diizenlenmis yatili sosyal kurumlardir. Imkanlari gesit-
lilik gosterir. Cok gelismis kurumlarda rehabilitasyon
hizmetleri mevcuttur. Kisa siireli rehabilitasyon amagli
konaklayan hastalar oldugu gibi terminal dénem bakim
hastalar1 da bulunabilir.

Tele-saglik teknolojileri: Rehabilitasyon yiiz yiize yapi-
labildigi gibi teknolojinin gelismesiyle birlikte tele-re-
habilitasyon seklindeki uygulamalar da giderek yaygin
olarak kullanilmaktadir. Tele -rehabilitasyon programi
uzaktan izleme, uzaktan ol¢iim, es zamanli (yani ger-
cek zamanli) ve es zamansiz (yani depolama ve iletme)
gorsel-isitsel iletisim saglamak i¢in kullanilabilir (16).
Ozellikle pandemi déneminde bu teknoloji rehabilitas-
yon hizmetinin aksamamast agisindan faydali olmustur.
Hasta i¢in kendi ortaminda tedavi olmasinin avantajlari
saglanir.

Rehabilitasyon tedavisi ozellesmis bir merkezde uygu-
lanmadiginda genellikle sinirli kalir. Sadece fizyoterapi
veya is-ugrast tedavisi gibi kisitli programlar uygulanir.
Ayrica rehabilitasyonun basarisint disiplinler arast koor-
dinasyon, diizenli ziyaretler, ilerleme takibi ve taburcu-
luk planlar: etkiler.

GR Programi Kapsami

- Fiziksel egzersiz,

- Basing yaralari, vendz tromboemboli, kontraktiir,
aspirasyon pnomonisi, idrar yolu infeksiyonu gibi
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve tedavisi,

- Kontinans egitimi, zamanli iseme,

- Beslenmenin diizenlenmesi,

- Miimkiin olan en az ila¢ kullanimi,

- Sosyal hizmet planlamast,

- Diger rehabilitasyon uygulamalar: (is-ugras: terapi-
leri, konusma terapisi),

- Dsikolojik destek.
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GR programu yagsli kisiye 6zel olarak belli bir yogunlukta
uygulanir. Azalmis kapasite goz niine alinmalidir. Ki-
sinin farkls ihtiyaclari gozetilmeli, 6zel saglik durumuna
uygun (kalca kirig1, inme gibi) bir program igermelidir.
[slevsel durum hedeflenen diizeye ulagmali, ancak bu
esnada yorgunluk, tibbi stabilite ve katilim da izlenme-
lidir. Ayrica taburculuk sonrast program da olusturul-
malidir.

GR programinin hasta agisindan tatminkar olmasi i¢in

gerekenler (17):

1. Rehabilitasyon siireci hakkinda bilgi ihtiyaci: GR’ye
alinan hastalara rehabilitasyon siireci ve saglik du-
rumlari hakkinda yeterli bilgi verilmelidir. Taburcu-
luk, eve doniis siiregleri ile rehabilitasyon sonrasin-
da bilgilendirme yapilmalidir. Onceki galismalarda,
hastalarin GR’nin baglangicinda rehabilitasyon sii-
reci hakkinda bilgi eksikligi yasadiklar bildirilmigtir
(18,19). Ayrica hastalar, saglik personellerinin bu-
nalmis olduklarini hissederek soru sormaktan ¢ekin-
diklerini ileri siirmiiglerdir.

2. Kisinin hikayesini anlatma ihtiyact: Hastalarin hika-
yelerini anlatmasina izin verilmelidir. Hastalar reha-
bilitasyon ekibi ile ne kadar etkilesim i¢inde olursa
bu siire¢ hastanin hikayesini anlatmasina olanak
saglar. Dinlenildigini bilmek hastanin giiven duy-
gusunu artirir.

3. Destek ihtiyact: Hastalarin rehabilitasyon sirasinda
ve sonrasinda fiziksel, psikolojik veya sosyal destek-
lere ihtiyaci olabilir.

- Fiziksel destek: Hastanin hastane ortaminda ve son-
rasinda islevselliginde azalmaya bagli olarak, giinlitk
aktivitelerinde zorlanma ve yorgunluk gibi sebepler-
le fiziksel ihtiyact olugur.

- Dsikolojik destek: Hastalik siireci, fizyolojik gerek-
sinimlerde destek ihtiyaci, hastanede kalma siireci
sonrasinda hastalar psikolojik olarak etkilenir ve
destege gereksinim duyarlar.

- Sosyal destek: Hastanin gerek fiziksel kisitliligr ge-
rek hastalik siirecindeki izolasyon hissi toplumsal
katilimini zorlagtirir. Bu asgamada hastalarin giinliik
yasam kalitesini artrmak i¢in aile ve arkadas destegi
onemlidir.

4. Ortak karar alma ve 6zerklik ihtiyaci: Rehabilitas-
yon siireci ile hasta kendi bagina karar almada zor-
lanabilir. Hasta karar agamalarinda rehabilitasyon
ekibine dahil edilirse 6zerklik siireci kolaylasir. Bu
da hastanin giinliik yasamda bagimsizligini tegvik
eder.

5. Tesvik edici bir rehabilitasyon ortami ihtiyaci: Re-
habilitasyon ortami hastane tedavi ortamlarindan
farklidir. Alanin hastalarin islevlerine gore planlan-
mis olmasi ve fiziksel kosullart 6nemlidir. Bu alanda
terapiler disinda gegirilen zaman ve diger hastalarla
etkilesim de 6nemlidir. Ayrica bu siiregte aile ve ar-
kadas destegi de rehabilitasyon siirecinin verimini
artirir.

6. Evde rehabilitasyon ihtiyaci: Hastalarin taburculuk
sonrast izlemi gerekli ve 6nemlidir. Hastalar giin-
lik yasam aktivitelerinde belirli bir hedef gerceve-
sinde rehabilitasyon programina alinir. Taburculuk
planlamasi bu hedef dahilinde yapilir. Rehabilitas-
yon programi sonundaki islevsellik hastaneye yatis
oncesindeki seviyede olmayabilir. Hastalar onceki
islevsel durumlarina erisemediklerinde kendilerini
taburculuga hazir hissetmeyebilirler. Ancak tabur-
culuk sonrast igin gerekli bilgilendirme yapilarak
ve gerektiginde rehabilitasyon ekibiyle iletisimde
olmasinin saglanmasi bu siireci kolaylastirir. Bu ne-
denle taburculuk sonrasindaki rehabilitasyon deste-
gi 6nemlidir. Hastalara evde bakim destegi icin de
gerekli sosyal hizmet bilgilendirmesi yapilmalidir.

Bu konular incelendiginde hastalarin siirece dahil edil-
me ve bilgilendirilmesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
GR’ye hastanin bakis agisinin dahil edilmesi hem reha-
bilitasyonun basarisint artirir hem de biitiinciil bir bakis
acist kazandirir,

Saglik profesyonellerine gore GR kalitesini etkileyen iki
sonug faktorii vardir (20).

1. Taburculuktaki hasta memnuniyeti
2. Rehabilitasyon hedeflerine ulagilmas:

Bunun diginda rehabilitasyonu etkileyen sekiz madde
bildirilmistir (20).

1. Hasta odakli olmak: Tiim rehabilitasyon siirecinde
hasta rehabilitasyon ekibiyle iletisim halinde olmal,
hedefler hastaya uygun olarak birlikte belirlenmeli-

dir.

2. Rechabilitasyon sirasindaki hasta memnuniyeti: Re-
habilitasyon takibi multidisipliner ekiple birlikte
yuriitiiliir. Bu degerlendirmelere hasta dahil edilir ve
hastanin gorisleri dikkate alinir. Hasta istediginde
soru sorabilecegini bilir ve kendini giivende hisse-

der.

3. Tedavi ortami: Hastalarin kendilerini giivende his-
sedecekleri bicimde olmalidir.

4. Hastaya ve resmi olmayan bakicilara bilgi saglama:
Gerekli bilgiler hastaya ve bakicisina hem rehabili-
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tasyon oncesinde hem de rehabilitasyon sirasinda
verilir. Rehabilitasyonun ilerleme ve gerileme sii-
regleri hakkinda iletisim saglanir. Hastanin tedavi
zamanlar1 6nceden bildirilir. Taburculuk 6ncesi ge-

rekli bilgilendirme saglanir.

Rehabilitasyon siireci hakkinda danigma: Hasta ve
rehabilitasyon ekibi hedeflerini izler ve tarugir. Sti-
regte danigma ve tartigma ortami rehabilitasyon sii-

recine ve sonucuna katki saglar.

Muldidisipliner ekip icinde isbirligi: GR ekibi bir-
birleriyle iletisim halindedir. Ekip karsilikli saygt
ve giiven i¢inde ¢alisir. Yaslilarda inme, kirilganlik,
diisme gibi birgok durumda multidisipliner rehabi-
litasyon 6nemlidir (22, 23).

GR ekibinin profesyonelligi: GR ekibinin moti-
vasyonu tam olmalidir. Ekip kendi gelisimleri i¢in
gerekli egitimleri takip etmelidir. Gerektiginde mul-
tidisipliner ekibin ihtiya¢ duyacagi uzmanlar belir-

lenerek caligmalara ortak edilir.

Organizasyonel yonler: GR programina hangi has-
talarin kabul edilecegi belli olsa da son karart hekim
verir. Rehabilitasyon siirecinde tiim ekip tiyeleri
hastanin saglik durumunu degerlendirmek ve has-
tanin hedeflerini belirlemek i¢in dogru plant sun-
mak icin gerekli zamana sahip olmalidir. Siiregteki
kararlar1 da ekip yoneticisi verir. Taburculukta hasta
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kendisi i¢in en uygun yasam alanina yénlendirilir.
Farkli durumlarda uygulanan nitelikli GR sonrasin-
da ortalama olarak hastalarin %73’ii evlerine déne-
bilmektedir. Eve doniis oranlarinin inmeden sonra
%063, travmatik yaralanmadan sonra %81 oldugu
bildirilmistir (24). Bagarili bir rehabilitasyon saye-
sinde yasli bireylerin bagimsizlik diizeyi artar ve ba-
kima ihtiya¢ duyan yasli sayist azalir.

Taburculukta hastalarin yasam alanlarindaki diizenle-
meler ¢ok 6nemlidir. Hastalarin fiziksel kisitliligina uy-
gun bir alan ve bu alanda en fazla islevsel olabilecegi
ortam saglanmalidir. Ozellikle diismelerin onlenmesi
yaslilarda katastrofik sonuglari onleyebilir. 65 yas ve
tistli her ti¢ yaslidan biri ve 80 yas tistii iki kisiden bi-
rinin bir yil icinde en az bir kez diigecegi bildirilmistir
(21). Bunun i¢in hastanin gorme, isitme fonksiyonla-
11, vestibiiler problemleri, denge ve yiirime sorunlarina
yonelik tedaviler ihmal edilmemelidir. Cihaz kullanan
hastalarin cihaza uyum siiregleri tamamlanmis olmali,
yasam alanlarinda cihaz kullanimi 6gretilmelidir. Den-
ge, kas iskelet sistemi ve eklem mobilitesini korumaya
yonelik egzersiz programlari verilmeli, osteoporoz takip
ve tedavisi saglanmalidir. Aktif ve hareketli kalmak tes-
vik edilmelidir. Bunun igin rehabilitasyon sonrasinda
diizenli kontrol gerekir. Bu kontroller belirli araliklarla
yliz yiize veya tele-tip teknolojileri ile yapilabilir. Has-
talarin taburculukta sosyal hayata kaulimlarini tegvik
edecek hobiler ve ugragilar planlanmalidir.
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YASLILARDA FTR MODALITELERININ
UYGULANMASI

Fizik tedavi modaliteleri yaslilarda kas iskelet sistemi
ile ilgili agriy1 azaltma ve fonksiyonelligi diizenlemede
kullanilir. Geriatrik popiilasyonda multimorbidite ve
polifarmasi sik goriildiigiinden ek farmakolojik tedavi
kullanimi, olusabilecek yan etkiler nedeniyle kisitlan-
maktadir. Fizik tedavi modaliteleri 6zellikle bu noktada
onem kazanmaktadir. Hangi modalitenin/lerin segilece-
gi ise hastanin sikéyeti, tanisi, mevcut saglik durumu ve
komorbiditeleri ele alinarak yapilir. Bu bolimde yasli-
larda sik kullandigimiz fizik tedavi modalitelerini, etki
mekanizmalarini, kullanimdaki endikasyon ve kontren-
dikasyonlarini inceleyecegiz.

Giris

Bu béliim, okuyucuyu yasl hastalarda kullanilan fizik
tedavi modaliteleri hakkinda bilgilendirmeyi amagla-
makeadir. Fizik tedavi modaliteleri viicut dokularinda
spesifik terapotik etkiler ortaya ¢ikarmak icin fiziksel
enerjiyi kullanir. Fizik tedavi modalitelerinde kullanilan
en 6nemli fiziksel ajanlar termal, mekanik, elektrik ve
elektromanyetik ajanlardir. Etkinlikleri; etki mekaniz-
malarinin, dozajlarinin ve uygulama yéntemlerinin bi-
linmesine ve dogru kullanimlarina dayanmaktadir. Fizik
tedavi modaliteleri i¢in yaygin endikasyonlar kas-iskelet
agrist tedavisi, kas kontraktiirlerinin, spazmlarin, infla-
masyonun ve 6demin azaltllmasi, yara iyilesmesinin ko-
laylastirilmast vb. durumlardir. Geriatrik popiilasyonda
fizik tedavi modaliteleri kombinasyon halinde, hastaya
ozgii planlanan seanslar halinde regete edilir (1).

Termoterapi

Termoterapi, 1sitma (1s1 tedavisi) ve sogutma ajanlarinin
(kriyoterapi) kas, eklem ve yumusak doku hastaliklar:
icin uygulanmasidir. Termoterapinin amaci, belirli bir

Dog. Dr. Aylin SARI
TC Saglik Bakanligi Istanbul Erenkéy
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

dokuda istenen biyolojik yanitt indiiklemek i¢in hedef-
lenen bir bolgede doku sicakligini degistirmektir. Ter-
moterapi vizkoziteyi (sicak ile azalir, soguk ile artar), kan
akimint (sicak arteriyel ve kapiller kan akimini arurir,
soguk azaltir) kollajen esnekligini (sicak kolajenaz akti-
vitesini artrir, soguk azaltir) ve sinir iletimini (sicak art-
urir, soguk azalur) etkiler. Uygulanan dokunun yapis,
tercih edilen ajan ve uygulama siiresine gore dokunun
kazanip kaybettigi 1s1 miktart degisir.

Ist terapisi termal enerjiyi viicuda kondiiksiyon, kon-
veksiyon ve konversiyon yoluyla iletir. Ist tipik olarak
insan viicudunun ilgili kismina veya tamamina bir isit-
ma cihazi yerlegtirilerek uygulanir (2-5).

Terapotik 1s1, deri ve deri alt1 dokusunda sicaklik degisi-
mi saglar. Cildin st tolerans limiti 45°C'dir. Ist en fazla
yuzeyden 0,5 cm’lik alanda yiikselir ve 6-8 dk'da maksi-
muma ulagir. Hiicrelerde her 10°C'de 2-3 kat kimyasal
ve metabolik aktivite artist olur.

Yiizeysel dokular bir¢ok yontem kullanilarak isitlir. Ca-
mur paketleri, sicak paketler, 1s1 sargilari, parafin ban-
yolari, sicak su, saunalar ve buhar banyolar1 gibi bircok
farklr arag kullanilarak ytizeysel dokular sitilir.

Kriyoterapi genellikle kas ve yumusak doku yaralanma-
larindan sonra metabolik cevabi, 6demi, inflamasyonu
ve kanamayi azaltmak icin kullanilir. Genellikle buz
paketleri, havlular, masaj, jel paketleri vb. araciligiyla
uygulanir. Hem sicak hem de soguk terapiler yatan has-
talarda, ayaktan tedavi ortaminda ve evde kullanilabilir

(2-4).

Soguk Tedavisi (Kriyoterapi)

Buz paketleri, soguk jel paketleri, buz daldirma, soguk
sprey, soguk girdap banyoyu iceren bircok spesifik tek-
nigi icerir. Lokal soguk uygulamasi (kriyoterapi) vazo-
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konstriiktif refleksi aktive ederek kan akisini azaltir ve
inflamasyonu ve hipoksik dokularin metabolik ihtiya-
cint azalur. Ayrica doku nosiseptérlerinin aktivasyon
esigini, sinirlerin iletim hizini ve kas ig lifi aktivitesini
azaltarak topikal anestezik etkiye sahiptir. Soguk teda-
visi agr1 semptomlarini iyilestirir ve lokal 6dem ve inf-
lamasyonu azalur. Ayrica kas spazmlarini ve kontrak-
tiirlerini azaltmada, sprain, strain, kontiizyon, tendinit
vb. tedavilerde etkilidir. Tiim bu nedenlerden dolay:
kriyoterapi akut yaralanmalar ve eklem hastaliklarindan
sonra yaygin olarak kullanilir.

Akut yaralanmalarda vazokonstruksyon ile interstisyu-
ma sivi gegisi azalir, inflamasyon azalir, agr1 ve kas spaz-
mi azalir, metabolik aktivite azalir. Spastisiteyi azaltmada
motor noron eksitabilitesini artirarak kas kontraksiyon-
larint kolaylagtirir. Kriyoterapinin kontrendike oldugu
durumlar ise duyu bozuklugu, dolagim bozuklugu, acik
yaralar (48 saatten sonra), soguk hipersensitivitesi, Ray-
naud fenomeni, soguk tirtikeri, kriyoglobulinemi, pa-
roksismal soguk hemoglobiniiri, anjina pektoris, rejene-
rasyon igin takip edilen periferik sinir bolgesidir.

