Ci BASAMAK ici[u
EL GERIATRI

EYLUL 2012



BIRINCI BASAMAK ICIN TEMEL GERIATRI > > P> P P |

Bu kitabin tiim yasal haklari Ankara Tabip Odasi, Tiirk Geriatri Dernegi ve Pratisyen Hekimlik Dernegi’ne
aittir, kurumlarin izni olmaksizin depolanamaz, kopyalanamaz ve ¢ogaltilamaz.

Kitapta yer alan yazilardaki goriisler ve ilgili sorumluluk yazarlara aittir.

ISBN: 978-605-5867-64-5

Sayfa Diizenleme : Cafer ASLAN
Kapak Tasarimi : Ankara Tabip Odas1

Basim Tarihi: 23 Eyliil 2012

Birinci Baski: 2012 - Ankara

Baski: Alg1 Tanitim
Mediha Eldem Sokak 56/3 Kizilay - Ankara
Tel: 0312 434 25 00




<« 4 4 « « BIRINCI BASAMAK ICIN TEMEL GERIATRI

ICINDEKILER SAYFA NO

Onsoz 5
Yaslanan Diinya ve Yaslanan Insanlar 7
Yaslinin Degerlendirilmesi ve “Check up” 16
Yaslilik Déneminde Cevrel Damar Hastaliklari 17
Yaslilarda Sik Gériilen Pulmoner Hastaliklar ve Tedavi ilkeleri 31
Yaslida Psikiyatrik Sorunlar 34
Yaslilarda Gériilen Kas iskelet Sistemi Problemleri 39
Yasam Kalitesi: Yaslilik Doneminde One Cikanlar 42
Yaslida Gastrointestinal Sistem Sorunlari 46
Yaslida Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Korunma 53
Yaslilik Doneminde Akiler flag kullanim Ilkeleri 57
Yaglilik Doneminde Acil Sorunlar 66
Yaslilarda Sik Karsilasilan Deri Sorunlari ve Onlemler 74




BIRINCI BASAMAK ICIN TEMEL GERIATRI > > > P> P

YAZARLAR LISTESI (Soyad Alfabetik)

Prof. Dr. Sule AKCAY
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar: Anabilim Dali

Prof. Dr. Dilek ASLAN
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Yrd. Dog. Dr. Tolga Resat AYDOS
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali

Yrd. Dog. Dr. Ozlem ERDEN-AKI
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

Prof. Dr. Yesim GOKCE-KUTSAL
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Hacettepe Universitesi GEBAM-Geriatrik Bilimler Arastirma Merkezi

Prof. Dr. Ayla GULEKON
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali

Prof. Dr. Kenan HIZEL
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklart Ana Bilim Dali

Uzm. Dr Mehmet Mahir KUNT
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali

Prof. Dr. Ali KUTSAL

Saghik Bakanligi Dr. Sami Ulus Cocuk Saghg: ve Hastaliklart Hastanesi Cocuk Kalp Damar Cerrahisi
Klinigi

Dog. Dr. Dilek OGUZ
29 Mayis Hastanesi Gastroenteroloji Boliimii

Dog. Dr. Niliifer Kutay ORDU-GOKKAYA

Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesi

Prof. Dr. I. Cem SUNGUR
MEDICANA Ankara Hastanesi




< 4 « « BIRINCI BASAMAK ICIN TEMEL GERIATRI

ONSOZ
Degerli meslektaslarimiz,

Diinyada ve iilkemizde yash niifusun arttig1 giiniimiizde hekimlerin bir bileseni oldugu saglik caliganlariin
onemli sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bu baglamda, yash sagligi ve hastaliklari ile ilgili giincel bilgilerin
paylasildig1 bilimsel ortamlar1 yaratmak meslek orgiitlerinin de bir bicimde goérevleri arasindadir. Bu gorev ya
da sorumluluk 6zellikle mezuniyet sonrasi Siirekli Mesleki Gelisim etkinliklerinin bir parcasi olarak da kabul
edilebilir.

Ankara Tabip Odasi, Tiirk Geriatri Dernegi ve Pratisyen Hekimlik Dernegi Ankara Subesi igbirliginde 22-23
Eyliil 2012 tarihlerinde Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Kampiisii 50.y1l Amfisinde diizenledigimiz
“BIRINCI BASAMAK ICIN TEMEL GERIATRI SEMPOZYUMU”nun her ii¢ kurum igin de 6nemli bir
Stirekli Mesleki Gelisim etkinligi oldugunu paylasmak isteriz. Kurumlarimiz benzer etkinlikleri gecmiste de
diizenlemislerdir, ancak ilk kez ti¢ kurumun ayni amag icin birlikte ¢alismis olmasi bizler i¢in ayrica degerli
olmustur. Sempozyum vesilesiyle etkinlik siiresince tartisilacak konularin i¢eriklerinin sempozyum ile ayni adi
tagiyan kitap haline getirilmis olmasi bilgilerin daha genis kitlelere yayilabilmesi i¢in anlamli olmustur.

Sempozyuma bilgi ve birikimlerini aktararak katki sunan konusmacilara, konugmalarini yaziya dokerek bizlere
bu kitabin hazirlanmasi ve paylasilmasina olanak saglayan yazarlara igtenlikle tesekkiir ederiz. Onlarin kosulsuz
ve karsuliksiz ¢abalarinin ve emeklerinin alanda ¢alisan meslektaslarimiza yansimalarimin kisa sure icinde
gergekleseceginden hig stiphemiz yok.

Bu ve benzeri etkinliklerin bir bileseni olmay1 siirdiirmek meslek orgiitleri olarak bizlerin gorevleri arasindadir.
Etkinligi diizenleyen kurumlar olarak ¢abamizin devam edecegini paylasir, ssmpozyum ayrintilarinin yer aldig
elinizdeki kitabin hekimler i¢in yol gosterici ve yararli olmasini dileriz.

Saygilarimizia,

Prof. Dr. Ozden SENER Prof. Dr. Yesim GOKCE-KUTSAL Dr. Figen SAHPAZ

Ankara Tabip Odas1 Tiirk Geriatri Dernegi Pratisyen Hekimlik Dernegi
Yonetim Kurulu Bagkani Yonetim Kurulu Bagkan1 Ankara Sb. Bagkani
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YASLANAN DUNYA VE YASLANAN INSAN

Dr. Yesim GOKCE-KUTSAL

“Yaslanmak, bir daga tirmanmaya benzer; ¢iktikca yorgunlugunuz artar, nefesiniz daralir, ama géoriis aciniz
genisler...”

Ingmar Bergman
Yaslanma Olgusu

Organizmanin tamir ve idame siireclerindeki hasarlar yasa bagli olarak ortaya ¢ikan molekiiler heterojeniteye,
hiicresel islev kayiplarina, stres toleransinda azalmaya, hastaliklara ve 6liime neden olmaktadir. Biyogerontoloji
konusundaki ¢aligmalar agirlikli olarak; yaslanmamin geciktirilmesine yonelik kalori kisitlanmasi ve oksifatif
stres mekanizmalari iizerine yogunlasmis durumdadir. Bilim insanlariin arastirmalarinda en popiiler konular1
farkli dokulardaki oksidan ve anti oksidan sistemler olusturmaktadir. Bunlarin yani sira telomer kisalmasinin
da hiicresel yaglanmada anahtar rolii oynadigimi bildirilmektedir. Multifaktdryel bir siire¢ olan yaglanma;
yasam boyunca mikroskopik diizeyden makroskopik diizeye ge¢mektedir. Her ne kadar gegen zamana bagh
olarak fizyolojik kayiplarin ortaya ¢ikmasi bekleniyorsa da bu kayiplarin hiz1 bireyden bireye biiylik degisiklik
gostermektedir.