Geriatrik  popiilasyonda vazokonstritksyon yetenegi
azaldigindan 1sty1 koruma yetenegi de azalmugtir. Soguk
jel paketleri direk cilt tizerine 15-20 dk'dan fazla uygu-
lanmamalidir. Herhangi bir kriyoterapi yontemi 1 saat-
ten uzun uygulanmamalidir (2-6).

Sicak Tedavisi
Yiizeysel Ist Modaliteleri
Nemli Isi

Islak Sicak Paketler

Silika jel ile doldurulmus ¢adir bezinden yapilmis 68-74
°C sicak suda bekletilen torbalar kullanilir. Uygulama
oncesi sicak paket havluya sarilir. Tedavi siiresi 10-30

dakikadir.

Parafin Banyosu

Parafinum liquidum olarak da bilinen stvi parafin, ter-
mal enerjiyi kondiiksiyon yoluyla aktarir. Ancak katila-
sir katlagmaz parafin tizerinde mekanik bir sikigtirma
da olusur.

Parafin banyosu 50-55 °C sicakliga kadar tutulan pa-
rafin ve mineral yag birlesimidir. Ozgiil 1s1st diisiik ol-
dugundan uygulandigi viicut béliimiinii yavas isitir ve
yanik riski diisiikeiir. Hasta ilgili ekstremiteyi birkag sa-
niyeligine parafine batirir ve sonra ¢ikarir, boylece para-

finin sertlesmesine izin verir. Bu islem alt1 ila on iki kez
tekrarlanir. Bir sonraki adim isitlmis viicut alanini plas-
tik bir torbaya koymak ve 20-30 dakika boyunca birkag
havluyla sarmakuir. Islem sertlesmis parafinin cikaril-
mastyla sona erer. Cilt 1s1st maksimum 47 °C yiikselir.
Parafinin topikal etkisi ile ozellikle osteoartritte olmak
tizere el ve ayak eklemlerindeki agri hafifler, 6dem, kas
spazmlari ve kontraktiirler azalir.

Kuru Isi
Fluidoterapi

Ince seliiloz partikiillerin bulundugu tank iginde sicak
hava dolagir. Yuzeysel 1s1 ve desensitizasyon amaciyla
kullanilmaktadir. Tedavi sicaklik araligr 38,8-47,8°C
arasidir. Skar hipersensitivitesi, kompleks rejiyonel agri
sendromu (KRAS)nun ge¢ dénemi ve distal ekstremite
amputasyonu sonrast kullanilir. Kuru sicak yiizeyel isiy1
daha fazla arurirken, nemli sicak ise derin doku sisini

hafif yiikseltebilir.

Genel yiizeyel sicak endikasyonlari; agri, kas spazmi ve
kontraktiir, fibromiyalji, miyofasyal agr1, bursit, tenosi-
novit, yiizeyel tromboflebit ve eklem hareket agikligini
artirmakur.

Akut inflamasyon, kanamaya egilimli durumlar (hemo-
fili antikoagiilan kullanimi vb.), malignite varligi, pe-
riferik vaskiiler hastaliklar ve kardiyak yetersizliklerde
genel ylizeyel sicak uygulamada kontrendikasyon olug-

turur. Zayif vaskiilarizasyonu olan skarlar ve duyu kaybi
(yanik riski)durumlarinda dikkatli olunmalidir (2-6).

Kizilotesi Radyasyonlar

Kizilotesi (760 nmden 1 mm’ye kadar dalga boyu) dogal
(6rnegin giines) veya yapay (1stkl1 veya 1s1ksiz) kaynaklar
tarafindan iiretilen elektromanyetik radyasyonlardir.

Isikli kaynaklar (dalga boyu 760 ila 1400 nm arasinda)
yakin kizilétesi (NIR), goriiniir 151k ve UVA yayar. Kay-
nagin sicakligi ne kadar yiiksekse frekans o kadar yiiksek
ve dalga boyu o kadar kisadur.

Yakin kizil6tesi, hiicrelere enerji gondererek vazodilatas-
yona, cildin kan akisinda artisa ve lokal 1sinmaya neden
olur. Kizilétesi maksimum 1 cm penetrasyon derinligine
sahiptir.

Kizilotesi lambalarin biyostimiile edici ve iyilestirici
etkileri vardir. Kas ve eklem agrilarini hafifletmek icin
kullanilir. Tedavi genellikle 10 ila 30 dakika siirer. Ya-
kin kizilotesi kullanim endikasyonlari; osteoartritte agri
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tedavisi, kas spazmlari ve kasilmalari, fiziksel egzersizler-
den masaj veya manuel terapiden 6nce kaslart isitmak
icin bir arag olarak veya iilser tedavisi (UVA ile iligkili)
dir. Kontrendikasyonlar ise ates varligt ve kardiyak has-

taliklardir (2-7).

Derin Isi Modaliteleri

Dokuyu 3-5 cm derinlige kadar isitabilirler. Béylece yii-
zeysel dokuda fazla 1sinma olmadan kas, eklem kapsiili,
ligament ve kemikler 1sitilabilirler.

Kisa Dalga Diatermi

Kisa dalga diatermi (KDD) (dia = i¢inden, thermy =1s1),
molekiiler titresim tiretmek ve tedavi edilecek parcayi
isitmak icin bir kondansator (kapasitif alan) veya bo-
binler (indiiksiyon alani) tarafindan iretilen yiiksek fre-
kansli elektromanyetik enerji kullanir. Kisa dalga diater-
mi 27.12 MHzde bir radyofrekans tiretir. Siirekli veya
kesikli (pulse) modunda uygulanabilir. Yaklagik 3-5 cm
derinlige niifuz edebilir. Stirekli mod kaslarda ve yiizey-
sel eklemlerde termal etkide kullanirken kesikli KDD’de
termal olmayan etkiler baskindur.

KDD’nin ana etkileri hiicre zar1 gegirgenliginde artis,
hiicrelerde mitokondriyal fonksiyonun iyilestirilmesi,
enzimatik aktivitenin modiilasyonu, doku esnekliginde
artgtir. KDD tedavisi i¢in endikasyonlar dejeneratif ro-
matizmal hastaliklar, bel agrist (subakut veya kronik),
kas-iskelet sistemi yaralanmalari (sprain, strain, tendi-
nopatiler, tenosinovit, bursit), ve kas kontraktiirleridir.

KDD kardiyak pacemaker, ses protezi, metal protez var-
liginda, gebelerde, aktif kanamada, osteoporoz ve malig-
nite durumunda kontrendikedir. Ayrica artmis termal
duyarlilik, hiperaljezi ve allodini durumlarinda dikkatli
kullanilmalidir. Tedavi siiresi 20-30 dakikadir ve 2 hafta
uygulanabilir.

Kesikli KDD’de dokuya verilen ortalama gii¢ nispeten
distikeiir ve tepe giicii genellikle150-200 Wtir. Kesikli
KDD, inflamatuar ve onarim asamalarinda kas-iskelet
sistemi ve yumusak dokularin hiicre zar1 potansiyelini ve
iyonik taginimini geri kazanmada etkili olabilir. Aslinda
birincil hedefi hiicre zari ve bunun iizerinden iyon ta-
stnmasi gibi goriinmektedir. Tedavi 20 dakikadan fazla
sirmemelidir. Kesikli KDD 6dem veya hematom varli-
ginda endikedir. Doku iyilesmesini ve osteogenezi artirir

(2-8).

Yashlarda Ftr Modalitelerinin Uygulanmasi

Mikrodalga Diatermi (Radar)

Elektromanyetik enerjinin(mikrodalgalar) termal ener-
jiye doniismesidir. Enerjinin ¢ogu subkutan yag do-
kusu tarafindan absorbe edildigi icin yiizeyel eklem ve
dokulara uygulanir. Hematomlarin hizli rezoliisyonu ve
kanser hastalarinda lokal hipertermi i¢in kullanilabilir.
Kontrendikasyonlart KDD ile aynidir (3-8).

Terapotik Ultrason

Ultrason (US), viicuttan gecerek enerjisini dokulara
aktaran ve molekiiler titresime neden olan mekanik bir
dalgadir. Terapotik US esas olarak doku iyilesmesini
stimiile etmek ve doku onariminin kalitesini artirmak
icin kullanilmaktadir. Frekanst 20000 HZ’ den fazla ses
dalgalar1 kullanilir. US tedavisinde kullanilan frekanslar
tipik olarak 0,8 ile 3,5 MHz arasindadir. Piezoelekerik
kristal ile US dalga titresimi olugur. Ses dalgalarina 6z-
des mekanik dalgalar olusur. Kristalin boyutu ve etki-
leyen akimin frekanst dalgalarin frekansini belirler. Bu
frekanstaki ses dalgalari havadan gegcemez. Jel veya su
gibi bir iletken ortam kullanilir. Penetrasyon derinligi

US cihaz frekansina baglhdir (3-6, 8-9).

US’nin termal ve nontermal etkileri vardir. Termal etki
derin dokulari 1sitma amacli kullanilir. Istnma sonucu
metabolik hiz artar, agri ve kas spazmi azalir, sinir ile-
tim hiz1 degisir, dolagim hizlanir, yumugsak dokunun es-
neme yetenegi artar. Kollajen icerigi yiiksek dokularda
US absorbsiyonu fazla, su icerigi fazla olan dokularda
azdir. Doku sisin1 43,5°Cye kadar arturabilir. Diisitk
dozda veya kesikli modda kullanildiginda US’nin non-
termal etkileri ortaya ¢ikar. Bunlar kavitasyon, akustik
akim ve mikro akim etkisidir. US’nin nontermal etkileri
sonucunda intraselliiler kalsiyum artar, hiicre membran
permeabilitesi artar, mast hiicre degraniilasyonu artar,
kemotaktik faktor ve histamin salinimi artar, makrofaj
yaniti artar, fibroblastlar tarafindan protein sentezi artar.

Terapétik US bir dénistiiriicii ve iletken bir jel kullani-
larak dogrudan (Resim 1a) veya donistiiriiciiniin suya
daldirilmast yoluyla dolayl: olarak aktarilan (Resim 1b)
darbeli veya siirekli tedavi olarak uygulanabilir.

US’nin penetrasyonu kollajen igerigi bakimindan zen-
gin dokularda (yani baglar, tendonlar, fasyalar, eklemler

ve fibrotik kaslar) daha iyidir.

Tablo 1 de farkl: fizik tedavi modalitelerine gore doku
absorbsiyonu ve etki bolgeleri sunulmusgtur.
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Resim 1a: letken jel araciligryla diz US uygulamast

Resim 1b: Diizensiz yiizeylerde immersiyon teknigi ile US uygulamasi

Tablo I. Farkli Fizik Tedavi Modalitelerine gére doku absorbsiyonu ve etki bélgeleri

Fiziksel Modaliteler Doku Absorbsiyonu
Kizilotesi radyasyon Yiizeyel

Siirekli Kisa Dalga Diatermi Derin

Kesikli Kisa Dalga Diatermi S, iyonik

Lazer Yiizeysel

Ultrason Yogun Kollajen, Derin

US tedavisi yaklagik 3 ila 10 dakika siirer. Hasta tedavi
strasinda asla agr hissetmemelidir. Baglayict ortam olarak
US jel temiz deri tizerine siirtilmelidir. Su icinde ise distal
ekstremiteye US bashg: cilde paralel olacak sekilde 1-2,5
cm uzaklikea kullanilir. US yogunlugu W/cm? olarak ifade
edilir. Diisiik (0,1-0,8 W/cm?), orta (0,8-1,5 W/cm?) ve
yiiksek (1,5-3 W/cm?) yogunlukta uygulamalar yapilabilir.

Terapotik US endikasyonlart romatizmal hastaliklar
(AS, RA, OA), disk herniasyonlari, yumusak doku ya-
ralanmalari, sprain, strain, bursit, tendinit, tetik nokta,
miyozitis ossifikans, periferik sinir hastaliklari, braki-
yalji, siyatalji, kirik iyilesmesi, amputasyonlardan sonra
agrili durumlarda giidiik tizeri, posttravmatik lezyonlar,
bast yarasi, varikéz tilserler, skatris-keloid giderilmesi ve
kas spazmlaridir. Pasif ve aktif germe egzersizleri 6ncesi
doku esnekligini artirma amagl kullanilir.

US tedavisi i¢in kontrendikasyonlar gz tizerine uygula-
ma, kardiyak pacemaker varligi, laminektomi oykiisiin-
de spinal kord tizeri, arteryel yetmezlik, kardiyak has-
taliklar, artroplasti, derin ven trombozu, gebelik, akut
enfeksiyon, efiizyonlu eklem ve malignite varligidir.
Anestetik cilt tizerine uygulamalarda, diyabetes mellitus
varliginda uygulamalarda ve metal implant iizerine uy-
gulamalarda da dikkatli olunmalidir (2-12).

Etki

Kas, Eklem, Ulser

Kas, Eklem

Kas, Sinir, Odem, Hematom

Kas, Sinir, Tendon, Vaskiiler, Eklem, Acik Yaralar
Ligaman, Tendon, Fasya, Eklem Kapsul, Fibrotik Kas

Lazer Tedavisi

Lazer, “uyarilmis radyasyon emisyonu ile 1sik amplifi-
kasyonu “nun kisaltmasidir ve yogunlastirilmis 1tk an-
lamina gelir. Lazer tedavisi, enerjiyi dokulara aktarir ve
boylece biyolojik siirecleri (fotobiyomodiilasyon) mo-
diile eder. “Arndt-Schultz yasast” geregi diisitk dozajli
fotonik enerji biyolojik siiregleri uyarir (fotobiyostimii-
latif etki), buna kargin yiiksek dozajli enerji inhibe edici
etkiye sahiptir (fotobiyoinhibitif etki). Isik kaynaginin
giicli ve gectigi ortam degistirilerek farkli 6zellikte lazer-
ler elde edilir. Lazerler dalga boyu/maksimum ¢ikss giicii
ve maruz kalan kisilere zarar verme kabiliyetine gére en
dusiikten (sinif I: tehlike yok), en yiiksege (sinif IV: goz-
ler ve cilt i¢in ciddi risk) dort risk sinifina ayrilabilir.
Cogu terapétik lazer sinif Dtiir (diisiik seviyeli, soguk
veya disiik giiclii lazerler) ve sinirli miktarda enerji ve
gii¢ saglar (<500 mW). Ancak, yiiksek yogunluklu la-
zerler kadar etkili degildirler.

Lazer terapisi beta-endorfin salinimini uyararak analje-
zik, protein sentezini indiikleyip kan akigini artirarak de-
rin yapilar tizerinde rejeneratif stimiilasyon ile anti-inf-
lamatuar ve onarici etkilere sahiptir. Fizyolojik etkileri
ise hiicre metabolizmasinin artirma yoluyla biyostimii-
lasyon, kan dolagimin: iyilestirme ve vazodilatasyon,
ATP tiretiminde artus, yara iyilesmesi stimiilasyonu, ko-
lajen iiretiminde arts, gelismis makrofaj aktivitesi, sinir
iletiminin modifikasyonu (hiz) olarak sayilabilir.
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Lazer tedavisi de siirekli veya kesikli olarak uygulanir.
Agr1 kontroliinde tam temas yontemi uygulanir (Resim
2). Yara iyilesmesinde probe 2-3 mm uzaktan tutulur.
Lazer genellikle kiiciik alanlar tedavi edilecekse bir kon-
nekeor araciligiyla veya daha genis alanlarla ugrasirken
tarama teknigiyle uygulanir.

Resim 2: Tam temas ydntemi ile lazer uygulamasi

¥

Lazer tedavisinin yaygin endikasyonlar: kas-iskelet sis-
temi agr1 semptomlari, tendon ve yumusak dokularin

inflamatuar hastaliklari, entezopatiler, 6dem ve basi ya-

ralaridir (Tablo 1).

Lazer tedavisi kardiyak pacemaker, epilepsi, gebelik, ma-
lignite, enfeksiyon varligi, acik cilt lezyonu ve periferik
vaskiiler hastaliklarda kontrendikedir.

Diisiik Yogunluklu Lazer Terapisi (Soguk Lazer)

Disiik Yogunluklu Lazer Terapisinde (dalga boyu 600
ila 1000 nm arasinda) kirmizi 1sin veya yakin kizilotesi
lazerler kullanir. 0,8 mm kadar derinlige penetre olur.
Normal tedavi 5 ila 10 dakika siirer. Yiiksek dagilim ve
disiik absorbsiyon 6zelligi nedeniyle genis doku kitle-
sinde etki eder. Bolgesel 1sinlama i¢in en uygun lazer ti-
pidir. Farkli prosediirlerden olusur ve farkli yontemlerle
gerceklestirili. Romatizmal hastaliklar, osteoartrit, bo-
yun veya nonspesifik kronik bel agrisi, tendinopatiler ve
eklem bozukluklarinin agrisint hafifletmede yararlidir.,

Yashlarda Ftr Modalitelerinin Uygulanmasi

Yiiksek Yogunluklu Lazer Tedavisi (HILT)

Yiiksek yogunluklu lazerler doku iyilesmesini stimule etmek
icin kullanilir. Indireke 5 cm derinlige penetre olur. Doku
wsist 0,3-0,6°Cden fazla artirmaz.  Genellikle 5 ila 10 dk
arasinda siiren ortalama 10-15 seans seklinde uygulanmak-
tadir. Noktasal stimiilasyon yapar. Osteoartrit, karpal tiinel
sendromu, epikondilit, sprain, strain ve kas bozukluklarin-
dan kaynaklanan agrilar1 da iyilestirebilirler (3-7,13).