Yaslanmanin karakteristik ozellikleri

1-Organ sistemlerinin rezerv kapasitelerinde azalma (6zellikle stres periodlarinda belirginlesme), 2-Homeostatik
kontrolde azalma (termoregiilasyon sisteminde bozukluk, baroreseptdr duyarliliginda azalma), 3-Cevresel
faktorlere uyum saglayabilme yeteneginde azalma (pozisyon degisikligi ile ortaya ¢ikan ortostatik hipotansiyon,
degisen 1s1ya adaptasyonda zayiflik), 4-Stres cevap kapasitesinde azalma (ates, anemi). Yaglanmaya bagli olarak
ortaya cikan ve giderek artan bu kayiplarin sonunda; birey hastaliklara ve yaralanmalara karsi korunmasiz bir
hale gelmektedir. Yashilarda azalan fizyolojik rezerve bagl olarak ortaya ¢ikan ve klinik agidan énem arz eden
durumlar s6yle siralanabilir: yaslilarda hastalik prezantasyonu ¢ogu zaman atipiktir, siklikla birkag saglik sorunu
bir aradadir, kompanzasyon mekanizmasi zayiflamistir, iyilesme siireci genclere oranla daha yavastir, koruyucu
onlemler bu yas grubunda daha fazla onem kazanmaktadir ve azalan rezerv yaslilarin daha fazla iyatrojenik
yaralanmalara maruz kalmalarina neden olmaktadir.

Geriatrik Sendromlar

I-Inkontinans (mental, norolojik, pelvik ve rektal inceleme gerekir). 2-Uyku bozukluklar1 (hastane ortami,
ilag toksisitesi, depresyon, anksiyete, huzursuz bacak sendromu, kronik agri sendromu, semptomlarin gece
belirginlestigi konjestif kalp yetmezIligi veya anjina varligi arastirilmalidir), 3-Malnutrisyon, 4-Deliryum, 5-Basi
yaralari, 6-Agr1 (onkolojik, vaskiiler, nérojenik kemik kokenli, eklem kokenli, adale kdkenli veya viseral kokenli
olabilir), 7-Diismeler; kisisel faktorlere (gorsel algida bozukluk, postural instabilite, hareketsizlik, ortostatik
hipotansiyon, alt ekstremitelerde kuvvetsizlik, vertigo, ila¢ yan etkileri, akut ve kronik hastaliklar, depresyon,
apati,konfiizyon) ya da cevresel faktdrlere (uygunsuz mimari yapilar, ¢cevre ve sehir planlamalari) bagh olabilir.

Yashlarda Komorbiditenin Diizeltilmesi

1-Medikal konular; A-Tibbi durumun yeniden gozden gecirilmesi gerekir (6zellikle bagka bir hastane, klinik
veya merkezden gelen hastanin yeniden ve objektif olarak degerlendirilmesi dnemlidir; hastanin durumunda
degisiklikler olmus olabilir, dolayist ile, daha 6nce gdzden kagan patolojiler ele alinabilir ve ayrica hastanin
tedavisinin de devam edip etmeyecegi irdelenir). B-Ilag yan etkilerinin 6nlenmesi (ilag yan etkilerinin baginda
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mental bozukluklar gelmektedir, yaslilarda ilaglar ile ilgili sorunlarin ortaya ¢ikma nedenleri: ¢oklu ilag
kullanimi, ilaglarin 6nerildigi sekilde kullanilmamasi, yan etkilere ve ilag etkilesimlerine uygun durumlarin
varlig1, farmakokinetikteki degisiklikler ve reseptor duyarliliginda azalmadir). C-Hipotansiyon (yaglilarda kisa
stireli yatak istirahatinden sonra bile ortostatik hipotansiyon olusabilmektedir, hastanin 6zellikle kullandigi ilaglar
(nitratlar, antihipertansifler, levadopa, diiiretikler, fenotiazin, trisiklik antidepresanlar) sorgulanmali, otonomik
disfonksiyon degerlendirilmeli (pupiller yanit, anormal terleme, SSS hastalig1, valsalva manevrasina yanit) veya
stv1 kaybi, aldosteron veya kortizol diizeylerine yonelik laboratuar incelemeler yapilmalidir.

2-Mental ve emosyonel durum; A-Depresyon (uyku bozuklugu, istah kaybi, konstipasyon, konsantrasyon
bozuklugu, hafiza zayifligi, psikomotor retardasyon varligi ciddi depresyon belirtisidir), B-Anksiyete (
sinirdaki bir anksiyete hastaneye yatig asamasinda alevlenebilir), C-Deliryum (uyku bozukluklari, halusinasyon
ve ajitasyona neden olabilir), D-Demans (%50-60’1  Alzheimer hastaligina, %20’si multienfarkta baglidir.
Geriye kalanlar potansiyel olarak geriye doniisii olabilecek olan; subdural hematoma, beyin tiimoriine, okdilt
hidrosefaliye, sfilize, hipotiroidiye, hipertiroidiye, hiperkalsemiye, vitamin B |, veya Niasin yetersizligine, ilag
toksisitesine, depresyona veya kardiak, renal hepatik yetmezlige bagli olabilmektedir).

Yasam Kalitesi

Glinlimiizde eskiye oranla daha uzun bir omiir siirme sansina sahip olmanin yasam kalitesi artmadan bir
anlami olmayacagi ve saglik beklentisinin yasam beklentisinden ¢ok daha 6nemli oldugu vurgulanmaktadir.
Dolayist ile geng popiilasyonda tibbin hedefi tedavi iken, geriatrik populasyonda esas hedef; “yasam kalitesinin
korunmasi1”dir. Yagam kalitesi hem kisinin igsel, hem de sosyal kriterlerini igerir. Bu nedenle ¢ok boyutlu
bir konu olarak algilanmali, objektif (¢evre, davranis ile ilgili beceri) ve subjektif (algilanan yasam kalitesi,
psikolojik iyilik hali) boyutu ele alinmalidir.

Iyilik hali bes ana baslik altinda tanimlanmaktadir: A-Fiziksel iyilik: Bilingli ve diizgiin beslenme aliskanliklart
gelistirmek, diizenli fiziksel aktivite yapmak ve zararli aligkanliklardan uzak durmaktir. B-Manevi iyilik:
Yas ilerlemis olsa da kisinin yasamda bir amacinin olmasi, gii¢lii etik degerlere ve ahlaka sahip olmasidir.
C-Zihinsel iyilik: Zihnin siirekli olarak 6grenmeyle uyarilmasi, problem ¢dzebilme ve yaraticilik siireglerinin
devam etmesidir. D-Sosyal iyilik: Iyi iliskilerle giizel iletisim kurulabilmesi, topluma ve gevreye pozitif katkida
bulunabilmek i¢in ¢aba gosterilmesidir. E-Duygusal iyilik: Baskalarma ve kendisine karsi olan diisiinceleri
anlayabilme, duygusal acidan dengede olabilmeyi basarmaktir.

Geriatrik Rehabilitasyon

Yasli bakiminin en temel bilesenlerinden biri olan rehabilitasyon, tip egitiminde ve saglik hizmetlerinde son
derece 6nemli bir slire¢ olmasinin yani sira islev, anatomi ve yasam kalitesi kavramlarini 6ncelikli kilan filozofik
bir yaklasim 6zelligini de tasir. Islevsel agidan bagimsizlik ve bunun getirisi olan bagimsiz bir yasam icin gerekli
olan, fiziksel ve fizyolojik sagligin korunmasi ve idamesi olarak da tanimlanmaktadir.

Beklenen yasam siiresinin uzamasina bagli olarak yasli popiilasyonun giderek artmasi; gerek fiziksel yetilerin
kaybi, gerekse bu yas grubunda goriilen kronik ilerleyici hastaliklara bagl olarak gelisen yeti kayiplari geriatrik
rehabilitasyonun 6nemini daha da artirmakta, saglik alanindaki beklentiler kapsaminda fiziksel tip ve rehabilitasyon
(FTR) uzmani hekimin misyonu artmakta, ekip ¢aligmasinin ve koordinasyonun dnemi belirginlesmektedir.
Yasl bireylerin kaybettikleri fiziksel yetilerini tekrar kazandirmak, giinliik yasamda bagimsiz veya en az bagiml
jale getirmek, fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan yasam kalitesini miimkiin olan en {ist diizeye ¢ikarmak
rehabilitasyon tibbinin ana hedeflerini olusturmaktadir.

Ilerleyen yas ile birlikte, yash bireylerin bazi fiziksel yetilerini kaybetmeleri, iginde bulunduklari sosyal
konumlarint da degistirmekte, lretkenliklerinin azalmasina, toplumdan dislanmalarina, ihmal veya istismara
maruz kalmalarina neden olmaktadir. Bu durum kadinlarda, 6zellikle evlenmemis veya esini kaybetmis
kadinlarda daha sik olarak goriilmektedir. Biitiin bu olumsuzluklarin asilmasi, toplumsal duyarliligin artirilmas,
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toplumun ve saglik calisanlarinin bu konuda bilinglenmesi, konuya yonelik egitim hizmetlerinin artirilmasi ile
miimkiin olacaktir.

Genel olarak rehabilitasyon; hastalik, 6ziirliiliik ve sakatlik tedavisinde hastanin islevsel durumunu en st
diizeye ulastirmak i¢in yapilan “yeniden olusturma g¢abalarimin biitiinii” olarak tanimlanabilir. Dolayist ile
geriatrik rehabilitasyonda hedefler; fizyolojik veya hastaliga bagli olan fonksiyonel koétiilesmenin dnlenmesi,
geciktirilmesi, en aza indirilmesi veya tersine ¢evrilmesidir. Islevsel diizeyi belirlemek, eldeki mevcut kaynak ve
secenekleri degerlendirmek, hastalarda birbirini etkileyen pek ¢ok bozuklugun olabilecegini bilmek , gelismenin
yavas ortaya ¢ikacagin farkinda olmak , immobilizasyonu dnlemek, degisen fizyolojik reaksiyonlar1 g6z oniine
almak, hastanin hedeflerini ve motivasyonunu belirlemek, ailenin beklentilerini belirlemek, deliryum, demans
ve depresyon arasinda ayrim yapmak, taniy1 degil tedavi yonetimi, islevi amaglamak, géreve 6zgiin egzersiz
programi iizerinde durmak, programi basit tutmak, sosyal yasam icin cesaretlendirmek ve stimule etmek,
miimkiin olan en az ilaci kullanmak ve islevin tekrar kazanilabilecegini bilmek temel ilkeleri olusturmaktadir.

Rehabilitasyonun uygulandigi baslica yerler; akut bakim hastaneleri, rehabilitasyon hastaneleri, 6zellesmis
bakimevleri, poliklinik hizmetleri ve ev ortamidir.

Yashlarda ila¢ Tedavisi

Yaslilarda hastaliklarin mekanizmasi ve nedenleri degerlendirildikten sonra, bu duruma 6zgii tedavi yontemini
belirlemek gerekir. Cesitli segeneklerin iginden etkinligi ve giivenilirligi kaliteli, bilimsel arastirma ve yayinlarla
kanitlanmis olan ilag secilmeli ve yash hastaya 6zgii bir dozaj semasi hazirlanmahdir. Ik asamada bilinmesi
gereken konu; ileri yaslarda ilag farmakolojisini etkileyebilecek fizyolojik degisikliklerdir:

1-Emilim: Emilim yiizeyine azalma, splanknik kan akiminda azalma, gastrointestinal motilitede azalma, gastrik
PH da artis,

2-Dagilim: Yagsiz vicut kitlesinde azalma, total viicut suyunda azalma, serum albiimininde azalma, proteine
baglanmada degisiklik,

3-Metabolizma: Karaciger kitlesinde azalma, karaciger kan akiminda %12-40 azalma, enzim aktivitesine azalma,

4-Attlim: Renal kan akiminda azalma (50 yasindan sonra yilda %1) ve ilacin atiliminda yavaslama (ilag
serum konsantrasyonunda artma ve toksisite riski), glomeriiler filtrasyon hizinda azalma, tiibiiler sekretuar
fonksiyonlarda azalma,

5-Reseptor duyarliigi: Reseptor sayisinda degisme, reseptor afinitesinde degisme, ikincil ulak fonksiyonunda
degisme, hiicresel yanitta degigsmedir.

Yaslilarda bir¢ok temel ilacin baglandig albiimin diizeyi azalmaktadir. Plazma proteinlerindeki bu degisiklikler
“serbest ila¢ / bagh ila¢” oranini degistirerek ilag etkisini farklilagtirabilir. Klinik uygulamalarda géz oniine
alinmas1 gereken bir diger detay da ilerleyen yaslarda bobrekten atilimi azalan ilaglardir. Bunlar; Ampisilin,
Digoksin, Gentamisin, Doksisiklin, Lityum, Penisilin, Fenobarbital, Prokainamid, Ranitidin, Simetidin,
Tetrasiklin ve Tobramisindir.

Yaglilarda hastalik-ilag¢ etkilesimleri ile ilgili detaylarin Saglik Bakanligi tarafindan onaylanan ve ruhsat sahibi
tarafindan hazirlanan ilag bilgi dokiimanlarindan ve giincel bilgiler 1s181nda yenilenen, giivenilir akademik web
sayfalarindan takip edilmesi dnerilmektedir.

“Jlag-ilag etkilesmeleri” temel olarak 3 asamada goriilebilmektedir;

1-Farmasétik faz: Bu fazda olan etkilesmeler organizmaya verilmeden dnce ortaya ¢ikan ve giiniimiizde agirliklt
olarak i.v. uygulama soliisyonlar1 icerisine es zamanli uygulanan ve ge¢imsizlik gosteren ilaglar i¢in gegerlidir.
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2-Farmakokinetik faz: Farmakokinetik fazda ortaya c¢ikabilecek olan etkilesimler dort temel farmakokinetik
asamada (absorbsiyon, dagilim, metabolizma, eliminasyon) ortaya ¢ikabilir. Giinliikk uygulamalarda daha ¢ok
sorun yasatan ve daha sik goriilen etkilesim metabolizma diizeyinde ortaya ¢ikmaktadir. ilag-besin etkilesiminde
ise daha ¢ok absorbsiyon diizeyinde olan etkilesmeler bilinmektedir.

3-Farmakodinamik faz: Bu fazda etkilesmeler temel olarak additif, sinerjistik veya antagonistik etki olarak ii¢
farkl diizeyde gerceklesebilir.