Elektroterapi

Elektroterapi, yiizeysel elektrotlarla kas, sinir veya ikisi-
nin transkutandz olarak stimiile edilmesi amaciyla eleke-
rigin terapotik olarak kullanilmasidir. FTR'de kullanilan
tiim elektriksel modaliteler insan biyolojik dokusunda
istenen bir fizyolojik etki tiretmek icin alternatif gehir
elektrik akimi degistirilerek elde edilir.

Hiicrelerin elektriksel 6zellikleri, hiicreler arast ve hiicre
ici iletisim, biyoelektrik potansiyeller, doku akimlari, ge-
rilmeyle olusan elektrik potansiyelleri ve diger iyonlasti-
rict olmayan enerjinin biyolojik etkileri hakkinda bilgi
sahibi olmak, mevcut ve gelecekteki elektriksel modali-
teleri planlamada maksimum klinik yarar icin gereklidir.

Giiniimiizde FTR uzmanlari hizli ve etkili bir agr1 yo-
netimi, doku iyilesmesi ve néromiiskiiler stimiilasyon
saglamak amaciyla elektrik akimlarini kullanmaktadir.
Tedavi protokolii, degerlendirmede tanimlanan sorun-
lar1 ¢6zmeye yonelik olarak belirlenmelidir.

Elektroterapinin genel endikasyonlari analjezi, kas sti-
miilasyonu(saglikli kasta giiclendirme, denerve kasta
atrofinin onlenmesi), spastisite, motor fasilitasyon ve re-
edukasyon, eklem sivisi/interstisyel 6demin azaltlmast,
kirik iyilesmesi olarak sayilabilir.

Genel kontrendikasyonlar: ise biling kaybi, kardiyak
pacemaker, malignite, enfeksiyon, aktif kanama, gebe-
lik, tromboz varligi ve ileri evre kardiyak hastaliklardir.
Duyu bozuklugunda dikkatli olunmalidir.

Elektroterapétik cihazlar cilde bagl elektrotlar aracili-
giyla alternatif (AC), dogrudan (DC) veya pulsatil(a-
umli) (PC) verip vermediklerine bakilmaksizin trans-
kiitanéz elekerik stimiilatorleridir.  Biyolojik dokuya
girdiklerinde belirli fizyolojik degisiklikler tiretebilirler.

Elektroterapide kullanilan modaliteler terapotik akim
tiplerine, stimiilasyon etkilerine ve frekanslarina gore
siniflandirilmaktadir (Tablo-2) (2-7,14-19). Sik kullan-

digimiz modaliteleri detayl: inceleyecegiz.
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Tablo Il. Elektroterapi Siniflandirmast

TERAPOTIK AKIM TiPLERINE GORE STIMULASYON ETKILERINE FREKANSLARINA GORE
GORE

Dogru Akim(DA) Hissedilmeyen Akim veya Dii-  Alcak Frekansh Akim(1-

-Suirekli veya Kesintisiz Diistik Voltaj DA stk 1000 HZ):

e Galvanik Akim Yogunlukta Stimiilatorler(LIS) e Faradik akim

-Modiile DA Mikroakim Elektriksel Stimila- e Diyadinami
tor(MENS/MES) e Yiksek Voltajli
Dusuk frekansli dustk yogunluk- Monofazik
ta akim (sinir stimilasyon esigi e Eksponansiyel Akim
alt) .« TENS

Alternatif akim(AA)

Akim yonu en az saniyede bir degisen akim

-Surekli veya kesintisiz AA

-Modiile AA: Akim siire veya amplitiid degisikligi
e Rus stimulasyon

Atimli(Puls) Akim Birkag ms veya usn suiren ve
atim arasi interval

e Faradik Akim,

e Diyadinami,

e Eksponansiyel Akim,

e Kare ve Ucgen Akimlar

I:yontoﬁ)rez

Kimyasallarin membran boyunca taginmasi prensibi ile ¢e-
sitli iyonize ilaglarin dogru akim yoluyla cilde verilmesini
icerir. Iyontoforezin gesitli avantajlari vardir. Agrisiz, steril
ve noninvaziv bir prosediir olup yiiksek uyum ve tolerabili-
te saglar. lyilesme siireci iizerinde olumlu bir etkiye sahiptir.
Hiperhidroziste etkili olmast, lokal enjeksiyonlara gore daha
steril olmasi, doku hasari yapmamasi ve noninvaziv olma-
st 6n plana ¢ikan 6zellikleridir. Tedavi edilecek kiside duyu
bozuklugu olmamali ve mutlaka pedlerle akim verilmelidir.

[yontoforez ilact sabit bir hizda iletir, boylece uzun bir
siire boyunca terapotik pencerede etkili bir plazma kon-

santrasyonu 01u§turur.

Klinik olarak iyontoforez enflamatuar kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarinin tedavisi, analjezide, skar modifikasyo-
nunda, yara iyilesmesinde ve 6dem, kalsiyum birikintileri
ve hiperhidroz tedavisinde kullanilmaktadir. fyontofore-
zin etkinligi dogrudan uygulanan ilag veya ¢ozelti ile ilis-
kilidir. Uygulama yénteminden bagimsiz olarak her ilacin
kendi etkisi vardur.

1yontoforezin kontrendikasyonlar: kardiyak pacemaker,
epilepsi, malignite, metal implantlar, gastrit veya akeif
mide iilseri (hidrokortizon), cilt hassasiyeti reaksiyonla-
11, cilt yaralari, astum (mekolil) ve metallere (¢inko, ba-

kir, magnezyum) ve deniz tirtinlerine (iyot) duyarliliktir.

Transkiitanoz Elektriksel Sinir
Stimiilasyonu(TENS)

Noromiiskiiler

e Dikdortgen Akim
e Sinlzoidal Akim

Orta Frekansli Akim(1000-
10000HZ):

e interferansiyel Akim

Yiiksek Frekansh Akim

Elektrostimiilasyon (NMES) (>10000 HZ):
e Ultrason,
e KDD

e Mikroondilasyon

[yontoforez ile iliskili en yaygin komplikasyon genellik-
le tedavide kullanilan iyonun bir sonucu olarak degil,
dogru akimin kendisinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan
kimyasal yanikur. Ist yaniklar elektrotlarin ciltle zayif
temasinin yaratugt akim akigina karsi yiiksek direncin
bir sonucu olarak ortaya cikabilir. Tedavi sirasinda FTR
uzmanyi, ciltte anormal lokalize reaksiyonlar ya da siste-

mik reaksiyonlar acisindan hastay1 yakindan denetleme-

lidir (2-7,14).

Néromiiskiiler Elektrostimiilasyon (NMES)

Elekeriksel kas stimiilasyonu (EMS) veya elektromiyos-
timiilasyon olarak ta bilinen NMES, kas hiicrelerinin
uyarilabilirligini kullanarak bir elekerik akimiyla kas
kasilmasini indiiklemeye izin veren noninvaziv bir yon-
temdir. Bu yéntem terapotik akim tiplerine gére nor-
mal olarak innerve edilmis bir kasa veya denerve edilmis
bir kasa uygulanabilir.

NMES kas giiciinde artist belirleyebilmektedir. Bununla
birlikte, bu tiir bir stimiilasyonun belirleyebildigi degi-
sikliklerin temelini olusturan mekanizmalar hakkinda
belirsizlikler vardir. NMES yapay bir kas giicii aract ol-
masina ragmen kas giicii ile ilgili néronal adaptasyonlari

indiikleyebilecegini gosteren kanitlar vardir (17).
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Geriatrik popiilasyonda NMES atrofinin 6nlenmesi,
eklem hareket agikliginin arturilmasi ve korunmasi, 6de-
min azalulmasi, kas spazmi veya spastisite, sporda kas
kiitlesinin artirilmasi ve pelvik tabanin rehabilitasyonu,
kronik ilerleyici hastaliklarda kas zayiflig1 veya tamamen
veya kismen immobilize olan hastalarda rehabilitasyon
programlari dahilinde alt ekstremite kuvvet egitimi aract
olarak ve venoz trombozun 6nlenmesi amagli kullanilir.

NMES kullanimi i¢in ana kontrendikasyonlar ise kar-
diyak pacemaker, gebelik, flebit, miyozit, miyasteni, kas
distrofisi ve cilt yaralaridur.

Glintimiizde birgok kisi transkiitanoz elekeriksel sinir
stimiilasyonu (TENS) ile NMES ayrimini yapmakta
zorlanmaktadir. NMES ve TENS cihazlari birbirine
benzer, her ikisinde de uzun elektrik kablolar: ve elekt-
rotlar kullanilir. TENS agriy1 engellemek icindir, NMES
ise kaslari uyarmak icindir.

NMES’in fonksiyonel hedeflere ulasmak icin birden
fazla kasin koordineli ve ardi sira aktive edilmesi ama-
ciyla kullanilmasina fonksiyonel elektriksel stimiilas-
yon(FES) denir. FES iist motor lezyonu olan hastalarda
kullanilir (14-17).

Transkiitanoz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS)

TENS, gesitli durumlarda akut ve kronik agrinin y6-
netimi i¢in yaygin olarak kullanilan bir fizik tedavi
modalitesidir. TENS, Amerikan Fiziksel Tip ve Reha-
bilitasyon Dernegi tarafindan agri y6netimi igin cilde
elekeriksel bir stimiilasyon uygulanmast olarak tanimla-
nan noninvaziv, ucuz ve giivenli bir miidahaledir. Gida

Yashlarda Ftr Modalitelerinin Uygulanmasi

ve Ilag Dairesi (FDA), TENS’i bir analjezi yontemi
olarak onaylamis ve sinif II cihazi olarak 1972 yilinda
siniflandirmistir (18). Etki mekanizmasini agiklamak
icin kap1 kontrol teorisi ve endojen opioid salinimi teo-
risi 6ne siirtilmisgtiir. Kap1 kontrol teorisine gére TENS
A-co ve A-B liflerinin uyararak omurilikte lokalize olan
substantia gelatinosa interndronlarinin inhibisyonuna
neden oldugunu 6ne siirmiislerdir. Sonug¢ daha kiigiik
A-§ ve C agn liflerinin baskilanmasi, bunun sonucun-
da T-hiicrelerinin presinaptik inhibisyonu, “kapinin”
kapanmast ve agrt algisinin kontroliidiir. Etki hemen
baslar ve dakikalar siirer. Opioid teorisinde ise A-y ve
C lifleri uyarilarak inhibitor mekanizma devreye girer
ve opioid salinimi gerceklesir. Endojen opioidler agr1 al-
gilanmasini modiile eden morfine benzer etki gosteren
maddelerdir ve inen inhibitor sistemi aktive ederler. Et-
kisi yavas baslar, uzun siirer (19).

TENS cihazlari, sarj edilebilir veya degistirilebilir pil-
lerle ¢alisan, bir veya iki kanalli moda dayal: kiiciik ta-
sinabilir cihazlardir. Unite genellikle iki veya daha fazla
elektrot kullanilarak cilde baglanir. Pille ¢alisan tipik bir
TENS tnitesi atum genisligini, frekansini ve yogunlugu-
nu modiile edebilir.

Elektrotlarin dogru yerlestirilmesi tedavi basarisint be-
lirler. Dogru uygulama bolgeleri klinik ve bireysel ko-
sullarin gesililigine baglidir. Elektrotlar tetik noktalars,
hassas noktalar, periferik sinir, dermatomlar, spinal si-
nir kokleri, motor noktalar veya akupunktur noktalari
tizerine yerlestirilebilir. Agrili bolgenin konumuna bagli
olarak elektrotlar enine, uzunlamasina, ¢apraz, kontra-
lateral veya transartikiiler olarak yerlestirilebilir (Resim

3a, 3b, 3c).

Resim 3a: Servikal tetik nokta uygulamasi, 3b: Lomber bolge uygulamast , 3¢: Ayak bilegi transartikiiler uygulama
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TENS, cerrahi sonrasi erken donem agrinin yonetimin-
de etkili olabilir. Bircok yiiksek kaliteli ¢alisma cerrahi
sonrast akut agrida TENS’in analjezik etkisini ve elekt-
rotlarin cerrahi kesinin yan tarafina yerlestirilmesinin
avantajint gdstermistir. TENS’in plasebo etkisi %20 ile
%40 arasinda, analjezik etkisi ise %70 ile %85 arasin-

dadir. TENS’in ana endikasyonlari spor yaralanmalari,

Tablo lll.TENS Tedavi Modlar:

akut boyun agris, bel agrisi, dismenore, doku ve kirik
iyilesmesinin hizlandirilmasi, temporomandibuler ek-
lem bozukluklari, 6dem kontrolii, kronik agri, romato-
id artrit, miyofasiyal agri, néropatik agr1 ve trigeminal
nevraljidir. TENS ayrica obstetrik, onkolojik ve kardi-
yak agriy1 da iyilestirebilir. TENS tedavi modlar: Tablo
3’te gosterilmistir.

Konvansiyonel Akupunktur benzeri Burst (patlayici) Kisa siddetli
TENS TENS TENS (hiperstimulasyon)
TENS
Frekans (Hz) Yiiksek Distik Yiksek ve dustik ardarda  Yuksek
50-100 1-4 80-100 ve 2-4 100-150
Akim siiresiimsn)  Kisa Uzun 40-75 ve Uzun
40-75 150-250 150-200 150-250
Amplitid Hafif karincalanma Gozle gorulir kont- Kuvvetli ve gozle géri-  Dayanabilecegi en
10-30 (MA) raksiyon len kontraksiyon yliksek amplittid
Etki mekanizmasi  Kapi kontrol Opioid Opioid Opioid
Kas kontraksiyonu Yok Var Hem kontraksiyon Nonritmik
hem parestezi kontraksiyon
Etki baslangic Hizli, dakikalar Yavas saatler Yavas, saatler Hizli, dakikalar
icinde(15dk) icinde(birkag saat) icinde(birkag saat) icinde (1-5dk)

Etki sliresi Kisa (birkag saat)

TENS kardiyak pacemaker, venéz veya arteriyel trom-
boz, malignite, ¢esitli dermatolojik rahatsizliklar, stabil
olmayan aritmi, bozulmus duyu, kanama bozuklugu
varliginda ve gebelerde kontrendikedir. Epilepsi has-
talarinda TENS dikkatli kullanilmalidir. Elektrotlar
bas-boyun (karotid siniis) tizerine yerlestirilmemelidir.
Son zamanlarda yeni bir transkiitanoz elekerik stimii-
latorii tarti popiilerlik kazanmusur. Periferik sinirleri
uyarmak i¢in ¢ok kii¢iik akim yogunluklart kullanir. Bu
jeneratdrleri tanimlamak icin kullanilan en yaygin terim
mikro akimli elektriksel sinir stimiilatorleridir (MENS).
Son zamanlarda MENS teriminin yerini yeni bir terim
olan disiik yogunluklu stimiilasyon (LIS) almugtur.

Elektroakupunktur kas kasilmasini ve agrinin gideril-
mesini belirlemek icin geleneksel akupunktur noktalari-
na uygulanan diisiik frekansli, yiiksek yogunluklu eleke-
rik stimiilasyonunu kullanir. Bu teknik genellikle akut
kas-iskelet sistemi agrilari i¢in kullanilir (16-21).

interferansiyel Akim

Farkli frekanslarda iki orta frekansli akimin doku igin-
deki girisimi sonucunda doku derinliginde olusan algak
frekansli akim etkisidir. Al¢ak frekansli akim uygularken

Uzun (saatlerce)

Uzun (birkag saat) Uzun (birkag saat)

olusabilecek agri vb. istenmeyen etkilerin engellenme-
si ile yeterli derinlikte ve yeterli siirede alcak frekansli
akim etkisi saglama amagcli kullanilir. Temelde analjezi,
kas stimiilasyonu (motor uyar1), kan akimini arturma
ve 6demin azaltlmast amagli kullanilir. Bunun diginda
inkontinans, pelvik rehabilitasyon, fibromiyalji ve kirik
iyilesmesinde de kullanilir. Uygulamada iki kutup uygu-
lama en uygun olandir. Elektrik akimina kargi duyarlilik
bireysel degisiklik gosterdigi icim kisiye gore doz ayar-
lanir. Akim hastanin konfor diizeyine kadar artirilabilir.
Akim siddeti agriya neden olmamalidir. Akut durumlar-
da daha kisa 5-10 dakika diger durumlarda 20-30 daki-
kalik uygulamalar gerekir.

Endikasyonlar1 sprain, kontraktiir, KRAS, kirik iyiles-
mesi ve kallus olusumu gecikmesi, periferik dolagim
bozuklugu (Raynaud fenomeni, ateroskleroz, venéz yet-
mezlik, vaskiilit vb.), nérolojik bozukluklar, diskopati,
radikiiler sendromlar, brakial nérit, artroz, spondiloz,
yumusak doku bozukluklari, omuz periartriti, tendinit,
tenosinovit, bursit, entesopati, myofasiyal agri send-
romu, immobilizasyon ve travmatik yaralanmalardir.
Riskleri ise yaniklar, agrida artma, bulanti-kusma, hu-
zursuzluk sikintt hissi, sersemlik, bas donmesidir.

Gebelik, okiiler uygulama, karotid siniis tizeri, ¢ocuk-
larda epifiz tizeri, lokal enfeksiyonlar, cilt bozukluklari,
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tromboz ve tromboflebit, metal implant, malignite, arit-
mi ve kalp pili varligi, kanama bozuklugu durumlarinda

kontrendikedir (15-23).

Ekstrakorporeal Sok Dalgasi Tedavisi (Eswt)

Sok dalgalari, geleneksel ses dalgasindan daha hizli ha-
reket eden yiiksek enerjili akustik dalgalardir. Ne kadar
fazla enerji uygulanirsa sok dalgast dokuya o kadar fazla
niifuz eder ve kan ve lenfatik sivilarda ¢6ziinen gazlarin
hizli bir sekilde genislemesini belirler. Genisleyen gaz
molekiilleri, islevsiz dokular {izerinde artan bir basin-
ca neden olarak «kavitasyon» ad1 verilen ve bosluklarin
olustugu bir fenomeni belirler. Hizla kendi tizerlerine
cokerek dokuda bir patlama (sok dalgast) olusturur.
Saglikli dokular sok dalgalarindan etkilenmezler. Ciinkii
enerjilerini kolayca absorbe edebilirler.

Tablo IV. ESWT Tipleri

Yasllarda Ftr Modalitelerinin Uygulanmasi

Sok dalgalarinin kas-iskelet sistemi tizerindeki etkisi:
- Hiicre gegirgenligi modifikasyonlar:

- Biiytime faktorleri tiretimi

- Tip I ve Ill kolajen sentezinde arts

- Osteoblast stimiilasyonu

- Vazoakuif etkiler

Sok dalgalari odaklanmus veya radyal olabilir. Farkl: fi-
ziksel 6zelliklere sahiptirler ve farkli tekniklerle tretilir-
ler. Radyal sok dalgalari pnématik bir sistem tarafindan
tiretilir; odaklanmis sok dalgalari elektrohidrolik, elekt-
romanyetik ve piezoelektrik sok dalgasi jeneratorleri ta-
rafindan {tretilebilir ve tedavide dokulara niifuz etmek
icin kullanilan farkli parametreleri kullanirlar (Tablo 4).

ESWT tipi Basing Basing Alani Periyod Penetrasyon derinligi
(bar)

Radyal 1-10 Radyal 0.2-0.5 ms Kuglk, yuzeyel

Fokus 100-1000 Fokus 0.2 us Buyuk

ESWT nin kas-iskelet sistemi hastaliklarinin tedavisin-
de etkili ve giivenli oldugu kanitlanmistir. Radyal sok
dalgalar1 miyofasiyal agri sendromlar: veya spastisitede
kullanilabilir. Odaklanmis sok dalgalar1 ise derin agr
veya kronik tendinitin giderilmesinde daha etkili go-
riilnmektedir. Ayrica asagidaki durumlarda da kullani-
labilirler:

- Tendinopatiler (plantar fasiit, epikondilit, kalsifik
tendinit, rotator cuff tendinitleri, adduktor sendro-
mu, vb.)

- Bozulmug kemik iyilesme fonksiyonu (gecikmis iyi-
lesme, stres kiriklari, avaskiiler kemik nekrozunun
erken evresi, vb.)

- Kas patolojileri, yumusak doku patolojileri (miyofa-
siyal agr1 sendromu, fibromiyalji)

- Bozulmus yara iyilesmesi

- Spastisite

ESWT gebelerde, periferik vaskiiler hastaliklarda, kar-
diyak pacemaker varliginda, malignite varliginda, tedavi

sahasinda bir enfeksiyon veya cilt hasar1 varliginda kont-

rendikedir (3, 21-25)

Tiim Viicut Vibrasyon (Tvv)

TVV son dekatta geriatrik rehabilitasyonda popiilerlik
kazanmistir. Hastalarin viicuduna vibrasyon uyaranlar:
veren bir platform tizerinde yattg, oturdugu veya ayak-
ta durdugu pasif bir egzersiz yontemi olarak kabul edilir.
Vibrasyon sinyalleri duyusal reseptorleri

kas-tendon kompleksinin uzunlugunu degistirerek ve
motor Unitelerin refleksif aktivasyonuna neden olarak
aktive eder.

Bununla birlikte TVV’nin biyolojik ve mekanik etkileri

tam olarak anlagilamamistir.

TVV 6zellikle kirilgan yalsli olmak tizere yash yetiskin-
ler arasinda postiiral kontrolii ve fonksiyonel hareketli-
ligi gelistirerek alt ekstremite kas giicii tizerinde olumlu
etkilere neden olabilir. Vibrasyon terapisi multipl skle-
roz, noropatiler, osteoporoz ve agri durumunda da (61-
negin, fibromiyalji) kullanilabilir. TVV’nin Parkinson
hastaliginda yiiriiyiis ve denge tizerinde de bazi olumlu
etkileri oldugu gosterilmistir (26).

TVV tedavisinin kontrendikasyonlar1 akut inflamas-
yonlar, enfeksiyonlar, akut artrit, ciddi kardiyovaskiiler
hastaliklar, kalp yetmezligi, kalp pili, derin ven trombo-
zu, bacak ilserleri, gebelik, spastisite, vertigo, siddetli

169



Aylin Sani

bas agrisi, akut tendinit, akut sirt agrisi, spondilolistezis,
kiriklar, metal implantlar, siddetli osteoporoz, kas-iske-
let sistemi metastatik tiimorleri, ciddi okiiler hastaliklar
ve agtk yaralardir (2-3, 26-28).

Manyetoterapi

Manyetoterapi elekerik akimlart tarafindan {retilen
yapay manyetik alanlarin insan viicuduna uygulanma-
sindan olusur. Fizik tedavi modalitelerinde kullanilan
yapay manyetik alanlar diinyaninkine benzer yogunluga
sahiptir, ancak daha yiiksek frekanslara ve daha uzun uy-
gulama siiresine sahiptir.

Manyetoterapi, hiicre gecirgenligini degistirerek ve hiic-
re ici metabolik degisimleri artirarak hiicre zarlarina etki
eder. Niikleik asit sentezini, hiicre metabolizmasinit ve
oksijen tiiketimini artirarak biyostimiilasyon ve perife-
rik nosiseptif uyarilari baskilayarak analjezik maddelerin

tiretimini ve salinimini artran ve periferik kan dolagi-

munt artiran analjezik bir etkiye sahiptir. Manyetoterapi
aynt zamanda katekolamin veya asetilkolin seviyesini
artirarak ve kemik kallus olusumunu uyararak kemik
trofizmini stimule ederek otonom sistem iizerinden de
etkilidir. Bu nedenle manyetoterapinin etkileri analje-
zik, antiinflamatuar ve onarici olabilir (29-31).

Yapay muiknatislar; elektrige baglandiginda ¢alisan elekt-
romiknatslar, kisa bir elektrik akimi darbesiyle tiretilen
ve bir bobine baglanan darbeli elektromiknauslar veya
kalict miknauslar olabilir. Manyetik alanlar disiik veya
yiiksek yogunlukta, ayaktan tedavide kullanilir.

Cihaz ayarlart hastanin tepkilerine gore ayarlanmalidir.
Ancak agr1 semptomlarinda bir arti tedavi igin olumlu
bir yanit anlamina gelebilir.

Manyetoterapi icin yaygin endikasyonlar osteopeni,
gecikmis kirik iyilesmesi, posttravmatik agri, KRAS,
inflamatuar veya dejeneratif artropati, trofik tilserlerdir.
Kontrendikasyonlar ise kardiyak pacemaker, kanama,
gebelik, akut enfeksiyon ve malignitedir (1-7, 29-31).
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GERONTEKNOLOJI

“Insanin robotlagtirildigr,
robotlarin da insanlagtirilmaya ¢alisildsgn bir cagda yagryoruz”
Prof- Dr. loanna Kuguradi

Giris

Diinyanin hemen her yerinde dogusta beklenen yasam
stiresinin uzamasi, dogum oranlarinin azalmast ve gog-
ler sonucunda toplam niifus igerisinde yasli niifus orani
giderek daha hizli bir sekilde aremakeadir. Tiirkiye 2023
yil itibariyla 85 milyon 279 bin 553 kisilik niifusu ile
diinyada niifus biytiklugiine gore 194 iilke icinde 18.
strada yer almugtir. Tirkiyede yagli niifusun sayisi ve
orant son yillarda hizla artmaktadir. 2017 yilinda 65 ve
daha yukari yagtaki niifusun sayisi 6 milyon 895 bin 385
kisi iken, toplam niifus i¢indeki orant %8,5dur. 2023
yilinda ise yaslt niifusun sayist 8 milyon 451 bin 669
kisiye yiikselirken, bu niifusun toplam niifus icindeki
orant ise %9,9°dur (1). Birlesmis Milletler diinya nii-
fus tahminlerine gore 2022 yili i¢in diinya niifusunun
7 milyar 975 milyon 105 bin 156 kisi, yash niifusun ise
782 milyon 998 bin 642 kisi oldugu tahmin edilmek-
tedir. Bu tahminlere gore diinya niifusunun %9,8’ini
yaslt niifus olusturmakta olup, tilkemiz 66. sirada yer
ald1. Veriler giintimiiz diinyasinda yasl niifusun giderek
artugini, bu artgin gelecekte de hizla devam edecegini
gostermektedir ve 2050 yilinda yaslt niifusun 2 milyar
olacagi tahmin edilmektedir (2). Nifusun yaslanmasi
olgusunun bugiin oldugu gibi gelecek zaman diliminde
de 6nemini koruyacagini séylemek yanlis olmayacakuir.
T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Engelli ve Yaslt
Hizmetleri Genel Miidiirligii niin Yash Niifus Istatistik
Biilteni 2020 verilerine gore tilkemiz ile ilgili olarak yasli
niifusun son on yilda %49 artugi, her dért haneden bi-
risinde en az bir yagl bireyin yasadig1 ve her bes yashidan
birisinin yalniz yasadig1 tespit edilmistir (3).

Prof. Dr. Baris NACIR
Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

T.C. Anayasast Madde 10 iceriginde ise her yurttasin
esitligine vurgu yapar.

“Madde 10: “Herkes, dil, irk, renk, cinsiyet, siyasi
diigiince, felsefi inang, din, mezhep ve benzeri sebep-
lerle ayirim gozetilmeksizin kanun 6niinde esittir.

[lgili Maddenin ek fikrasinda yashlik donemine ézel bir
atf da yer almakeadir:

a. Ek Fikra: (Ek fikra: 7/5/2010-5982/1 md.) Cocuk-
lar, yaslilar, éziirliiler, harp ve vazife gehitlerinin dul
ve yetimleri ile malul ve gaziler icin alinacak tedbirler
esitlik ilkesine aykir1 sayilmaz.”

Belge igerisinde ozel olarak “yasli” vurgusu yapilan diger
bir madde de Madde 61dir. Madde 61, sosyal giivenlik
bakimindan &zel olarak korunmasi gereken toplum ke-

simlerine vurgu yapmaktadir:

Madde 61: .....“Yaglilar, Devlet¢e korunur, Yaglilara

Devlet yardimi ve saglanacak diger haklar ve kolay-
liklar kanunla diizenlenir.”

Yasl: niifusun artmasi, tiim diinyada oldugu gibi Ttir-
kiye’nin sosyal ve ekonomik yapisinda 6nemli degisik-
liklere neden olacaktir. Artan saglik ve sosyal giivenlik
harcamalart saglikli ve aktif yasglanma politikalarinin
gelistirilmesi ihtiyacini arturmakeadir. Bu degisiklikle-
re uyum saglamak icin yasl niifusa yonelik politika ve
programlarin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu baglamda
T.C. 11. Kalkinma Planinda 6zetle; aktif yaslanma,
sosyal icerme, kusaklararast dayanisma, kurumsal ve
hukuki altyapinin gelistirilmesi, yaslanma konusun-
da veri kaynaklari faaliyetlerinin olusturulmasi, saglik
hizmetleri ve uzun siireli bakim hizmetlerinin yaglilara
yonelik olarak etkinlestirilmesi ve yasli bireylerin sosyal
ve ekonomik yasama katliminin arurilmasi, yashlik do-
neminde izolasyon, yalnizlik gibi duygularin yasanma-
yacagl modellerin olusturulmast i¢in mekanizmalar ge-
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ligtirilmesi Gizerine vurgu yapilmistr (4). Benzer sekilde
T.C. Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Mudiirligi
tarafindan hazirlanan “Tiirkiye Saglikli Yaglanma Ey-
lem Planit ve Uygulama Programi 2021-2026"da
bagimsizlik, kendine yeterlilik, basarili ve aktif yaslan-
ma gibi kavramlar ve Birlesmis Milletler’in yaslilar icin
ortaya koydugu yerinde yaglanma kavramlar1 6n plana
cikarken, yaglilara saglik hizmetinin biitiinciil olarak su-
nulmasinda bakim ve rehabilite edici destek teknolojile-
rinin uluslararasi standartlara gore iiretimlerinin yaygin-
lagtirilmasi i¢in paydas kuruluslar ile is birligi saglayacak
caligmalarin gerekli oldugu belirtilmistir (5).

Teknoloji / Geronteknoloji

Teknoloji teriminin kullanimi ve tanimi genistir ve za-
man zaman degismektedir. Basitce teknoloji; bilgi ve
bilimsel deneylerin sonucu olan bir sistem ve ekipma-
nin gercek hayat problemlerinin ¢éziimiinde uygulan-
masi olarak tanimlanabilir. Teknoloji iki ana béliimden
olusmaktadir. Bunlar, ara¢ ve teknikleri iceren fiziksel
bilesen ile know-how ve beceri yonetimini iceren bilgi
bilesenidir. Teknoloji, modern yagamin ayrilmaz bir par-
cast haline gelmistir. Teknoloji de yaslilik gibi hizla yay:-
lan ve sonuglari itibari ile sarsici sonuglara yol agabilecek
bir olgudur. Bu iki olgunun birbirine etkileri, agacag
firsat pencereleri ve muhtemeldir ki sorunlar olacakur.
Teknolojinin yash nesiller tarafindan da benimsenmesi
ve kullanilmasi, yagam kalitesini artirmak ve toplumsal
entegrasyonu saglamak i¢in son derece onemlidir. Yasl
bireylerin teknoloji kullanimina yénlendirilmesi, onla-
rin yasam standartlarini yiikseltebilir, fiziksel ve zihin-
sel sagliklarini destekleyebilir ve toplumsal izolasyonun
oniine gecebilir. Teknoloji yaghlarin 6grenme, sanat,
spor ve seyahat gibi pek ¢ok farkli deneyime erigim sag-
layarak sosyal katlimi saglama, daha aktif ve dolu bir
yasam siirmelerine yardimei olma, iletisim ve baglanu
kurma, bilgiye ve hizmetlere erisim, giivenli bir sekil-
de yasamalar1 ve kendilerini korumalari/bagimsiz bir
sekilde yasam siirdiirmelerini saglamakla kalmaz, ayni
zamanda kronik hastaliklarin yonetimi, giivenli ¢evre
uygulamalarinin hayata gecirilmesi ve sagliklarinin iz-
lenmesi icin biiyiik faydalar saglayabilir. Her yagh baki-
ma ihtiya¢ duymayabilir, her bakim ihtiyact duyan kisi
de yaslt olmayabilir. Hastaliklar ve bakim gereksinimi
yasliligin kaginilmaz bir sonucu degildir. Ancak ilerle-
yen yasla birlikte fiziksel ve zihinsel olarak kimi kayiplar
yasanmakrtadir. Kayip yasayan kimselere yonelik bakim
ve destek hizmetlerine duyulan ihtiyag da hizla aremak-

ta, saglik teknolojileri yasli insanlarda daha fazla kulla-
nilmaktadir (6).

Geronteknoloji, kavramsal olarak gerontoloji ve tek-
noloji kelimelerinden tiiretilmis bir yaklasim, yaslila-
rin giinliik faaliyetlerinin iyilestirilmesi icin yaslilik ve
teknoloji ¢aligmalarinin biitiintine verilen isimdir. Yas-
lanmay: cesitli yonleriyle inceleyen gerontoloji (gorme,
isitme, motor fonksiyonlar, hafiza ve 6grenme gibi fizik-
sel, psikolojik ve sosyal fonksiyonlarda yaslanmaya ek
olarak demografik, epidemiyolojik ve sosyolojik yaslan-
ma) ile diinya ¢apinda uygulanan farkl teknikler (fizik-
sel, kimyasal, sivil, mekanik, elektrik, endiistriyel, bilgi
ve iletisim teknolojileri) arasinda disiplinler arast ve cok
disiplinli bir yaklagima dayanmaktadir.