Yashlarda coklu ila¢ kullanimi

Yaglilarda c¢oklu ilag kullanimmin (6-9 ilag) morbidite, hospitalizasyon ve diismeler ile iligkisi siklikla
vurgulanmaktadir. Bununla birlikte asir1 ilag kullanimimin (10 veya daha fazla ilag) mortalite iligskisinin
arastirilldigi ¢aligmalar, yaslilarda asir1 ilag kullaniminin mortalite indikatorii olarak karsimiza ¢iktigini ifade
etmektedirler. Yiiksek oranlarda ¢oklu ilag kombinasyonlari; iki veya daha fazla narkotigin, iki ya da daha fazla
benzodiyezepinlerin, nitrat ve sildenafilin, HgbA1C %8.5 fazla oldugu durumlarda {i¢ ya da daha fazla oral
antidiyabetigin kullanilmasi olarak da tanimlanmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde niifusun %13’linii yaslilar olusturmakta, ancak tiim recetelerin % 34’linii
almakta ve recetesiz ilaglarin % 401mn1 tikketmektedirler. 65 yas ve iizerindekilerin % 95 inin haftada en az
bir ilag kullandig1 saptanmistir. %40 dan fazlasi haftada bes veya daha fazla, %12’si on veya daha fazla ilag
kullanmaktadir .Coklu ila¢ kullanimini da igeren uygunsuz receteleme yaslilarda ilag yan etkilerinin ortaya
¢tkmasinda énemli bir etmendir ve ABD hiikiimeti tarafindan 2000 yilinda hazirlanan Saglikli Insanlar 2000
(Healthy People 2000) raporunda 6nde gelen ilag giivenligi konusu olarak secilmistir. Ayrica yaslilardaki ilag
kullanimina yonelik ¢alismalarda recetesiz olarak kullanilan ilaglarin oraninin yiiksek oldugu ve bunlarin %40-
60 1nin analjezikler, laksatifler ve vitaminler oldugu belirlenmistir.

Isvigre’de “receteli ila¢ kullanimin kayitlar1” temel almarak 75-89 yas grubuna mensup olan; 626.258 kisinin
incelendigi kapsamli bir arastirmada, giinde bes veya fazla ilag kullanimi; “coklu ilag kullanim”, 10 veya daha
fazla ila¢ kullanimi; “yogun c¢oklu ilag kullanimi” olarak adlandirilmis. Bunlara ek olarak ii¢ veya daha fazla
psikotrop ilacin, uzun etkili benzodiazepinlerin, antikolinerjiklerin ve en az bir klinik olarak ilag-ilag etkilesimine
neden olacak ilag kullaniminin “uygunsuz ilag kullanimi” olarak adlandirildigi durum da ayr1 bir parametre
olarak ele alinmis. Aragtirmanin sonuglarina gére; diisiik egitim diizeyinin yogun ¢oklu ila¢ kullanimi, ¢oklu ilag
kullanimi ve uygunsuz ilag kullanimi agisindan en 6nemli riski olusturdugunu gostermis.

Ulkemizin 12 farkli sehrinde 65 yas ve iizerindeki 1430 yash ile goriisiilerek ¢coklu ila¢ kullaniminim arastirildig:
bir caligmada; 12 ildeki iiniversitelerin tip fakiiltesi hastanelerinin Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
polikliniklerine degisik yakinmalar ile ard1 sira bas vuran yaslilar ile doktorlar tarafindan yiiz-yilize goriismeler
yapilmistir. Arastirmaya katilan yaslilari % 84.7’sinin siirekli kullandig1 bir ilac1 oldugu saptanmistir. Caligmaya
katilanlarin % 15.3’1 ilag kullanmadigini, %23.2°si sadece 1 ilag¢ kullandigini; %17°si iki ilag; %19.2°si ¢ ilag;
%38.2’s1 ise 4 veya daha fazla ila¢ kullandigini ifade etmistir. Bu kapsamli arastirmanin sonuglari; kadinlarda
ila¢ kullanim oranlarinin yiiksek oldugunu, egitim diizeyinin ila¢ kullanimmi etkilemedigini, kronik hastalik
varligmin ise istatistiksel agidan anlamli olarak etkiledigini vurgulamistir.

Yine Tiirkiye’de 23 ildeki huzurevlerinde yapilan bir aragtirmada; huzurevi sakinleri tarafindan en sik kullanilan
ilaclarin kardiyovaskiiler sistem ilaglar1 ve analjezikler oldugu dikkati ¢ekmis, ¢coklu ila¢ kullanima ile ilag yan
etkileri arasinda da pozitif korelasyonlar saptanmistir.1944 bireyin katildig1 bu ¢aligmada; katilimeilarin %11.7
si dort ilag, % 17.3 1 ise bes veya daha fazla sayida ilag kullanmakta olup, en sik kullanilan ila¢ gruplarinin;
kardiyovaskiiler sistem ilaglar1 (%26.7),analjezik ve antiinflamatuar ilaglar (%20.8) ve hematopoetik sistem
ilaglar1(%14.8) oldugu goriilmiistiir. Polifarmasi ve bildirilen ilag yan etkileri arasinda pozitif korelasyon saptanan
caligmada, regetesiz ila¢ kullanim oraninin ise kadinlarda %7.0, erkeklerde ise %6.0 oldugu belirlenmistir.

Ankara’da 65 yas ve iizerindeki 1300 kisi ile yapilan yiiz ylize goriigmelerde yaglilarin yarisindan fazlasinin
sirekli ilag kullandigi, ¢oklu ila¢ kullaniminin kadinlarda daha fazla oldugu dikkati ¢cekmis, ayrica yapilan
karsilagtirmalarda bir doktor Onerisi veya regetesi dogrultusunda ila¢ kullanimmin kadinlarda daha yaygin
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oldugu saptanmistir. Dort ve daha fazla ilacin bir arada kullaniminin en fazla 71-80 yas grubunda oldugu, yas
ilerledik¢e ¢oklu ilag kullaniminin azaldigi belirlenmistir.

Yashlarda ¢oklu ila¢ kullanimina zemin hazirlayan faktorler

Hastanin farkli doktorlara giderek ¢ok sayida regete almasi, regetelere ¢ok sayida ilag yazilmasi, doktorlarin
fazla sayida ilag yazmaya egilimli olmalari, hastalarin fazla sayida ilag beklentileri, yashlarda tanidan ziyade
semptoma yonelik olarak ilag kullanilmasi, doktorlarin eski ilaci kesip yeni ilaca baglama egilimi, hastanin
veya doktorun tercihi olarak kullanilan ilaglarin otomatik olarak tekrar yazilmasi, ¢ok sayida recetesiz ilag
satilmasi, yasl hastalarin aile bireylerinden veya gevreden ilag alarak kullanma egilimi olmasi, son alt1 ay i¢inde
hastaneye yatarak tedavi olmus olmak, kadin olmak, depresyonda olmak, egitim diizeyinin diisiik olmas1 ve
hasta memnuniyeti gibi nedenlerle ileri yas grubunda ¢oklu ilag kullanimi klinik bir sorun olusturmaktadir.

Yashhkta ¢oklu ila¢ kullanimini azaltmaya ve akilci ilag¢ kullanimina yonelik éneriler

1-Iyi bir ilag kullanim 8ykiisii alinmalidur,

2-Hastanin bildirdigi sorunlarinin ilaca bagli olup olmadigi degerlendirilmelidir,

3-Tedavi hedefleri belirlenmelidir,

4-Ozgiil ve akilci regeteleme yapilmalidir,

5-Hasta uyumunu en iist diizeyde saglayabilmek i¢in olabildigince basit tedavi rejimleri uygulanmalidir,
6-Giinde tek doz gibi uygulamasi kolay dozlama semalari tercih edilmelidir,

7-Ayni etki ve advers etki profiline sahip ilag segenekleri varsa geriatrik yas grubu ile ilgili verisi olan ilag tercih
edilmelidir,

8-Ilaglar diisiik dozda baslanmali ve titrasyonla doz artirilmalidir,

9-Coklu ilag¢ kullanimindan olabildigince kaginilmalidir,

10-Herbal iirtinlerin kullanimindan kaginilmalidir,

11-Ayn1 anda ¢ok sayida organ iizerine etkisi olan ilaglardan kaginilmalidir,

12-Ozgiil olmayan semptomlar i¢in yeni ilag eklenmemelidir,

13-Miimkiinse ayni anda iki yeni ilaca baglanmamalidir,

14-En az 6 ayda bir hastalarin ilaglar1 gézden gecirilmelidir,

15-Agik bir endikasyonu olmayan ilaca devam edilmemelidir,

16-Hastalarin eline, kullandiklari ilaglarla ilgili bilgi iceren yazili bir metin verilmelidir,

17-1lag yan etkileri konusunda hasta, hasta yakinlari, yatan hastalar igin hemsireler bilgilendirilmelidir,
18-Tedaviye uyumu artirmak, ilag dozunu gerektiginden fazla veya az kullanmalarini 6nlemek i¢in hastalara,
ilaglarimi giinliik/haftalik olarak ayirip saklayabilecekleri 6zel kutular kullanmalari 6nerilebilir,

19-Ditiretikler, anjiotensin donistiiriicii enzim inhibitdrleri, antiepileptik ilaglar, antikoagiilanlar, antiartimikler
ve dijitaller gibi ilaglar1 kullanan hastalarin, diizenli olarak kan testleri veya tedaviye 6zgii uygun takipleri
(karaciger, bobrek fonksiyon testleri, ila¢c kan diizeyi v.s) yaptirilmali; olas1 advers etkiler ve/veya toksisite
yoniinden degerlendirilmelidirler,

20-Her yeni baglanacak ilag i¢in su sorgulamalar yapilmalidir:

Gerekli mi? (tedavi hedefi nedir?)

Ne zaman kesilecek/kesilecek mi?

Yarar/zarar orani nedir?

Yeni bir ilag eklemek yerine dncelikle farmakolojik olmayan yaklasimlar denenebilir mi?

Bir bagka ilacin yan etkisi i¢in mi kullaniliyor? (flag yan etkisi igin yeni bir ilag baslamak yerine, ilk
ilacin dozunu diisiirmek ya da kesmek/degistirmek daha uygundur),

Segilecek bir ilag, mevcut iki hastalik i¢in iyi gelir mi? (6rnegin anjina ve hipertansiyon birlikteliginde
kalsiyum kanal blokiirii kullanim1 gibi) Bu miimkiinse tek ilagla tedavisi denenmelidir,

Diger ilaglarla etkilesir mi?

Hasta, yeni ilagla ilgili olarak bilgilendirildi mi?

AN NI NN
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Yan etki sorunu-Yaslhlarda en sik yan etki olusturan ila¢ grubu santral sinir sistemi depresyonu yapan ilaglardir,
bunlar1 antibiyotikler, analjezikler, antikoagiilanlar, antihipertansifler, bronkodilatatorler, ditiretikler ve oral
hipoglisemik ajanlar izlemektedir. Ilag yan etkisi olabilecegini diisiindiirmesi gereken bulgulari ise yaslilar géz
Ontine alindiginda goyle siralanabilir; depresyon, konfiizyon, huzursuzluk, diisme, hafiza kaybi, ekstrapiramidal
sistem bulgular1 (Parkinsonizm, tardiv diskinezi), konstipasyon ve inkontinanstir.

Yashlarda tedaviye uyum -Tedaviye uyum konusu, hem tedaviye uyum saglama, hem de tedaviye bagl kalma
bilesenlerinden olusmaktadir (Adherence: Compliance + Persistance).Yaslilarda osteoporoz ve benzeri kronik
hastaliklarda dikkati ¢eken tedaviye uyum konusunda sorun olusturan temel faktorler sunlardir : 1-Hastahk ile
ilgili (asemptomatik ve sessiz seyreden hastaliklar, uzun siireli bir tedaviye gereksinimin olmasi, tedavi yararinin
hemen algilanamamast, ko-morbiditenin varlig1), 2-Ilag ile ilgili (karmasik tedavi semalar1, ilaglarin yan etkileri,
tedavinin uygulama sikligi, uygulama sekli, uygulama giigliigii, tedavi siiresi, uygulama karmasikligi, fazla sayida
ilag kullanimi, kullanilmas1 gereken ilacin maliyeti, geri 6deme kosullarinin zorlugu, ilaca ulasim sorunu), 3-
Hasta ve hastanin emosyonel durumu ile ilgili (yas, hastalik ile ilgili bilgi eksikligi, tedavinin yarar1 konusunda
bilgi eksikligi, yasam tarz1 6zellikleri, sosyal destek yoklugu, hastaligin inkar1 veya tantya inanilmamasi, kisisel
olarak tan1 ve tedavi gereksinimi konusunda ikna edilemeyen hastalar, unutkanlik ve depresyon varlig), 4- izlem
sorunlari ve 5- Hasta-hekim iliskileri

Tedaviye uyum saglanabilmesi i¢in oneriler:

1-Tedaviye gereksinimleri oldugu konusunda hastalarin“ikna” edilmesi,
2-Etkin “iletisim” kurulmasi,

3-Hastalarin aranmasi, “‘kontrollere ¢agrilmas1”,

4-Hastanin tedavinin sonucu ve etkinligi konusunda “bilgilendirilmesi”,
5-Kontrol incelemeleri sonuglari konusunda “geri bildirim” sunulmasi,
6-Tedavinin “ulasilabilir” olmasidir.

Yashhk ve Kanita Dayah Tip

Pek ¢ok arastirma eriskin donemdeki kisiler iizerinde yapilmakta, tedavi kilavuzlari bu aragtirmalardan
kaynaklanan kanitlar1 temel almakta ve tedavi yaklasimlari bunlara dayandirilmaktadir. Oysa ileri yas grubunda,
Ozellikle huzurevlerinde veya bakim evlerinde yasayan yaslilar agisindan bu ilaglar uygun olmayabilir, yiiksek
risk olusturabilir ve yararlanma oranlari eriskinlere kiyasla daha diisiik olabilir. Erigkinler i¢in yaygin olarak kabul
goren bir endikasyon ileri yastakiler i¢in belirsizlikler tagiyabilir, gegerli veya uygun olmayabilir. Ayrica géz ardi
edilmemesi gereken bir diger gergek de sudur; “arastirma hastalar1” giinliik rutin hekimlik uygulamalarindaki
hastalarindan farklidir, tedavi semalarina uyum gostermek durumundadirlar, siirekli kontrollere ¢agrilirlar ve
hekim ile yakin ve ulasilabilir bir ilikileri vardir. Oysa “poliklinik ortamlarinda izlenen hastalar” recetelere
uymayabilirler, ilaglarmi onerilen sekilde ve diizgiin almayabilirler ve tedaviye devam etmeyebilirler. Ileri
yastaki kiglerin tedavi planlarinda bu noktalarin géz dniine alinmasi gerekmektedir.

Yasli saglig1 agisindan 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikan ¢oklu ilag kullanimina ¢6zlim {iretme noktasinda
degisik uzmanlik dallarinin sadece kendi bilgi ve deneyimleri degil, ayrica bunlarin ¢ok yonlii paylasimi ve
hekimlere siirekli tip egitimi ve siirekli mesleki gelisim etkinlikleri kapsaminda yaslilarda recete yazma ilkeleri
konusunda verilecek egitimin yayginlasmasi da yararli olacaktir . “Geriatrik-Palyatif” yaklagimini benimseyen
baz1 aragtirmacilar ileri yastaki ¢oklu saglik sorunlari ile bogusan hastalarin palyatif bakimini dncelemekte, ilag
kullanimmin en aza indirgenmesinin ilk tedavi ilkesi olmasi gerektigini vurgulamaktadirlar. Ozellikle tedavi
basar1 orani diisiik, cok sayida hastalig1 olan ileri yas grubunda genel olarak benimsenen “diisiik dozla basla
ve yavas artir (start low, go slow)” ilkesini “cogu ilaci kes, kullanilacaklarin dozunu azalt (stop most, reduce
dose)” olarak degistirmektedirler.
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Yaslilarin beklentisi; yasamlarini giivenli ve saglikli bir ortamda, olanaklar ¢ergcevesinde bagimsiz olarak ve en
onemlisi de tiretken bir sekilde siirdiirebilmek {izerinde yogunlagsmaktadir. Gliniimiizde yogun polifarmasinin
ileri yastaki kislerin gilinliik yagam aktiviteleri agisindan ciddi risk olusturdugu saptanmis, ¢oklu ilag kullaniminin
morbidite, asir1 ila¢ kullaniminin ise mortalite agisindan 6nemli gostergeler oldugu bildirilmigstir. Gerek akut
bakim tinitelerinde, gerek polklinik hizmeti verilen merkezlerde ve gerekse evde bakim ve uzun donem bakim
uygulamalarinda saglik personelinin uygun regeteleme konusunda siiregen olarak egitimi gerekmektedir.
Boylesi bir yaklasim ile; maliyet, yan etkiler, konfiizyon, uyum sorunlar1 ve tedaviden sapmalar kontrol altina
alinabilecektir.