Geronteknoloji; yaslt kisilerin hayatuni ve giinliik faa-
liyetlerini kolaylastiran, yasam kalitelerini yiikselten,
fiziksel, zihinsel ve sosyal kapasite ve durumlarini iyi-
lestiren, teknolojik tirtinlerin ve uygulamalarin aragtiril-
masi, gelistirilmesi, sunulmasi ve degerlendirilmesi ile
ilgilenen gerontolojinin alt koludur. Geronteknoloji;
aragtirma, tasarim, (retim ve pazarlamay: da iginde
barindiran multidisipliner bir yaklagimdir. Yaghlik bag-
laminda bilimsel ¢aligmalar, trtinlerin gelistirilmesi ve
uygulanmasi, gevre, sosyal hizmetler, titketim, hukuk,
politika, yatirim gibi bir¢ok konu bu yaklagimin i¢inde
yer alir. Geronteknolojiler, gerontolojiye ilgi duyabile-
cek yeni teknolojileri (domotik, robotik, teletip, e-sag-
lik, m-saglik) bir araya getirir (7). Bu alan 1980 yilinda
Hollandadaki Eindhoven Teknoloji Universitesi'nde
baslamistir. “Geronteknoloji” terimi, Agustos 1991°de
Eindhoven'da diizenlenen Birinci Uluslararast Teknolo-
ji ve Yaslanma Konferans: Bildirilerinde ilk kez ortaya
cikmistir. Ekim 1996'da Helsinki'de diizenlenen Ikinci
Uluslararast Geronteknoloji Konferans’'nda kabul edil-
mistir. Geronteknoloji ile ilgili Uluslararasi Gerontek-
noloji Dernegi 1997'de kurulmustur ve 1999 yilindan
bu yana her iki yilda bir uluslararasi kongreler diizenle-
mektedir. Gerontechnology (ISSN/EISSN 1569-1101
1569-111X, ¢ aylik resmi dergisi) ilk olarak Ocak
2001’de yaymnlanmistir ve halen yayin hayatna devam
etmekeedir (8). Ulkemizde, ilk Geronteknoloji merkezi
«Yaslanma ve Inovasyon: Istanbul Geronteknoloji Aras-
trma ve Uygulama Merkezi» projesi kapsaminda Istan-
bul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’'nde agilmistir.
Diinyada 2000’lerden itibaren, giyilebilir teknoloji, te-
le-tip, akilli ev teknolojileri ve diger yenilik¢i ¢oziimler,
yaslilarin yasamlarini kolaylastirmak ve bakim hizmet-
lerini iyilestirmek icin giderek daha fazla kullanilmaya
baslanmustir. Ozellikle yasli bireylerin evlerinde bagim-
s1z bir sekilde yasamalarina yardimer olacak akallr ev sis-
temleri biiyiik bir ilgi gdrmistiir. 2020’ler ve sonrasinda
geronteknoloji alanindaki ¢aligmalar ve gelismeler, 6zel-
likle yash niifusun artugr ve teknolojiye erisimin daha
yaygin hale geldigi bir donemde hiz kazanmugtir. Inter-
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net temelli saglik izleme, tele-rehabilitasyon, akills sehir-
lerde yaslt dostu ¢dziimler ve yapay zeka tabanli bakim
hizmetleri gibi yenilikler, yaslt bireylerin yasamlarini
daha saglikli ve bagimsiz bir sekilde siirdiirebilmelerine

katkida bulunmaktadir.

Geronteknolojinin hedefleri ve kullanma
alanlan

Geronteknoloji yaslilarin yagamlarini daha bagimsiz ve
saglikli bir sekilde stirdiirebilmelerini saglamak amaciyla
tasarlanan bir dizi teknolojik yeniligi icerir.

Tablo I. Geronteknolojinin bes temel hedefi
Hedefler

Onleme ve iliskilendirme midahale

Gelistirme ve tatmin gelistirme

Gl¢ azalmasini

Destek ve yardim faaliyetleri destekleme

Bakim destedi ve organizasyon . -
g g y izleme ve yonetme

Arastirma e

Tablo Il. Geronteknolojinin uygulama alani

Destek calismalari ve hobiler, firsatlari
telafi

Hareket ve kaldirma destedi, ilaglarini

Geronteknoloji

Geronteknolojinin yaglilar1 desteklemek ve farkli alan-
lardaki sorunlarini ¢6zmek i¢in ortaya koydugu bes ana
hedef Tablo 1'de listelenmistir (9). Bu hedefler yaslilarin
ihtiyaclarina yonelik olarak birincil, ikincil ve tigiinciil 6nle-
me diizeylerine denk diisen farkli uygulamalari igermektedir.
Birgok yazar geronteknolojinin bes uygulama alanindan

bahsetmektedirler. Tablo 2°de geronteknolojinin bes uy-
gulama alant listelenmistir (9-11).

________ Gorevler Uygulamalar

Yashlik doneminde olusabilecek saglik

Saglik ahskanliklar 6gretme, goézleme, sorunu, hastalik, diisme ve kazalara

karsi bireyin korunmasi, beslenme, glic
kazanma

Sanal gerceklik, gelismis iletisim

etme, motor Mobilite destegi,

yardimci teknoloji

robotik ekipman,

Ergonomik olarak tasarlanmis ekipman

Fizyolojik degisiklikleri 6l¢cme, analiz Tibbi goérintiileme, invaziv olmayan

teknikler

Uygulama Alanlan Geronteknolojinin amaci

Saglik ve kendini gerceklestirme
Konut ve giinlik yasam
Mobilite ve ulasim

iletisim ve yénetim

is ve bos zaman aktiviteleri

Geronteknoloji’nin hayatimizda giderek 6neminin arta-
cagt bes temel ilgi alani iyilestirme, 6nleme, telafi, ba-

kim ve arastirmadir.

lyilestirme: kisinin yeteneklerinin korunmast, kisinin
hayatini yeni aktiviteler eklenmesi ve uyarilarla zengin-
lestirmedir. Ornegin, goriintiilii telefon gériigmesi veya
e-posta gibi bilgi ve iletisim teknolojisinden elde edilen
¢oziimler, uzaktaki ¢ocuk, torun ve yakinlari ile goriis-
mesine imkin saglarken, ayni zamanda kisinin sosyal

hayatina iyilestirme getirebilir.

Fiziksel, bilissel, duygusal islevleri destekleme, bagimsizligi koruma
Rutin isleri uygun, guivenli ve bagimsiz olarak stirdiirme
Araba veya toplu tasima araclari ile cevreyi dolasma, hareket etme

Baskalari ile iletisim saglanmasi, sosyal uyumun saglanmasi, iletisim teknolo-
jileri ile baglanti kurulmasi, uzaktan saghgin kontrol edilmesi, izlenmesi.

is glicti piyasasinda devamliligin saglanmasi. Ogrenme, yaratici ve eglendirici
aktivitelere katilma

Onleme: Geronteknolojik iiriinler ile énleme ekono-
mik giderlerin azalmasina destek olabilir. Diigme ve ka-
zalar olmak {izere bircok kronik hastaliga karsi 6nlem
alinarak, toplumsal biitiinliigiin korunmasina, saglikli
bir toplum olusturulmasina ve ciddi anlamda bir para
tasarrufu yapilmasina olanak saglamaktadir.

Telafi: Onleme calismadigt durumlarda ortaya ¢ikan
bozulmalara kargi cevresel veya bireysel telafi edici 6n-
lemler alinabilir. I¢ ve dis mekin ergonomik tasarim
ile bireylerin kargilastiklar yetersizlikler telafi edilebilir.
Farklt yiiriiytis yardimcilart kaybedilen mobiliteyi telafi
edebilir ve boylece hareket etmeye yardimer olabilir.
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Bakim: bakim alaninda is giicii yetersizligine karsi des-
tek sunmakta ve destekli bakim teknolojileri ile kisinin
evde bakimi ve kurumsal bakimi saglanmakta, bu sekil-
de bakim verenlerin is giiciinii hafifleterek ve zamandan
tasarruf edilerek kaliteli bir bakim verilmesine olanak
saglanmakrtadir. Bakim alan kisilerin de bagimsizliklari-
nt hayatlarinin son dénemlerine kadar devam ettirmesi-
ne olanak tanimaktadir.

Arastirma: son yillarda gelisen bir alan olmasina kar-
s1, yeni arag-gere¢ ve hizmetlerin arastirilmasi ve yaglilik
donemindeki heterojenlik goz 6niinde bulundurularak
aragtirmalar yapilmasi ve yenilikler getirilmesidir (12).

Geronteknoloji uygulamalarr ile islevsellikte yasa bagli
distisleri 6nlemek veya geciktirmek, pek cok yaslt ve
bakim verenleri icin is ve aile sorumluluklarindaki de-
gisikliklerden kaynaklanabilecek etkinliklere katilimi ve
zevki artrmak, yaglilarin bakim verenlerine teknoloji ile
destek olmak miimkiin olabilmektedir. Ayrica gerontek-
nolojik gelismeler ve gelisen tip teknolojileri bugiin bize
yaslt bireyleri hastaneye gelmeden, yasadiklari ortam-
lardan takip ve tedavi etme olanaklarini sunabilmekte,
uzun ve maliyetli hastane yauslarini 6nleyebilmektedir.
Takip ve tedavinin yani sira yasam kalitesini yiikselte-
bilen bu teknolojilerle yasl kisilere erisim olanaklari-
miz kolaylasmaktadir. Geronteknoloji; yasli bireylerin
kurum hizmeti (huzurevi/bakimevi) almalart yerine
alistiklari sosyal ortam ve cevrelerinde daha uzun siire
kalabilmeleri, giivenli ve islevsel olarak bagimsiz kalma-
larini saglama, koruma ve énleme odakl: bir yagam tarzi
kazandirma seklinde yararlari da vardir. Tiim bu sayilan
uygulama alanlari ve yararlar1 “yerinde yaslanma” kav-
raminin amacina ulasmasina yardim etmekeedir.

Geronteknolojik Uriinler

Yasli bireylerin giinlitk hayatlarini kolaylastirmak, ba-
kimlarina yardimcr olmak amaci ile ¢esitli teknolojik
tirtinler gelistirilmigtir. Geronteknolojik triinler kulla-
nim amaglarina (iyilestirme, onleme, telafi, bakim ve
aragtirma) veya teknolojinin tiiriine gore (giyilebilir tek-
nolojiler, i¢ ve dis mekan teknolojileri ve bilgi ve iletisim
teknolojileri) farkli bicimlerde siniflandirilir.

Giyilebilir teknolojiler arasinda yiiriimeyi kolaylas-
uran giysiler, akilli giysiler, kendi kendini dengeleyen
ayakkabular, akilli saatler, robotik yiiriitecler sayilabilir.
Gectigimiz birkag on yilda teknoloji, akillt sensorlerin
ve giyilebilir cihazlarin gelistirilmesi ve entegrasyonu
sayesinde saglik hizmetlerinde giderek daha 6nemli bir

rol oynamistr. Aktif yasam ve rehabilitasyon igin akillt
cihazlar ve giyilebilir teknolojiler muazzam bir biiyiime
gostermistir. Giyilebilir elektronik sensérler giiniimiiz-
de saglik hizmetlerinde yasamsal belirtilerin izlenmesi,
hastalik yénetimi ve hatta fizik tedavi ve egzersiz prog-
ramlarinin bir béliimiine rehberlik etmek i¢in kulla-
nilmaktadir. Yaglanma siirecinin neden oldugu fiziksel
problemler, mevcut hareket analiz sistemleri kullanila-
rak (yaslilarin cildine yerlestirilen ve birka¢ kamera tara-
findan izlenen pasif veya aktif isaretleyiciler) analiz edi-
lebilir. Ancak uygulanabilirlikleri kullanim maliyetleri
ve kullanim zorluklari ile sinithidir. Giyilebilir tekno-
lojilerin veri toplama, geri bildirim ve motivasyon gibi
gorevleri vardir. Giyilebilir teknolojiler yaslt bireylerin
hareketlerini, aktivitelerini ve saglik verilerini takip et-
mek i¢in kullanilabilir. Bu veriler rehabilitasyon stirecini
kisisellestirmek ve tedavinin etkinligini degerlendirmek
icin kullanilabilir ve yasli bireylere terapotik egzersizleri-
ni dogru sekilde yapmalari icin geri bildirim saglayabi-
lir. Bunlar yasli bireylerin yaralanma riskini azaltmaya ve
rehabilitasyondan daha fazla yararlanmalarina yardimei
olabilir, ayni zamanda yasli bireyleri egzersizlere devam
etmeleri i¢in motive edebilir. Giyilebilir cihazlar, yagla-
nan niifusun ozerkligine yardimei olma, destekleme ve
yasam kalitelerini artirmanin yani sira, saglikli insanlar-
da ‘aktif yasami’ miimkiin kilabilir.

Bireyler ¢esitli saglik matrislerini izlemek, rehabilitas-
yon ve tedavi degerlendirmesine yardimei olmak, po-
tansiyel hastaliklari belirlemek, diisme gibi giivenlik en-
diselerini izlemek ve acil durum uyar: sistemleri olarak
hizmet etmek icin sensorler takabilirler (13). Ornegin
topuklarindaki sensorler araciligs ile harekette denge-
sizligi algilayarak diisme riskini 6nleyen ve diismenin
gerceklesmesi durumunda yasli kisinin yakinlarinin cep
telefonlarina bir uyari sinyali génderen kendi kendini
dengeleyen ayakkabilar (balans ayakkabilarr) kullanima
girmigtir. Akulli saatler yalnizca saat olma iglevini yeri-
ne getirmemekte ayni zamanda mesaj gdnderme, sosyal
medyaya erismek gibi birgok islevi yerine getirmekte,
GPS yardimu ile aile tiyelerinin saati takan kisinin takip
edilmesini saglayabilmekte, hatta saate yiiklenebilen bir
takim uygulamalar ile yaglinin ilaglarini hatirlatma islevi
gorebilmektedir. Ayrica bireyin kalp ats hizini, kan ba-
sincint ve adim sayisint takip edebilmektedir. Bu veriler,
saglik profesyonelleri tarafindan analiz edilerek yaslila-
rin saglik durumu hakkinda bilgi edinmelerine yardimei
olabilir. Yaslt yetiskinlerin 6zel ihtiyaglarini kargilamak
icin olusturulan yardimer tbbi robotlarin ve cihazlarin
gelistirilmesi giderek artmaktadir. Bunlar arasinda hare-
ketliligi, manevra kabiliyetini ve bagimsizligi kolaylag-
tirmaya yardimet olan yardimer yiiriime cihazlari yer al-
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maktadir. Bu cihazlar, alarm sistemlerinin kullanimi ile
diismeleri tespit edebilen bilgi ve iletisim teknolojisi ile
gelistirilmistir. Akilli ytirtitegler, yaghlarin diigme riskini
azaltmalarina yardimci olabilir. Bu yiiriiteler, yaslilarin
ylirime hizlarini ve denge durumlarini takip eder ve
yashilarin diigme riski artuginda uyari verirler. Bu sayede
yashilarin diigme riski azalulabilir ve daha giivenli bir or-
tam saglanabilir. Giyilebilir teknolojiler ayrica yaslilarin
rehabilitasyon siireglerinde de kullanilabilir. Ornegin,
akilli eldiven, fel¢ geciren yaglilarin el becerilerini yeni-
den kazanmalarina yardimei olabilir. Eldiven, yaslilarin
el hareketlerini takip eder ve bu hareketleri eslestiren bir
bilgisayar programi kullanarak yaglilarin el becerilerinin
gelismesine yardimei olur. Sonug olarak, giyilebilir tek-
nolojiler yaslt bireylerin bakimi ve rehabilitasyonunda
oldukga faydalidir. Bu teknolojiler yaglilarin saglik du-
rumlarini takip etmelerine, diisme risklerini azaltmala-
rina ve rehabilitasyon siirelerinde daha hizli ilerlemele-

rine yardimei olabilir.

I¢ ve dis mekan teknolojileri arasinda akilli ev sistemleri,
kablosuz iletisim sensérleri, kisisel acil durum miidahale
sistemleri, otomatik ila¢c zaman hatirlaticilari, ev temiz-
lik robotlari ve sosyal olarak etkilesimde bulunan robot-
lar sayilabilir.

APkedlly ev sistemleri yaslilarin evde bagimsiz kalma istek-
lerini yerine getirme hedefli “akilli ev” teknolojilerinin
gelistirilmesine yol agmustir. Akilli ev, evde hasta giiven-
ligini artiran ve saglik kosullarini izleyen teknolojiyle do-
natilmis bir tesis olarak tanimlanmaktadir. Son yillarda
yayinlanan makalelerde yagli insanlarin sagligini destek-
lemek ve izlemek icin gelistirilen akilli evlerin sayisinin
giderek artugr vurgulanmaktadir. Ancak, yash insanlar
akilli bir eve sahip olmanin yararlarini tam olarak gore-
memekte ve bu tiir teknolojilerin kendilerinden daha az
saglikli olan insanlara y6nelik oldugunu diisiinmektedir
(14). Iki sistematik incelemede yazarlar, yashlarin akil-
li ev teknolojisiyle yasama deneyimlerini aragtiran veya
onlart teknolojinin tasarimina dahil eden literatiiriin
eksik oldugu sonucuna varmusur. Lee ve Kim, fiziksel
bagimsizligin yani sira psikolojik bagimsizliga da dikkat
edilmesinin 6nemini vurgularken, Turjamaa ve ark. ise
teknolojinin tasarimina yaglilart dahil eden aragtirmala-
rin eksikligini vurgulamakeadir (15,16).

Akilli ev teknolojisinin benimsenmesinin niindeki ola-
st engeller olarak bir dizi endise tespit edilmistir. Bun-
lar arasinda kullanilabilirlik, erisilebilirlik, giivenilirlik,
giiven, damgalanma, kontrol, mahremiyet, insan miida-
halesi eksikligi, bagkalarina yiik olma, algilanan ihtiya¢
eksikligi ve satin alinabilirlik yer almaktadir (14,17).