Uluslararasi Yaklasimlar

1999 yili Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “Uluslararas1 Yaslilar Yil1” olarak belirlendi. Yaslilarin ailelerine ve
topluma katkida bulunmayan insanlar olarak algilanmalarinin yanlis oldugu vurgulanarak aktif ve iiretken bir
yaslilik siirecinin 6nemi iizerinde duruldu. Ailesel, sosyal ve gevresel faktorleri kapsayan dogru bir yagam tarzi
yaninda sosyal esitsizlik ve yoksullugun azaltilmasina yonelik politikalar da yaslilik siirecinin en iyi sekilde
yasanabilmesine destek olacaktir.

Pek ¢ok platformda giindeme getirilen 1982 “World Assembly on Ageing” raporundaki 6énemli noktalari tekrar
animsatmakta yarar vardir; yasllar fiziksel ve mental olarak kotiiye kullanilmamali, toplumun sosyal, egitsel ve
kiiltiirel kaynaklarimi kullanabilmeli, yaslh birey potansiyelini gelistirme sansina sahip olabilmeli, nerde yasarsa
yasasin temel 0zgiirliik ve insan haklarina sahip olmali, hastaliklardan korunmak icin saglik hizmetlerinden
rahatlikla yararlanabilmeli, olabildigince uzun siire kendi ortaminda yasayabilmeli, yeterli gelire sahip olmali,
giivenli bir ¢cevrede yasayabilmeli, kapasite ve ilgi alanina gére hizmet verebilmeli, is giicline katilabilmeli,
bilgi ve deneyimlerini gen¢ kusaklara aktarabilmek ic¢in kendi ile ilgili politikalarin saptanmasinda aktif rol
alabilmelidir.

2002 yilinda “Uluslararast Yas/anma Asamblesi” tarafindan yayinlanan Yaslanma 2002 Uluslararas1 Eylem
Plan1’ nin amaci; “Her yerde insanlarin giivenli ve saygin sekilde yaglanmalarini ve toplumlarinda biitiin haklara
sahip birer vatandas olarak yasamaya devam etmelerini garanti etmek” seklinde ifade edilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii, Uluslar aras1 Gerontoloji ve Geriatri Birligi (IAGG) ve Avrupa Birligi Geriatrik T1p Dernegi
(EUGMYS) tarafindan hazirlanan deklerasyonlarda geriatrinin 6nemi siiregen olarak giindeme getirilmekte ve yash
sagligi konusunun basta tip olmak tizere ilgili tim mesleklerin mezuniyet dncesi ve sonrasi egitim siire¢lerinde
yer almasinin 6nemi vurgulanmakta ayrica yaglilara sunulan tiim hizmetlerin ulusal eylem planlari ¢ergevesinde
ve multidisipliner bir yaklagim ile gerceklestirilmesi gerekliligi tizerinde durulmaktadir.

Ulusal Yaklasimlar

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Yash Bakim Hizmetleri Dairesi Bagskanlig1; sosyal ve ekonomik
yoksulluk i¢inde bulunan yaslilarin tespiti, bakimi ve korunmalari ile ilgili hizmetleri diizenlemek, takip etmek,
koordinasyon saglamak, denetlemek, yaslilara yonelik huzurevi ile benzer nitelikteki sosyal hizmet kuruluslarinin
yurt sathinda dengeli ve ihtiyaglara dayali olarak kurulmasi ve belirli program ¢ergevesinde yayginlastiriimasi
ile ilgili faaliyetleri planlamak, uygulamak ve yiiriitiilmesini takip ve koordine etmek, yaslilarin toplum iginde
korunmasi ile ilgili faaliyetleri diizenlemek ve yiiriitiilmesini saglamak, kamu kuruluslar ile gercek kisiler ve
0zel hukuk tiizel kisilerince agilacak yasli kuruluglarinin agilmalari, ¢aligmalari ve denetlemeleri ile ilgili esaslart
belirlemek, rehberlik etmek, uygulamay takip, koordine etmek ve denetlemekle gérevlendirilmistir .

2008 yilinda Bagbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’nun koordinatérliigiinde, konu ile ilgili
tim kurum ve kuruluglarin aktif katilimi ile “Tiirkiye’de yashlarin durumu ve yaslanma ulusal eylem plam”
icin bir calistay gerceklestirilmis ve bu etkinlik sonucunda hazirlanan raporda ele alinan ana konular asagidaki
sekilde netlestirilmis olup, uygulamalarin baglatilmasina karar verilmistir.
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1-Yashlar ve kalkinma:

a-Topluma ve Kalkinma Siirecine Aktif Katilim;Yaslilarin Sosyal, Kiiltiirel, Ekonomik ve Politik Katilimlariin
Saglanmasi ve Yaslilarin Karar Verme Siirecinin Biitiin Asamalarina Katiliminin Saglanmasi, b-Is ve Yaslanan
Isgiicii; Calismak Isteyen Biitiin Yasllar icin Istihdam Olanaklarinin saglanmasi, c-Kirsal Kesimde Kalkinma,
Go¢ ve Kentlesme; Kirsal Kesimde Yasam Kosullarinin ve Alt Yapinin lyilestirilmesi, Yaslilarin Kirsal Kesimde
Toplum Tarafindan Dislanmasinin Onlenmesi ve Yasli Gog¢menlerin Yeni Toplumlara Katilimi, d-Bilgiye
Erisim, Egitim ve Ogrenim;Ogrenim, Egitim ve Egitimin Yenilenmesi Olanaklarindan Oldugu KadarMesleki
Rehberlik ve Yerlestirme Hizmetleri ile Ilgili Yasam Boyu FirsatEsitligi ve Biitiin Yas Gruplarinda Bireylerin,
Yasla Kazanilmis Deneyimlerin Yararlart Géz Oniine Almarak, Kapasite ve Danismanhigindan Yararlanma,
e-Kusaklar Aras1 Dayanigma; Kusaklar Arasi Esitlik ve Dayanigmanin Giiglendirilmesi, f-Yoksullugun Ortadan
Kaldirilmast; Yaslilarda Yoksullugun Azaltilmasi, g-Sosyal Koruma/Sosyal Giivenlik, Gelir Giivenligi ve
Yoksullugun Onlenmesi; Biitiin Calisanlara Y6nelik Emekli Maaslar1, Oziirliiliik Yardimlar1 ve Saglik Giivencesi
Dahil Olmak Uzere, Temel Sosyal Koruma/Sosyal Giivenlik Saglanabilmesi I¢in Programlar Gelistirilmesi ve
Biitiin Yaslilara, Ozellikle Sosyal ve Ekonomik Olarak Dezavantajli Olanlara Yeterli Asgari Gelir Saglanmast,
h-Acil Durumlar Dogal Afetler ile Diger Acil Durumlar Sirasinda ve Sonrasinda Yaslilarin Beslenme, Barmma,
Tibbi Bakim ve Diger Hizmetlerden Esit Olarak Yararlanmasi ve Acil Durumlardan Sonra Toplumlarin Tekrar
Kurulmasi, Yeniden Yapilanmasi ve Sosyal Dokunun Diizenlenmesi Y 6niinde Yaslilarin Katkilarinin Artirilmast

2-Yashhikta saglhk ve refahin artirilmasu:

a-Yagsam Boyu Sagligin Gelistirilmesi ve Refahin Artirilmasi; Yaslilik Doneminde Hastalik ve Bagimli Kalma
Riskini Artiran Faktorlerin Birikmis Etkilerinin Azaltilmasi, Yashlik Donemindeki Hastaliklarm Onlenmesi Icin
Politika Gelistirilmesi ve Biitiin Yaslilar i¢in Gida Maddelerine Ulasimin ve Yeterli Beslenmenin Saglanmast,
b-Saglik ve Bakim Hizmetlerine Tam Erisimin Saglanmasi; Yaslilarin Saglik ve Bakim Hizmetlerine Evrensel
ve Esit Olarak Ulagiminin Saglanmast I¢in Yas, Cinsiyet ya da Herhangi Bir Nedene Dayali Sosyal ve Ekonomik
Esitsizliklerin Ortadan Kaldirilmasi, Yaslilarin Gereksinimlerinin Karsilanmasi ve Siirece Katilimlarinin
Tesvik Edilmesi i¢in Temel Saglik Hizmetlerinin Gelistirilmesi ve Gii¢lendirilmesi, Yaslilarin Gereksinimlerini
Karsilamak I¢in Saglk ve Bakim Hizmetlerinin Siirdiirebilirliliginin Saglanmas1 ve Saglik Politikasinin
Uygulama ve Gelistirilmesinde Yaslilarin Aktif Katiliminin Saglanmasi, c-Bakim Hizmeti Verenlerin ve Saglik
Calisanlarinin Egitimi, Yaglilarin Gereksinimleri Konusunda Saglik Calisanlarinin ve Bakim Hizmeti Veren
Diger Bireylerin Bilgilendirilmesi ve Egitim Olanaklarinin Saglanmasi, d-Yaslilarin Ruh Sagligi Gereksinimleri;
Korumadan Erken Tani ve Tedaviye Degisen Cesitli ve Cok Yonlii Ruh Sagligi Hizmetlerinin Gelistirilmesi,
Yaslilarda Ruh Saglig1 Sorunlarinin Céziimlenmesi ve Tedavi Hizmetleri, e-Yaglilar ve Yeti Yetersizligi; Yasam
Boyu Fonksiyonel Kapasitenin En Ust Diizeyde Siirdiiriilebilmesi ve Yeti Yetersizligi Olan Yaslilarin Tam
Katilimimin Saglanmasi

3-Yasllar icin olanaklar sunan, destekleyici ortamlarin saglanmasu:

a-Konutlar ve Yasanan Alanlar; Yashilarin Bireysel Tercihleri Gz Oniine Almarak Toplum Iginde “Kendi
Ortamlarinda Yaslanma”nmn Tesvik Edilmesi, Yeti Yetersizligi Olanlar Basta Olmak Uzere Yaslilarin
Gereksinimleri G6z Oniine Alinarak Bagimsiz Yasamanin Tesvik Edilmesini Saglamak Uzere Ev ve Cevresel
Tasarimlarin Gelistirilmesi, Yaslilarin Ekonomik Olarak Karsilayabilecegi, Erisilebilir Ulagim Sistemlerinin Var
olmasi ve Gelistirilmesi,

b-Bakim ve Bakim Verenlerin Desteklenmesi; Yaslilara Verilen Hizmetlerin Siirekliliginin Saglanmasi ve Bakim
Verenlerin Desteklenmesi, Yaslilarin, Ozellikle Kadinlari Bakim Hizmetlerindeki Rollerinin Desteklenmesi,

c-Istismar, ihmal ve Siddet; Yaslilara Kars1 Her Tiirlii [hmal, Istismar ve Siddetin Ortadan Kaldirilmasi, Yash
Istismarin1 Onlemeye Y&nelik Destek Hizmetlerinin Verilmesi,

d-Yaslanmaya Bakis Acis1; Yaslilarin Otorite, Bilge, Uretken Ozelliklerinin ve Diger Onemli Katkilarinin Toplum
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Tarafindan Taninmasimin Saglanmasi.

Ulusal alanda bir bagka etkinlik olarak; T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Bulasic
Olmayan Hastaliklar ve Kronik Durumlar Daire Baskanligi, Yash Sagligi Sube Midiirliigii tarafindan organize
edilen “Birinci basamakta cahsan hekimler icin yash saghgi tam ve tedavi rehberi” ve “Yash Saghgi
Egiticiler i¢cin Egitim Rehberi” konularinda kapsamli kitaplar hazirlanmis ve etkin bir sekilde dagitilmistir.
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YASLININ DEGERLENDIRILMESI VE “CHECK-UP”

Dr. Cem SUNGUR

0z

Giliniimiizde koruyucu nitelikteki saglik hizmetleri, ileri yas grubuna 6zgii klinik ¢alismalara ve kanitlara uygun
olarak sunulmamaktadir. Bu hizmetler daha ¢ok orta yasl bireyler i¢in gelistirilmis olan dneriler dogrultusunda,
yaslilarin dahil edilmedigi klinik calisma verilerinden yola cikilarak, agirlikli olarak hekimlerin subjektif
algilarina dayali ve ¢ok gergekei olmayan beklentilerle yonlendirilmektedir. Bu oneriler, cogu kez, duyarlilig:
ve 0zgiinliigi yaslilar i¢in bilinmeyen tetkiklerin, gereksiz sikliklarla tekrarlanmasina odaklanmaktadir. Yapilan
testlerin neden oldugu olumsuz etkiler, anksiyete ve maliyetler acisindan yaslilar daha fazla risk altindadir.

Bir ¢ok saglik kurulusu yaslilara, onlara gore tasarlanmamis ortamlarda, izleyip tamamlayamiyacaklar
karmasiklik ve yoruculukta ve yaslhilarin biitiinctil degerlendirmesini igermeyen koruyucu saglik programlari
sunmaktadir. Bir ¢ok yaslinin saglik kuruluslarina ulagsamadigi, hatta evlerinden ¢ikamadigi da dikkate alinirsa
onemli sayida yaglinin koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanamayacag varsayilabilir.

Programlar daha ¢ok izole organ sistemlerine yonelik ve tedavi edici hekimligin yontemlerinin kullanildig
yaklagimlar icermektedir. Oysa yaslilarin ¢ogu, geng ve orta yaslh insanlarin aksine ¢ok sayida morbiditeden
etkilenmis bireylerdir. Bir ¢cok program yashlarin kognitif islev bozuklugu, diiskiinliik ve beklenen yagam
stirelerini karar verme stireclerine dahil etmeden koruyucu saglik hizmetleri sunmaya caligmaktadir.

Sorunlardan birisi de hekimlerin koruyucu saglik hizmetleri ile ilgili istatistikler konusunda dogru hesaplamalar
yapamamasidir. Bu nedenle bazi tarama testlerinin sagladig1 yararlar abartili olarak algilanmakta ve saglik
kontrolleri i¢in bagvuran yaslilara gereksiz tetkikler 6nerilmektedir.

Koruyucu saglik hizmetleri sirasinda yaslilar agisindan ¢ok dnemli olan immiinizasyonlar, depresyon taramasi,
isitme ve gérme taramalari ve ilag tedavilerinin sadelestirilmeleri gibi hizmetler sunulmamaktadir.

Biitiin bu nedenlerle USPSTF (U.S.Preventive Services Task Force) yaglhlari eriskinler icinde ayri bir grup
olarak ele alan, yerinde ve biitiinciil degerlendirmelere dayali ve yaglilarin sagliklarini tehdit eden sorunlarin
onlenmesine yonelik yeni bir yaklagim bi¢imi tanimlamis ve bu g¢er¢evenin kullanildigi ilk klinik uygulama
kilavuzunu yayinlamistir.