Geronteknoloji

Akilli ev teknolojilerine iliskin ¢ogu calismada mahre-
miyet, gizlilik, insan temast eksikligi, kullanilabilirlik,
ozerklik kaybi ve rahatsiz edicilik konularinin akilli ev
sakinleri icin sorun tegkil ettigi tespit edilmistir (18).
Bununla birlikte akilli ev teknolojisi deneyiminin bir
bagka yonii de kullanicilar ve monitérler arasindaki ‘gii-
vendir. Akilli evlerin her yerinde kameralar oldugu icin
evde yasayanlar kendilerini devamli izleniyormus gibi
hissedebilir. Bunun yaslilarin ruhsal durumlar: iizerinde
nasil bir etki yarattig1 incelenmesi gereken bir konudur.
Ornegin, Lie ve arkadaslar1 giivenligin giiven kavramiy-
la yakindan baglantuli oldugunu, dolayisiyla sistemin
yaslt kisi ile uzaktan izleyen kisi ya da kisiler arasindaki
iligkiye bagli oldugunu ve bu iligkilerin «duygusal giiven
baglarina» dayanmast gerektigini tespit etmistir (19).
Akillt ev sistemlerinde yaslilar ve bakim verenler, cihaz-
lar, sensorler ve konusma sentezleyiciler gibi akillr do-
nanimlar sayesinde aydinlatmayi, pencereleri, kapilari,
kilitleri, su ¢ikiglarini, elekerik giiciinii ve sobalari kont-
rol edebilmektedir. Akilli ev sistemleri, yasli bireylerin
bagimsizliklarini korumalarina, giivenliklerini artirma-
larina ve yasam kalitelerini iyilestirmelerine yardimci
olabilir. Ancak bu sistemlerin maliyetlerinin ytiksek ola-
bilecegi, kurulum ve kullaniminin karmasik olabilecegi
ve siber saldirilara kargt daha savunmasiz olabilecegi de
unutulmamalidir. Ayni zamanda akilli evlerin elekerik
bagimliligr géz 6niinde bulundurulmas: gereken bir di-
ger olumsuz durumdur. Elektrik kesintisi oldugu zaman
akalli evler higbir iglevlerini yerine getiremeyecektir ve
bu durum i¢in 6nceden onlem alinmasi gerekir.

Otomatik ila¢ zaman hatirlaticilari: Bircok giyi-
lebilir cihaz ilag hatrlatic 6zelliklere sahiptir. Bu ozellik
yash bireylerin ilaclarini diizenli olarak almasini saglar.
[laglarin zamaninda ve dogru bir sekilde alinmast, saglik
sorunlarinin daha iyi yonetilmesine yardimct olabilir.

Kablosuz iletisim sensorleri vasitasi ile yalniz yasayan
yasli bireylerin ev icerisinde diisme sonucunda kendi ba-
stna kalkamadiklart durumlari vibrasyon algilayicilarla
tespit etmeye yarayan sistemlerdir. Vibrasyon algilayici-
lart bulunulan ortam zeminindeki titresimleri algilayip
elektriksel isaretlere doniistiirebilen sistemlerdir (20).

Robotik teknolojilerdeki yenilikler yasli yetiskinlerin
bazi bakim iglevlerini {stlenerek bagimsiz yasayabil-
melerine katki saglayabilir. Yagl yetiskinlerin 6zel ih-
tiyaglarini kargilamak icin olusturulan yardimci tbbi
robotlarin ve cihazlarin gelistirilmesi giderek arcmakra-
dir. Bunlar arasinda hareketliligi, manevra kabiliyetini
ve bagimsizlig1 kolaylastirmaya yardimer olan yardim-
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ct yiirime cihazlar1 yer almaktadir. Bu cihazlar, alarm
sistemlerinin kullanimi ile diismeleri tespit edebilen
bilgi ve iletisim teknolojisi ile gelistirilmistir. Tibbi dig
iskeletler de kaza veya fel¢ gecirenlerin rehabilitasyonu
amactyla evde kullanim i¢in onay almaktadir. Tibbi dig
iskeletler ve protezler hareket kabiliyetini ve bagimsizli-
g1 artirarak yaghilarin yasam kalitelerini yiikseltmelerine
olanak saglayabilir. Programlanabilirler, sarj edilebilirler,
uzaktan kumanda 6zelliklerine ve sozlii uyar: sistemle-
rine sahip olan ev temizlik robotlari artik birgok evde
bulunmaktadir. Bakim robotlarinin evrensel bir tanimi
yoktur. Bakim robotlari denildiginde genel olarak saglik
personeline ya da bakim personeline bakim uygulama-
larinda entegre edilmis teknolojik cihazlar algilanmakta-
dir (20,21). Yaslt bakim robotlar: i¢in farkli kategoriler
tanimlanmistir; 6rnegin yardimer sosyal robotlar (servis
tipi ve refakatci tipi) ve rehabilitasyon robotlart ya da
fiziksel yardim, refakat/arkadaglik ve saglik durumu/
giivenlik takibi yapan saglik hizmeti robotlari ana kate-
gorilerde yer almaktadir (21). Yardimer sosyal robotlar
yasht insanlarin giinliik yasam aktivitelerini gercekles-
tirmelerine yardimci olmak, giivenliklerini saglamak ve
bagimsizliklarint destekleyerek hareketlerini geri kazan-
mak i¢in kullanilmaktadir. Ote yandan insana benzeyen
bu robotlar bir arkadas gibi davranmakta ve béylece yas-
li insanlarin zihinsel olarak daha iyi hissetmelerini sag-
lamaktadir (21). Robotik sistemler yaslt bireylerin ya-
ralanma veya hastaliktan sonra daha hizli ve daha etkili
bir sekilde iyilesmelerine yardimet olarak daha etkili ve
yaslt bireylerin yaralanma riskini azaltarak daha giiven-
li rehabilitasyon yapilmasina neden olabilir. Gelecekte
robotik sistemler akilli ev sistemleriyle entegre edilebilir.
Hem yasli bireylerin evde rehabilitasyon almalarini sag-
layabilir hem de saglik hizmetlerinden tasarruf etmele-
rine yardimcr olabilir. Robotik sistemler ayni zamanda
sanal gergeklik ve artirilmig gerceklik ile entegre edilerek
yaslt bireylerin daha gercekgi ve ilgi ¢ekici bir rehabili-
tasyon deneyimi yasamalarini saglayabilir.

Bilgi ve iletisim teknolojileri yasl insanlarin karsilas-
ug1 saglik sorunlart igin gesitli ¢oziim firsatlart sunmak-
tadir. Telefon, internet, kablosuz aglar, cep telefonlar,
bilgisayarlar, televizyon, tele-saglik ve telefon zinciri
kullanicilarinin internet {izerinden veri aligverisi yapma-
sini saglar (20). Bilgi ve iletisim teknolojilerinde giderek
daha fazla kullanilan bu uygulamalar ile yash insanlarin
saglik ve sosyal ihtiyaclarinin kargilanmast miimkiin ola-
bilmektedir. Giyilebilir cihazlar dijital baglanti sayesinde
yashlarin aileleri, arkadaglar1 ve saglik profesyonelleri ile
cevrimici baglant kurmalarina yardimer olabilir. Bunlar
yaslilarin sosyal izolasyonunu 6nlemeye yardimci olabi-
lir. Bilgi ve iletisim teknolojileri saglik profesyonellerine

bireysel bakim planlari olusturmak icin veri saglayabilir.
Bununla birlikte saglik profesyonelleri ve bakim veren-
lerin veri paylagmalarina olanak taniyarak koordineli
bakim ve daha iyi tedavi sonuglarina yol agabilir. Bu du-
rum yaslilarin kisisellestirilmis tedavi ve rehabilitasyon
programlarina erisimini kolaylastirir.

Yapay zeka (YZ): Geronteknoloji ve YZ, yash niifu-
sun bakimi, saglig ve yasam kalitesi tizerinde onemli
etkilere sahip olan iki 5nemli teknoloji alanidir. Isbirligi
yaparak veya ayri ayri kullanilarak yaslt bireylerin yasam
kosullarini iyilestirmek icin ¢ok ¢esitli uygulama alanlart
sunarlar. Yapay zeka, yash yetiskinler i¢in tan1 ve teda-
vi planlarinin dogrulugunu ve verimliligini artirmaya
yardimei olabilir, ok miktarda veriyi kisa siirede analiz
edebilir ve boylece tedavi ve rehabilitasyon stratejileri
hakkinda daha bilingli kararlar alinmasina yardimei ola-
rak komplikasyon riskini azaltabilir ve hasta sonuglarini
iyilestirebilir. Bununla birlikte YZ destekli araglar yasl
hastalarin iyilesme siirecinde izlenmesini destekleyebilir.
Yasli yetiskinler arasinda bagimsizligin tesvik edilmesin-
de de onemli bir rol oynayabilir. Robotik bakicilar ve
akilli ev sistemleri gibi YZ tabanli yardimer teknolojile-
rin yardimiyla geriatrik rehabilitasyonun kisisellestiril-
mesine katkida bulunabilir. YZ bireysel hasta verilerini
analiz ederek, her hasta icin 6zel ihtiyaclarini ve tercih-
lerini dikkate alan en etkili rehabilitasyon stratejilerinin
belirlenmesine yardimci olabilir. Bu, daha kisisellestiril-
mis bakim planlari saglayabilir ve boylece hasta katilimi
ve tedaviye uyum artabilir ve daha iyi iyilesme sonugla-
rina yol agabilir. YZ, COVID-19 pandemisi baglaminda
onemini daha gok kavradigimiz, degerli bir 6zellik olan
uzaktan rehabilitasyonu da kolaylastirabilir. YZ tarafin-
dan desteklenen tele-rehabilitasyon platformlart saye-
sinde, yaslt hastalar kendi evlerinin rahatliginda terapi
ve destek alabilirler. Bu, enfeksiyon riskini azaltabilir,
saglik tesisleri tizerindeki yiikii hafifletebilir ve rehabili-
tasyonu daha erisilebilir hale getirebilir (22).

Sanal gerceklik (SG) ve artirilmis gerceklik
(AG): SG, bilgisayar tarafindan iiretilen ii¢ boyutlu si-
miilasyonun basa takilan ekranlar veya eldivenler gibi
ekipmanlarla kisinin etkilesime girebilecegi ortam ya-
ratlmasidir. SG tedavisi, klasik egzersizlerden farkli
olarak, sanal ortam dahilinde gergeklesen farklr bir re-
habilitasyon yontemidir. AG gercek ortami sanal bile-
senlerle ger¢ek zamanli olarak harmanlar. Gergek diinya
ile algty1 ve etkilesimi gelistirmek icin sanal bilgileri fi-
ziksel ¢evre ile biitiinlestirmeye calisir. Mobil veya AG
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gozlikleri gibi el cihazlarinin kullanimi, kullanicinin
hem ¢evresindeki fiziksel ortami hem de dijital eserleri
gormesini saglar. SG ve AG’nin rehabilitasyonda kulla-
niminin en 6nemli avantaji interaktif olmast nedeniyle
fiziksel ve kognitif bozuklarla bag etmede motor 6gren-
meyi saglamasidir (23).

SG ve AG yaslt bakim ve rehabilitasyonunda onemli
bir potansiyele sahiptir. SG ve AG yaslilarin rehabili-
tasyonunda cesitli alanlarda kullanilmaktadir. Bu uy-
gulamalar yaslilarin hareketliligini, dengesini, giictinii
ve koordinasyonunu iyilestirmeye yardimer olmak icin
kullanilabilir, saglik bakim maliyetlerini azaltabilir. Ay-
rica yaslilarin biligsel islevlerini ve sosyal katilimini da
iyilestirme potansiyeline sahiptir. SG ve AG’nin yasl
bakim ve rehabilitasyonunda yaygin olarak kullanilma-
sinin 6niinde teknolojisinin maliyeti, yaslilar i¢in erisi-
lebilirligi, etik kullanimi gibi bazi zorluklar siralanabilir.
Video oyun tabanli rehabilitasyon, yaglilarda fiziksel ve
kognitif problemlerin tedavisinde bir SG uygulamast
secenegi olarak siklikla tercih edilmektedir. SG uygula-
malarindan biri olan, video oyun tabanli rehabilitasyon
yaklagimlarinda hasta bilgisayara karg1 verilen gorevi ya-
parken, fizyoterapist oyun sirasinda verdigi isitsel ya da
gorsel mesajlarla hastalari egzersize motive etmektedir.
SG oyunlarinin, dzellikle de hareket tabanli exergames
ve 3D arurilmis gergeklik sistemleri incelenen ¢aligmalar
arasinda en yaygin SG ve AG tiirleri oldugunu belirlen-
mistir (24).

Yaslilik ve Teknoloji Kabulii

Geronteknolojide en biiyiik sorunlardan biri yaslilarin
bilgi-iletisim teknolojisi ve yardimci arag ve geregleri
kabultdiir. Yagh bireyler arasinda teknolojik tiriinlerin
daha ¢ok geng bireylere yonelik oldugu diistintilmekte,
teknolojik {iriin ve hizmetler yagllar ile bagdastiriima-
maktadir. Yagl bireylerin ¢ogunun teknolojiye karsi
olumlu bir tutumu olmasina ragmen yeni teknolojileri
gengler kadar hizli benimseme ve ¢esitli nedenlerle yeni
teknolojiye uyum gostermesi ve yeni teknolojiyi kul-
lanma olasiliklart daha disiiktiir. Yas ve teknoloji uyu-
mu arasindaki iligkide biligsel yetkinlikler, bilgisayar 6z
yeterligi ve kaygisinin aracilik ettigini tespit edilmistir
(25). Yasin teknolojik yeniliklerin kabuliinde 6nemli bir
etken oldugu, yas arttik¢a teknolojiye yonelik olumlu
goriislerin ve teknoloji kullaniminin azaldig saptanmus-
tir.

Yaslilarin teknoloji kabulii ¢ok faktdrlii ve karmagik
stiregtir. Yaglilarin teknolojiyi kabul etmelerine veya
reddetmelerine etki eden faktorleri bulmak icin cesitli
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aragtirmalar yapilmaktadir. Chen ve ark. yasli insanla-
rin bilgi teknolojilerini kabulii hakkinda yapmus oldugu
aragtirmada, yasl insanlarin bilgi teknolojisi kabuliinii
etkileyen faktorler, bu faktorlerden hangilerinin yaslilar
icin daha 6nemli oldugu, bilgi teknolojisini kullanim
niyeti ile bu faktérler arasindaki iliskinin ne oldugu so-
rularina cevap aramuglardir. Yasli insanlarin bilgi tekno-
lojisi kabuliinti etkileyen dért temel faktor oldugu orta-
ya konulmugtur: tatmin ihtiyaci, destegin mevcudiyeti,
algilanan kullanilabilirlik, sosyal kabul gérme. Tatmin
ihtiyac1 ve destegin mevcudiyeti yaslilar icin algilanan
kullanilabilirlik ve sosyal kabul gorme faktorlerine gore
oldukga énemlidir (26). Insanlarin bilgi teknolojisini
kabul etmesine veya reddetmesine neden olan faktérleri
arastirdigt calismasinda Davis teknoloji kullanimin et-
kileyebilecek bir¢ok degisken arasinda 6nemli olan iki
belirleyiciyi 6nermektedir. Bu iki belirleyici algilanan
kullanisli olma ve kullanim kolayligidir (27). Algilanan
kullanglilik “bir kisinin belirli bir sistemi kullanmanin
is performansini ne kadar arturacagina inandigt oran”,
olarak tanimlanir. Bireylerin olumlu bir kullanim per-
formans iligkisinin varligina inandig1 kullanimi daha
kolay oldugu diisiiniilen bir uygulamanin kullanict ta-
rafindan kabul edilme olasilig1 daha yiiksektir. Algila-
nan kullanim kolaylig1 ise “bir kisinin belirli bir sistemi
kullanmanin ¢aba gerektirmeyecegine inanma derecesi”
olarak tanimlanir. Yani kullanimi daha kolay oldugu
distiniilen bir uygulamanin kullanicr tarafindan kabul
edilme olasili1 daha yiiksektir. Yagli insanlarin tekno-
lojik trtinleri kabul ederken veya kendi bakimlarina
uygularken karar verme siireglerine dahil etmenin 6ne-
mi vurgulanmaktadir. Bununla birlikte egitim diizeyi
yiikseldikge teknolojik tirtinlerin kabulii ve yararlarinin
anlasilmasi da artmaktadir (15, 26).

Yaslilarin teknoloji kabuliinii etkileyen faktorler tekno-
loji ile ilgili endiseler (yiiksek maliyeti, mahremiyet, kul-
lanilabilirlik, tasarim vb.), teknolojinin beklenen yarar-
lart (algilanan kullanighlik, giivenlik, bagimsizlik vb.),
teknoloji ihtiyaci ( algilanan ihtiyag ve 6zel saglik duru-
mu), teknolojiye alternatiflerin varlig: (aile veya es yar-
dimi), sosyal etki (aile, e, arkadaglarin ve profesyonel
bakicinin etkisi), yasl yetiskinlerin bireysel ozellikleri
(yerinde yaslanma arzusu, cinsiyet, yas, egitim, deneyim

ve onceki aliskanliklar vb)dir (15).

Ancak teknolojiyi kullanan yaglilar icin bir takim engel-
ler de soz konusudur. Yaglilarin teknolojiye ulagimi ve
kullaniminin 6niindeki engeller sunlardir:

179



Baris Nacir

Fiziksel engeller: Yaslilarin gorme, isitme, el-gdz ko-
ordinasyonu gibi fiziksel yetenekleri azalabilir. Bu du-
rum, teknolojiyi kullanmalarini zorlastirabilir. Ornegin
yaslilar, kii¢iik yazilari okumaketa, sesleri duymakta veya
karmasik kontrolleri kullanmada zorlanabilirler.

Bilissel engeller: Yaslilarin bilissel islevleri, hafiza,
dikkat ve problem ¢ézme gibi alanlarda azalabilir. Bu
durum, teknolojiyi anlamalarint ve kullanmalarini zor-
lagtirabilir. Ornegin, yashlar, karmasik talimatlar: takip
etmekte veya yeni beceriler 6grenmekte zorlanabilirler.

Sosyal engeller: Yaslilar, teknolojiyi kullanma ko-
nusunda destek alamayabilirler. Ornegin, yaslilar, tek-
nolojiyi kullanmay: 6grenmek i¢in zaman veya firsat
bulamayabilirler. Egitim almaya iliskin mali engeller
ve egitim olanaklarinin yoksunlugu, 6grenme siiresince
yeterli destegi ve egitimcileri saglamaya yonelik kaliteli
egitim olanaklarinin yoksunlugu gibi.

Ekonomik engeller: Teknoloji pahal: olabilir ya da
gelirin kisitli olmasi nedeniyle teknolojik iiriinleri satin
alamama, kullanamama ya da bu tiriinlere ulasgamama
gibi nedenler yaglilarin teknolojiye erisimini sinirlaya-

bilir.

Teknolojiye ait tasarimsal/tutumsal engeller:
Teknolojinin tehlikeli, pahali, karmagik, sasirtict, 6g-
renmesi gii¢ olduguna iliskin algi yashlarin teknolojiye
erisimini sinirlayabilir. Karmagiklik, kiiciik yazilar, tek-
nik terimler, bazi teknolojik yeniliklerin ¢aligmamasi ya
da kolay olmasina bagli olan sikintilar gibi durumlar da
teknoloji kullanimi engelleyebilir (25,27).

Geronteknolojik bir cihazin ihtiya¢ duydugu yanit
diizeyi, ihtiyaglarin neler oldugu ve cihazdan beklen-
tiler yasam kalitesini belirleyen faktdrlerdir. Yukarida
bahsedilen -teknolojiyi kabuliinii etkileyen- faktorler
ayni zamanda geronteknolojik tiriin tasariminda ve su-
numunda goz 6niinde bulundurulmalidir. Bir @iriintin
goriiniimii, konforlu olup olmadigi, maliyeti, islevsel-
ligi, saun alma sonrast miisteri egitimi ve destegi gibi
tirtine ait faktorlerin yani sira kiiltiirel degerler, benlik
saygist gibi kisiye ait faktorler de dikkate alinmalidir.
Geronteknolojik bir tiriin tasariminda salt yas faktorii
goz oniinde bulundurulmamalidir, fiziksel ve davranig-

sal degisikliklere de odaklanilmalidir.

T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Engelli ve Yaslt
Hizmetleri Genel Miidiirligii niin Yash Niifus Istatistik
Biilteni 2020 verilerine gore tilkemizde yash bireyler ara-

sinda internet kullanim ytizdesi son bes yilda bes kat art-
mustir (3). Turkiye'de bilgi ve iletisim teknolojileri kulla-
nim oranlarinin son yillarda artugr gézlemlenmektedir.
Bu teknolojilerin, yaslilarin da dahil oldugu dezavantajli
nitfusun 6nemli bir kismi tarafindan kullanilmamasi
tilke genelinde sayisal boliinmeye yol agmaktadir. Bil-
gi ve iletisim teknolojileri erisimde esitsizligi ifade eden
say1sal boliinme ¢ogunlukla diisiik gelir diizeyine sahip,
orta yas ve Ustil, engelli, kadin, kirsal kesimde veya az
gelismis bolgelerde yasayan bireyleri icermektedir. Pek
cok yasli teknolojiye erisimi kisitlt oldugu, bu konuda
yeterli farkindaliklari olmadig ve sistemler yashi dostu
olmadigi icin dijital teknolojilerce sunulan hizmetlere
ulasamamaktadirlar. Yasa dayali dijital boliinme, yeni
teknolojiye erisimde ve yeni teknolojilerden yararlanma
becerilerinde uzun siiredir devam eden bir esitsizligi ta-
nimlamakeadir.

Birlesmis Milletler tarafindan 1 Ekim Uluslararas
Yaglilar Giinii ana temalarindan birisi de “Her yag
grubu icin dijital egitlik” olarak ilan edilmis olup, asa-
g1daki konulara 6ncelik verilmesi gerektigi bildirilmistir:

1. Kamusal ve 6zel alanlarda dijital olanaklarin kulla-
nilabilirligi, erisimi, kapasite gelisimi, altyap: ve ye-
nilenme gibi konulara vurgu yapilmasi,

2. Yaslilarin biitiin bu siireglere dahil edilmesi icin
ayrimcilik, vb. durumlara neden olan 6nyargilarla
miicadele edilmesi,

3. Siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine tam olarak ula-
sabilmek icin dijital teknolojilerden tam olarak ya-
rarlanilabilmesi,

4. Dijital ortamlari kullanan yaglilarin mahremiyetleri-
ni ve giivenliklerini saglamak i¢in gerekli politikala-
rin ve yasal ¢ercevelerin olusturulmasi,

5. Dijitallesme alanindaki ¢alismalarin insan haklari
temelinde siirmesinin desteklenmesi

6. Bugiin i¢in bu calismalarin yetersiz kaldigi goriin-
mekeedir. Yaslilara, 6zellikle bilgi ve iletisim tekno-
lojilerinde yeni beceriler gelistirmek icin daha iyi
olanaklar saglanmalidir.

Yasli niifusun artmasi ile birlikte yaslilar agisindan tek-
nolojik yeniliklere ulasmanin éniindeki engellerin kaldi-
rilmasini saglamak gerekmektedir (29).

Geronteknolojide Potansiyel Etik ve Hukuki
Sorunlar

Geronteknoloji yaglilarin yasam kalitesini iyilestirme
potansiyeline sahip olsa da, bazi potansiyel etik ve hu-
kuki sorunlar da igermektedir. Geronteknolojiyi kullan-
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manin yararlari ile yaghlarin temel haklari arasinda den-
ge kurmak onemlidir, bu konuda yaglinin mahremiyet
ve ozerklik konusu 6n plana ¢ikmaktadir. Yaglilar kisisel
bilgilerinin baskalarinin eline ge¢mesinin mahremiyet
zedeleyici oldugunu diisiinmekte ve bagkalari tarafindan
alay edilmekten korkmaktadirlar. Bu durumun yaglilar-
da ciddi psikolojik engele neden olabilecegini goz oniin-
de bulundurmak 6nem tagimaktadir (30).

Geronteknolojinin kullanimimnin etik ve hukuki agilar-
dan degerlendirilmesi, bu alandaki ¢aligmalarin 6nemli
bir parcasidir. Bununla birlikte geronteknoloji bir¢ok
yararina ragmen yasl insanlar icin “givensizlik riski”
olarak algilanabilir, bir¢ok yash insan temasini kaybet-
me korkusu ve/veya damgalanma korkusuna yol acabi-
lir. Insan temasi ve sosyal etkilesim her insan igin oldugu
gibi yasli insanlar i¢in de ¢ok degerlidir. Yasli insanlar
bagka bir insanla gercek temasin tamamen teknoloji ile
degistirilemeyecegini belirtmislerdir.

Geronteknolojinin kullanimiyla ilgili bazi potansiyel
etik sorunlar

*  Yaslilarin 6zerkligi ve kendi kaderini tayin hakk:: geron-
teknoloji yaglilarin yagamlarini 6nemli dl¢iide etkileyebi-
lecek kararlar vermelerine yardimai olabilir. Bu nedenle,
yaslilarin bu kararlara kaulmalarina ve kendileri icin en
iyi olan segenegi secmelerine izin verilmesi 6nemlidir.

*  Yasli ayrimailigr: geronteknoloji yaslilarin ayrimeili-
ga maruz kalma riskini artirabilir. Ornegin, yaglilar
icin gelistirilen yeni teknolojilerin pahali olmasi, bu
teknolojilere erisimi kisitlayabilir.

*  Sosyal esitsizlik: geronteknolojinin kullanimi, sos-
yal esitsizlikleri daha da artirabilir. Ornegin, varlikls
yaslilar, yeni teknolojilere erisme konusunda daha
dezavantajli yaglilara gore daha avantajli olabilir. Bu
durum toplumda zaten var olan yasli esitsizligini daha
da artiran bir durum olarak karsimiza cikabilir (30).

Geronteknolojinin kullanimiyla ilgili potansiyel hu-
kuksal sorunlar

Yasal sorumluluk: geronteknolojinin kullanimuyla ilgili
herhangi bir sorun durumunda, sorumlulugu kimin ala-
cagini belirlemek zor olabilir. Ornegin, bir YZ destekli
robotun bir kazaya neden olmast durumunda, robotu
gelistiren sirket, robotu kullanan kisi veya robotu satin
alan kigi sorumlu tutulabilir.

* Gizlilik ve mahremiyet: geronteknoloji yaslilarin
kisisel verilerinin toplanmasi ve kullanilmast ile il-
gili yeni riskler yaratabilir. Ornegin akillt giyilebilir
cihazlar, yaglilarin giinliik yasamlarin: takip edebilir
ve bu verileri tiglincii taraflarla paylagabilir.
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*  Fikri miilkiyet: geronteknoloji alanindaki yeni bu-
luglar, fikri miilkiyet haklar: ile ilgili yeni tartigma-
lara yol agabilir. Ornegin, YZ tarafindan gelistirilen
yeni bir teknolojinin patentlenebilir olup olmadig:
konusunda tartismalar olabilir.

Gerontolojinin alt kolu olan geronsafety (geronemni-
yet); yasht kigilerin hayatini ve giinliik faaliyetlerini gii-
venli kilan, bireylere giivenli yasam kalitesi sunan, fizik-
sel, zihinsel, saglik, sosyal kapasite ve durumlarini kisisel
emniyet agisindan iyilestiren iiriin ve sosyal hizmetlerin
aragtirilmasi, gelistirilmesi, sunulmasi ve degerlendiril-
mesi ile ilgilenmekeedir (30). Gelecekte bu konu daha
da 6nemli hale gelecektir.

Sonu¢

Yaslilarin yagam tarzinin ve saglik hizmetlerinin izlen-
mesinin farklt yénlerinde geronteknolojik iirinlerin
yararint ve ¢esitli uygulamalari analiz eden artan sayida
calismaya ragmen, bircok sinirlama ve zorluk hala mev-
cuttur. Bu sinirlamalar sadece yasli popiilasyonda degil,
diger popiilasyonlarda ve farkls hastaliklarda da kullani-
mint etkilemektedir. Ayni zamanda yaglilarin gerontek-
nolojik tirtinlerin 6nemini kabul etme ve uygun sekilde
kullanma kapasitesi de bir zorluk olmaya devam etmek-
tedir. Bu durum, farkli ortamlarda yaglilarin saglik teda-
visini optimize etmek i¢in doktorlarin ve diger uzmanla-
rin meveut ihtiyaglarina hizmet etmek tizere gelecekteki
hangi teknolojilerin gelistirilebilecegi konusunda daha
fazla aragtirma yapilmast gerektigini vurgulamakeadir.
Teknolojinin yasli bireyler tarafindan benimsenmesi ve
kullanilmasi, gerongiivenlik konularinda nitel ve nicel
aragtirmalarin arturilmasi gerekmektir. Geronteknolojik
tirtin tasarimu teknolojinin dtesine gecen ve daha genis
kurumsal, sosyal ve duygusal zorluklari ve bunlarin sos-
yo-teknik dogasint iceren karmagik sorunlari icermekte-
dir. Teknolojik tiriinlerin toplumdaki tiim yaslt bireyler
tarafindan da ulagilabilir/kullanilabilir olmas: saglanmali
ve yaslt niifusu hedef alan triinler gelistirmek icin ¢a-
lismalar yapilmalidir. Geronteknoloji; tani ve tedaviyi
iyilestirmeye, hasta izlemeyi desteklemeye, bagimsizligi
tesvik etmeye, bakimi kisisellestirmeye ve uzaktan reha-
bilitasyonu kolaylagtirmaya yardimer olabilir. Geriatrik
rehabilitasyonda geronteknolojinin potansiyel yararlari
onemli olsa da, bu teknolojinin etik sonuglarint dikka-
te almak 6nemlidir. Veri gizliligi, bilgilendirilmis riza ve
teknolojinin insan bakicilarin yerini alma potansiyeli gibi
konularin dikkatle ele alinmasi gerekmektedir. Geriatrik
bakimda teknoloji kullaniminin yasli yetiskinlerin hakla-
rina ve onuruna saygt duymasini ve saglik hizmetlerinde
¢ok onemli olan insan dokunusunun yerini almak yerine
onu tamamlamasini saglamak ¢ok 6nemlidir.
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Giris

Yasam kosullarindaki iyilesmeler ve saglik alanindaki
ciddi ilerlemeler 6liim oranlarinin azalmasina ve insan-
larin daha uzun siire yagamasina olanak saglamaktadir.
Buna bagli olarak giiniimiizde tiim diinyada insanlarin
ortalama yasam siiresi giderek artmaktadir. 2020 y1li ve-
rilerine gore diinya genelinde 65 yas ve {izeri 727 mil-
yon kisi bulunmaktadir (1). 2050 yilina kadar bu yas
grubundaki kisilerin sayisinin iki katina ¢ikarak 1,6 mil-
yari agmast beklenmektedir (2). Tirkiye’ de de benzer
bir tablo izlenmektedir. 2017 yilinda 6 milyon 895 bin
385 kisi olan 65 yas ve iistii niifusun bes yilda %22,6
arttgt ve 2022 yilinda 8 milyon 451 bin 669 kisiye ulas-
ugl izlenmigtir. 65 yas ve tstii bireylerin genel niifusa
oraninin da 2017 yilindaki %8,5 degerinden, 2022 yi-
linda %9,9’a yiikseldigi gortilmistiir (3).

Yaslanmayla birlikte, bilissel, motor ve duyusal fonksi-
yonlarda meydana gelen degisiklikler bireylerin giinliik
islevlerini etkileyebilmektedir (4). Yaslanmayla olusan
bu degisiklikler ve azalan kapasite, kisinin evi ve ¢ev-
resi ile olan iliskisini de zorlastirmaktadir. Bunun so-
nucu olarak yasli bireylerde ev kazalari ve diismeler sik
goriilmektedir. Diisme ve diismeye bagli yaralanmalar,
yaglilarin sagligi, yasam kalitesi ve bagimsizlig1 i¢in bii-
yiik bir risk olusturmaktadir (5). Her yil 65 yas tstii
kisilerin ticte birinde, 80 yas tistii bireylerin ise yarisin-
da diigme gorilmektedir (6). Yashilarda diisme, yara-
lanmalarin, hastaneye kabullerin ve yaralanmaya bagli
oliimlerin 6nde gelen nedenlerindendir (5). Diigmeler
ayrica hastalar ve saglik sistemleri i¢in onemli bir yiik
olusturmaktadir. Yaglilarda diisme, fiziksel hasarin digin-

da anksiyete ve depresyonda artisa ve yagam kalitesinde

azalmaya neden olmaktadir (7).

Yerinde Yaslanma

“Yerinde Yaslanma” (Aging in place) gliniimiizde yagslilar-
la ilgili politikalarda sik kullanilan bir kavramdir. Yagl
bireylerin huzurevlerinde degil, kendi evinde ve toplu-
mun i¢inde, alistiklari ¢evrede belirli derecede bagimsiz
olarak miimkiin oldugunca uzun siire yasamas: anlamiy-
la kullanilmaktadir (8). Baslangi¢ta bakim maliyetlerini
azaltmak amaglansa da yaglt bireylerin ¢cogunun bakim
merkezlerinden ziyade kendi evlerinde yasamay: ter-
cih etmesi bu kavramin yayginlagsmasini desteklemistir
(9). Bakim merkezleri ve kurumlarinda kalan yaslilarda
mortalitenin kendi evinde veya ailesi ile birlikte yasayan
yaslt bireylere gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir
(10).

Yasli bireylerin kendi evlerinde yasamalarini kolaylagtir-
mak, azalan kapasiteleri ve uyum yetenekleri sebebiyle
olusabilecek kaza ve diismelerin 6niine ge¢mek ve ken-
dilerine giivenli bir ortam saglamak i¢in ev ve ¢evre dii-
zenlemeleri 6nem kazanmaktadir. Ev diizenlemelerinin
yaslilar i¢in ev ortamlarinin erisilebilirligini ve kullanila-
bilirligini arturdigy, giinlitk aktivitelerini yerine getirme-
de bagkalarina bagimliligs ve bakim ihtiyacini azaltug;
bildirilmistir. Ayrica ev diizenlemeleri yapilan bireylerin
yapilmayanlara gére kendi konutlarinda daha uzun siire
yasadiklari ve yerinde yaslanma olasiliklarinin daha yiik-
sek oldugu saptanmistir (11).

Yashilarda Diisme Riskini Etkileyen Faktorler

Ev ve ¢evre diizenlemeleri, yasli bireylerde diisme oran-
larini anlamli olarak azaltmaktadir (12). Diismeler
genellikle davranigsal, igsel (intrinsik) veya digsal (eks-
trinsik) olarak siniflandirilan pek ¢ok risk fakedriiniin
etkilesiminden kaynaklanir (5). Davranigsal fakedrler bi-
reylerin gevreleriyle etkilesimde bulunurken tercihlerini
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yansitan faktorlerdir. Bu etkilesim sirasinda giivenligi
tehlikeye atacak davraniglarda bulunmak veya alinmasi
gereken onlemlere uymamak giivenligi azaltan, diisme
ve yaralanma riskini artiran davranigsal faktorler ola-
rak sayilabilir. Igsel faktorler bireyin saglik durumu ve
fonksiyonel kapasitesi gibi kisisel faktorlerdir ve zaman
icinde degisiklik gosterebilir (13). Digsal fakeorler ise
yasanilan cevre kaynaklidir ve yasli bireylerin evlerinde
diisme ve yaralanmaya sebep olabilecek ¢evresel tehdit-
ler yaygin olarak goriiliir (5). Dis kaynakli olmalari ne-
deniyle bu faktérlerin diizeltilmeleri daha olasidir. Yasli
bireylerin kaza ve yaralanma risklerini azaltmada bu ti¢
grup faktoriin her birinin goz 6ntinde bulundurulma-
st, risklerin tanimlanmasi, tespiti ve ¢dziimii i¢in kisiye
ozgii programlarin olusturulmasi énerilir (5).

Ev Ve Cevresel Risklerin Degerlendirilmesi

Ev ve cevre diizenlemeleri ile etkili bir ¢éziim olustura-
bilmek icin sorunlarin belirlenmesini ve tehlikeli alanla-
rin tespitini saglayacak degerlendirme araglarina ihtiyag
vardir. Kontrol listeleri yasli bireylerin ev ve ¢evrelerin-
de olan tehlikeleri saptamada kullanilabilecek kolay ve
ucuz araglardir. Kisinin kendi kendine de uygulayabil-
mesi avantaji olsa da kapsami ve ¢oziim 6nerileri agi-
sindan genel bilgiler verir ve her bireyin problemlerini
degerlendirmede uygun olmayabilir. Bu alanda Giiner
ve ark.’nin Tiirkge olarak hazirladigi bir kontrol listesi
taslagi mevcuttur (14). Saglik calisanlart ve sosyal hiz-
met ¢aliganlarinin kullanimina uygun, yasli bireylerin ev
ve cevre risklerini saptamak icin daha kapsamli deger-
lendirme olcekleri de mevcuttur(15). Bu alanda ulus-
lararasi ¢ok sayida kaynak bulunsa da Tiirk toplumuna
ve kiiltiiriine uygun olarak hazirlanmig kaynaklar daha
azdir (16-18).

Ev diizenlemenin hedefi giinliik isleri kolaylastirmak,
kazalar1 azaltmak ve bagimsiz yasami desteklemek ve
hayat kalitesini arturmakur (5, 19). Yaslt bireylerin sag-
lik durumlar degisiklik gosterebileceginden ihtiyaglart
da degisebilir, bu nedenle yapilan diizenlemelerin belirli
araliklarla gzden gegirilmesi ve degisen durum ve ihti-
yaclara gore yeniden diizenlenmesi gerekebilir (13).

Ev ve Cevre Diizenlemesinde Genel ilkeler

Ev diizenlemesi eklemeler, ¢ikarmalar, doniistiiriicii ve
davranigsal degisiklikler olarak dért kategoride grup-
landirilabilir (5). Ekleme seklinde degisiklikler cevreye
desteklerin ve yapilarin eklendigi degisikliklerdir. Genis
caplt veya daha kiigiik eklemeler seklinde olabilir. Nis-

peten daha pahali modifikasyonlardir ve siklikla profes-
yonel yardim gerekeirir. Cikarma seklindeki degisiklik-
ler, ortamda bulunan tehlikeli 6gelerin kaldirilmasini
icerir. Cogunlukla profesyonel yardim gerekmedigi icin
nispeten daha kolay ve ucuz degisikliklerdir. Doniistii-
riicti degisiklikler ortamdaki 6zelliklerin yeniden diizen-
lenmesi ile kullanimi kolaylagtirmayi amaglar. Kapilarin
genisletilmesi ve mobilyalarin diizenlenmesi ile mobili-
teyi kolaylagtirmak ornek verilebilir. Davranigsal degi-
siklikler ise bireylerin ¢evreleriyle etkilesim bigimlerini
degistirmeyi icerir. Boylelikle kisilerin tehlikeli olabile-
cek tutumlardan kag¢inmalari ve gevre ile daha uyumlu
hareket etmeleri saglanabilir.

Evrensel Tasarim Ve Yasli Bireyler A¢isindan
Uygulama Ornekleri

Evrensel tasarim farkli yas, yetenek ve 6zelliklere sahip
tiim insanlarin 6zel uyarlamalar gerektirmeden kolayca
erigsebilecegi ve kullanabilecegi iiriinler, binalar ve or-
tamlar tasarlamay1 amaglar. Etkili evrensel tasarim, yasli
bireylerin giinlitk yasam aktivitelerini bagimsiz, kolay ve
giivenli bir gekilde yapabilmelerini saglar, ¢evrenin des-
tekleyici ozelliklerini arturir ve engelleri en aza indirir
(20). Yeni yerlesim alanlarinda ev ve ¢evre diizenleme-
lerinin planlanmasinda bu tasarim prensiplerinin goz
oniinde bulundurulmas: diisme ve yaralanma risklerini
azalur ve yasl bireylerin kendi evlerinde daha uzun siire
yasamalarina olanak saglar (5). Cesitli temel giinlitk ak-
tivitelerin yapilmasini kolaylastiran ve daha giivenli hale
getirebilen ¢esitli evrensel tasarim teknikleri mevcuttur

(20).

Yasli bireylerin banyo kullanimini kolaylastiran tutunma
barlarinin takilmasini kolaylastirmak i¢in banyo ve dus
alanindaki duvarlarin giiglendirilmesi, kollu bataryalar
kullanilmasi, dusakabinlerin esiksiz yapilmast tasarim
ornekleri arasinda sayilabilir. Klozet yanina tutunma
bari montajini kolaylagtirmak icin duvarlarin giiclen-
dirilmesi, alt katta banyo ve tuvaletin olmasi, klozet ve
lavabo montajinin ayarlanabilir olmasi, kagit dispenseri
ve tutunma barlarina kisa erisim mesafesinin saglanmasi
tuvalet agisindan onemli evrensel tasarim uygulamala-
rindandir.

Esiksiz ve basamaksiz girigler, genis kap: ve koridorlar
(Resim 1), basamak yiikseklik ve genislikleri tutarli ve
uyumlu olan ve kat aralarinda sahanlig olan diiz merdi-
venler, otomatik olarak acilip kapanan hareket sensérlii
aydinlatma sistemleri, ile agik kat plani yaglt bireylerin
mobilitesine katkida bulunan tasarim 6gelerdir.
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Resim I- Esiksiz ve basamaksiz girigler ve genis kapt

Mutfak tezghlarinin ayakta duran, oturan ve farkli
boydaki kullanicilara uygun farkli seviyelerde olmast,
mutfak dolaplarinin erisimi kolay uygun yiikseklikte ol-
mast, mutfak cihazlarinin renk kontrast yiiksek, biiyiik
puntolu gorsel uyari, sesli ve dokunsal geri bildirimlere
sahip olmasi mutfak kullanimini yagli bireyler acisindan
daha kolay ve giivenli hale getirebilir.

Magazalarda satin alma igsleminde kullanilan elektronik
cihazlarin yiiksekliginin ayarlanabilir olmasi, triinlerin
reyon numaralarini ve yerlerini gosteren tabelalarda ve
tirtinlerin ambalajlarinda daha biiyiik puntolu yazilarin
kullanilmasi, koridorlarin genis tutulmasi ve magaza
giris -cikis kapilarinin otomatik motorlu olmast yaslt
bireylerin aligverisini kolaylastirip bagimsiz yasamasini
destekleyecek tasarim dgeleri arasinda sayilabilir.

Otoyollar disinda sehirler arast daha disiik hizly, iki ge-
ritli yollarin da planlanmas, kisa siiriis ve yiiriime me-
safeleri olusturmak icin sokak aglarinin baglant yollart
ile birbirlerine baglanmast bagimsiz ve giivenli ulagimi

destekler.

Yashlara icin Ev Ve Cevre Diizenleme Ornekleri

Evrensel tasarim 6geleri disinda yaglilarin azalan fizik-
sel, duyusal ve biligsel yetenekleri dikkate alinarak evde
ve gevrede spesifik diizenlemeler gerekebilir (21). Yagla
ortaya ¢ikan gérme problemlerine yonelik cesitli diizen-
lemeler yaslt bireylerin ortama uyum saglayabilmesini
kolaylagtirir ve kaza risklerini azaltr. Daha fazla sayida
disiik yogunluklu 1sitk kaynag kullanilarak ve dogrudan

Yashlar icin Ev ve Cevre Diizenlemeleri

151tk kaynaklari yerine difiiz 151k kaynaklari kullanilarak
gozde kamasmaya sebep olmadan daha iyi aydinlatma
elde edilebilir. Parlak, olmayan mat yiizeyler de kamas-
mayt azaltr. Onemli bilgiler biiyiik, dikkat cekici sekil-
de sunulmali fakat gorsel karmasadan kaginilmalidir.
[sitme kaybi1 dikkate alinarak yaslt bireyin isitsel algila-
ma ve tanimasina yardimei olmak icin, sesli uyarilar en
az 60 dB’lik ses sinyalleri olarak kulaga ulagmalidir. Ay-
rica isitsel bir uyari, baska bir duyusal isaret araciligiyla
desteklenebilir (6rnegin telefonun zil sesi ile birlikte tit-
resim Ozelliginin kullanilmasi, sesli alarma yanip sénen
bir 1tk uyarisi eklenmesi gibi).

Yasa bagli duyusal degisiklikler nedeniyle yasli bireyler
diisiik sicakliklara karsi siklikla daha hassastr. Bu yiiz-
den ev sicakligi en az 18°C olmalidir (21). Ayrica yash
bireyler yiiksek sicakliklara hizli tepki veremeyebilir ve
bu da yanik riskini arttirir. Evlerde musluktan akan si-
cak suya bagli yaniklar 6nemli bir morbidite ve morta-
lite nedenidir (22). Bu yiizden evde kullanilan sicak su
derecesinin sinirlandirilmast olduk¢a 6nemlidir. Calis-
malarda yaniklarin 6nlenmesi i¢in evde kullanilan sicak
su derecesinin 48.9°C (120°F) altinda olmas: gerektigi
bildirilmektedir (23). Ayrica isiticilarin tizerinde yiiksek
sicakligi belirten gorsel uyarilar bulunmasi yanik riskini
azaltabilir.

Fiziksel yap1, koordinasyon ve esneklikte yasa bagli de-
gisiklikler nedeniyle kisinin uzanma ve esneme mesafesi
dikkate alinarak ozellikle mutfakea tiriinler ulagimi ko-
lay raflara yerlegtirilmelidir. Topuz seklinde kap: kolla-
11 bazi yaslt bireyler i¢in kullanighi olmayabilir. Musluk
bataryalarinda ag-kapa modeller dondiiriilerek agilan
modellere gore daha uygundur (Resim 2).

Resim II- Musluk bataryalarinda a¢-kapa model
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Ayrica 1giklarin ve diger ev aletlerinin diigmelerinin bii-
yiik olmast kullanim kolaylig: saglar. Denge problemleri
agisindan merdiven trabzanlart 6nemlidir ve merdiven-
lerin her iki tarafinda bulunmalidir. Tuvalet ve banyolar-
da tutunma barlari yagh bireylerin giinliik aktivitelerini
kolaylagtirir (Resim 3 ve 4).

Resim IlI- Tuvalette tutunma bar1

Resim IV- Dusta tutunma bari

Diiz renkli halilar kullanilmasi, yiizeyleri ayirt etmek
icin zit renkler kullanilmast ve ozellikle merdivenlerde
renkli seritler kullanilmasi ve gézde kamagma olusturan
parlak ylizeylerden kaginilmasi 6nerilmektedir.

Cevre diizenlemeleri, yasl bireyleri fiziksel aktivite ve
sosyal katilim1 artirmaya tegvik eder. Yasli bireylerin kar-
sidan kargiya giivenli gegmesine olanak saglayan yeterli
siklik ve yeterli siireli trafik lambalari, uygun aydinlaul-
mis yaya yollari, uygun sayida yesil alan, agik alan ve sos-
yal alanlarda yeterli siklikta dinlenme banklari ve erigimi
kolay ve yasli dostu tuvaletler, ulagim araglarinda kulla-
nim kolayligi saglayan indirim uygulamalart ve yaslilar
icin ayrilmis koltuklar yasli bireylerin dis ortamda daha
giiven ile hareket etmelerini ve sosyal hayata katilmala-
rint kolaylastirir (24).

Ev ve Cevresel Riskleriazaltmada Teknoloji-
den Yararlanma

Teknolojik ilerlemeler, yaslt bireylerin toplum igi ya-
samlarint desteklemektedir (5). Cesitli iletisim araglar,
kap1 ve pencerelerin kontrol sistemleri, otomatik sicak-
lik, nem, 151k ve TV kontrol sistemleri, aktivite ve uyku
izleme sistemleri, diisme algilama sistemleri, uyart sis-
temleri, giinlitk gérevler icin hatrlaticilar, ev giivenligi
ve gozetimi sistemleri, izleme sistemleri akilli ev olarak
da adlandirilan teknolojik ev diizenlemeleri arasinda sa-
yilabilir (Resim 5) (25).

Resim V- Kontrol sistemleri 6rnegi
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Digme riski agisindan yagh bireylerin giysilerine yer-
lestirilen sensorler, diismelerden 6nce meydana gelen
stipheli hareketleri ve dengesizlikleri saptayip bakicila-
r1 uyarmak i¢in kullanilabilir. Hareket veya titresimle-
ri algilayan kamera ve cihazlar, 6zel yazilim araciligiyla
tehlikeli durumlari tespit edip uyar: olusturmakea kulla-
nilabilir. Harekete duyarli aydinlatma sistemleri de yasli
bireylerin diigme riskini azaltmada 6nemlidir. Ayrica
ilaglarin alinma zamanini bildiren ve ila¢ kullanimint
takip eden telefon uygulamalari da yash bireylerin ha-
fiza problemlerinin tistesinden gelmekte faydali olabilir.
Uzaktan izleme sistemleri, kronik hastalig1 olan kisilerin
kendi ortamlarinda yasarken medikal durumlarinin ta-
kip edilebilmelerine olanak saglamaktadir. Thtiyag du-
rumunda acil servise, komgulara veya aileye haber veren
bir alarm diigmesi yasli bireylerin giivenligi konusunda
hizli hareket etmeye olanak saglar.

Diizenlemelerin Yayginlasmasini Etkileyen
Faktorler

Yaslilar icin ev ve ¢evre diizenlemelerinin uygulanmasini
ve yayginlagmasini basta maliyetleri olmak iizere ¢esitli
fakeorler zorlagtirir (26). Yasli bireylerin 6nemli bir kis-
mi1 ekonomik olarak yetersiz hissetmektedir ve ev dii-
zenlemeleri gibi harcama gerektiren islemler icin isteksiz
davranmaktadir (26, 27). Ciddi saglik problemleri olan
bireylerde daha fazla diizenleme daha yiiksek maliyet
gerektirebilir. Ev kazalari ve diisme nedeniyle olusan
saglik harcamalarinin maliyeti hesaba kauldiginda yasli
bireyler i¢in ev ve ¢evre diizenleme maliyetlerini kargi-
lamak i¢in devlet destegi sunulmasi uygun olabilir. Bu
mali destek, ev tadilatinin dniindeki engelleri azaltabi-
lir ve kisileri bu konuda motive edebilir. Ayrica her eve
ayni seviyede diizenleme gerekmeyebilir. Bu agidan yasli
bireylerin evlerinin profesyonel personel tarafindan de-
gerlendirilerek gerekli diizenlemelerin tespiti de maliyet
tizerine olumlu yansiyacakur (26, 28).

Psikolojik faktorler de ev ve ¢evre diizenlemelerinin
uygulanmasi konusunda 6nemlidir. Cogu kisi kendini

Yashlar icin Ev ve Cevre Diizenlemeleri

yaslt olarak kabul etmekte isteksizdir ve diizenlemelere
ihtiyag duymadigini diisiinmekeedir (26). Ayrica yasl
bireylerin diisme ve ev modifikasyonlarina yonelik tu-
tumlarini degerlendiren caligmalarda bireylerin 6nemli
bir kisminin diisme riskini goz ardi ettikleri ve ev diizen-
lemelerinin diisme riskini azaltacagina inanmadiklar1 ve
diizenlemelerin kendilerini kisitlayacagina inandiklar
saptanmustir (29). Bu acgidan kisileri ev ve gevre diizen-
lemeleri ile bu diizenlemelerin kazalar ve yaralanmalari
azaltmadaki etkisi konusunda bilgilendirilmesi nem
arz etmektedir. Toplumda bu diizenlemelerin degeri
konusunda farkindaligi artirmak gerekmektedir (26,
30). Bazi iilkelerde yaslilar icin hastanelerinden taburcu
edilmeden 6nce ev degerlendirme ve ev modifikasyonu
konusunda tavsiye hizmeti ubbi geri 6deme kapsamin-
dadir (26). Ev diizenlemelerinin dizayni da bu a¢idan
onemlidir ¢linkii bazi bireyler yapilan diizenlemelerin
gorintiisiinii begenmemekte ve bunlarin evin gorii-
niimiinit bozdugunu, geleneksel ev goriiniimiine uy-
madiklarini diisiinmektedir (5, 30). Bunun iistesinden
gelebilmek icin diizenlemeler yapilirken gesitli tasarim
ve mimari 6zellikler ile kullanilan materyallere dikkat
edilerek goriniimiin kullanicr tercihi ile uyumlu olmasi

saglanabilir (26, 30).

Diizenlemelerin yayginlagmasini engelleyen bir diger
faktor de evleri diizenlemeler agisindan degerlendirecek
egitimli personel ve bu diizenlemeleri hayata gegirecek
egitim ve yetenege sahip bir yiiklenici (miiteahhit) bul-
manin zorlugudur (5, 27). Ayrica yaslt bireylerin ihti-
yaglarini tespit eden uzmanlarla diizenlemeleri yapacak
kisiler farklt meslek gruplarindan olduklar: ve farkli 6n-
celikleri oldugu i¢in aralarindaki koordinasyonun sag-
lanmasinda da problemler ortaya ¢ikabilmektedir (5).
Bu ve diger problemlerin ortadan kaldirilabilmesi igin
ev tadilatina katilacak personelin egitimi, diizenlemeler
icin kamu mali destegi saglanmas: ve psikolojik tered-
diitleri azaltmaya yonelik calismalar, engelleri azaltarak
etkili ev ve ¢evre diizenlemelerini hayata gegirmeye ola-

nak saglayabilir.
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