Bu sunumda yaslilar i¢in gelistirilmis ve halen kullanimda olan koruyucu saglik hizmetleri 6zetlendikten sonra,
giiniimiizde yaygin olarak uygulanmaya devam eden hatalar ve nedenleri {izerinde durulacaktir. Son kisimda ise
Ozellikle yaslilar i¢in gelistirilen yeni koruyucu saglik hizmeti kavrami ve yontemleri aktarilmaya calisilacaktir.
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YASLILIK DONEMINDE CEVREL DAMAR
HASTALIKLARI

Dr. Ali KUTSAL

Diinya genelinde ilk defa 1998 y1linda yasli bireylerin toplam niifus igindeki pay1 ¢ocuklar1 gegmistir. Bugiin diinya
niifusunun %10’nunu altmis bes ve daha yukarn yaglardaki bireyler olusturmaktadir. Yapilan projeksiyonlarda
2020 yilinda diinya niifusunun 7.5 milyara, altmig yas ve istii niifus grubunun 1 milyara ulasacagi tahmin
edilmektedir. Diinya genelinde her gecen ay yaklasik 800 bin kisi yasliliga adim atmaktadir.

Yapilan aragtirmalar damar hastaligi (DH) olan kisilerin genel topluma oranla beklenen yasam siirelerinin 10
yil daha kisa oldugunu gostermistir. Tiirkiye’de 1970 yilinda yapilan niifus sayiminda 65 yas ve iizerindeki
kisiler toplam niifusun %4.5 unu olustururken (1 656 696 kisi) 1990 niifus sayiminda bu oran %5.95’¢ (3 000
400/55 736 957) yiikselmistir.1990 yilinda her 1000 kisiden 43°ii 65 yas iizerinde iken 1997 yilinda bu say1 60’a
ylikselmistir,2010 yilinda ise 110’a ulagmistir.

Ortalama yasam siiresinin uzamasina bagli olarak yaslilarda arterioskleroz gelisme ve semptomatik arteriel
hastalik goriilme sikliginda da artis olmaktadir. ABD’de halen 8-10 milyon kisinin damar hastalig1 oldugu
tahmin edilmektedir. Goriilme siklig1 yasla artmaktadir ve non-invaziv test sonuglarina gore 70 yas tizerindekilerin
% 20 sinde ¢evrel arter hastalig1 vardir.

DH olan yaglilarda siklikla koroner arter hastaligi ve serebrovaskiiler hastalikta birlikte bulunmaktadir. Yasin
ileri olusu, diabetes mellitus ve sigara icmeye devam edilmesi de prognozu olumsuz yonde etkilemekte ve risk
faktorlerinin iist tiste eklenmesi ile ¢evrel arteriyel hastaligi olanlarin mortalite orani da artmaktadir.

Cevrel damar hastaliklar1 arteriyel, vendz ve lenfatik sitemi tutan ve birbirinden farkli ve iyi tanimlanabilen
klinik tablolara neden olan hastaliklardir. lyi bir 6ykii alinmasi ve fizik muayene ile bilyiik kismina dogru tani
konulabilmektedir.

Alt ekstremiteleri tutan arteriyel hastaliklarda ana semptom ¢ogunlukla agridir. Araliklarla ortaya ¢ikan agr
genellikle intermittent klodikasyon (IK) olarak isimlendirilir ve hareket veya yol yiiriime ile meydana gelir
Hafif-orta derecedeki gevrel arteriyel hastaligin (CAH) en sik semptomu iK dur. 65 yas iizerindeki kisilerde
% 2 oraminda goriiliir. CAH olanlarin % 40 inda da klodikasyon vardir. IK olanlarda ¢evrel damar hastaligi
olmayanlara oranla dliim riski 2 kat, beraberinde koroner arter hastalig1 da olanlarda 3 kat artmaktadir .

Devamli agr1 ise akut arteriyel tikanma , iilserasyon ve gangren veya arterit , flebit veya lenfanjitde olur. Yash
hastalarda agr1 kendini daha farkli sekillerde de gosterebilir. Ornegin hasta IK yerine bacaklarinda gerginlik
hissi , sogukluk veya duyu azalmasi yakinmasi ile de basvurabilir. 70 yasin altindakilerde iK , iistiindekilerde ise
gangren insidensinin daha yiliksek oldugu gosterilmistir.

Yaslilarda hareketle baldirda agriya neden olabilecek farkli hastaliklar vardir. IK’da baldirda agr1 genellikle ayn
miktarda yol yiiriime ile ortaya ¢ikar ve dinlenince geger. Hastaligin ilerlemesi ile agrinin ortaya ¢ikma siiresi de
kisalir. Cesitli kas-iskelet sistemi hastaliklarinda ortaya ¢ikan adele kramplar ise genellikle adele ve sinirlerin
gerilmeye karsi bir yanit1 olarak goriiliir ve daha ¢ok gece kramplari seklinde kendini gdsterir.

Yaslida siiperfisiyel femoral arter tikanikliklarinda tipik IK goriilmeyebilir. Ciinkii sedanter yasam 1K nun ortaya
citkmasini geciktirebilir veya hastalik kollateral dolasimin gelismesine olanak saglayacak kadar yavas bir seyirle
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gelismis olabilir. Aorta — iliac seviyede tikanikligi olanlar ise baldirda agridan ¢ok kalga ve uylukta hareketle
ortaya ¢ikan ¢abuk yorulma , uyusma veya agridan yakiirlar.

Spinal stenoz veya lumbosakral vertebralarm obliteratif artritinin neden oldugu lumbosakral ndropatide
pseudoclaudication olarak isimlendirilen ve IK ile karisabilen belirtiler verir . Ancak bunlarda agriya neden
olan hareket miktar1 her seferinde farklidir , dinlenme ile agri nin gegmesi uzun zaman alir ve agrinin siddeti
ve stiresi hava durumu ve fiziksel aktivitedeki degisikliklere bagli olarak giinden giine farkliliklar gosterir.
Yaglilarda siklikla nabiz siddetinde bir miktar azalma goriilebildigi ve damarlar iizerinde dinlemekle tifiirimler
duyulabildigi i¢in ayirict tanida ¢ok dikkat edilmelidir. Aorta — iliac tikaniklig1 olan yaslilarda bacak ve uylukta
agr ile birlikte siklikla empotens de vardir. Empotens olmayanlarda diger agri nedenleri de diistiniilmelidir.

[liofemoral derin ven trombozu sonrasi rekanalizasyon gelismeyenlerde vendz claudication ortaya ¢ikar. Bu
kisilerde agik kollateral venler istirahatte vendz doniisii saglayabilir , ancak egzersiz ile birlikte ekstremeye
gelen kan miktart artinca yetersiz kalirlar , venler gerilir ve artan basinca bagli olarak agri ortaya ¢ikar. Venoz
sistemden kan akiminin yavaslamasi nedeni ile de istirahate ragmen agrinin kaybolmast uzun zaman alir.

Iskemik istirahat agrisi tipik olarak geceleri belirgin hale gelir , ayagin metatarsal bolge ve distalinde siddetlidir.
Siklikla parmaklarda gangranoz iilserler de agriya eslik eder. Bacagin sarkitilmasi ve sicak uygulamasi agriy1 bir
miktar rahatlattig1 icin hastalar genellikle bacaklarimi yataktan sarkitarak oturur. Yaslilarda metatarsofalengeal
eklemlerin artritleri de ayni tiir agr1 ve goriintilye neden olabilir. Ancak bunlarda iskemik agridan farkli olarak
ayak iizerine basmakla da agr1 ortaya ¢ikar ve giderek siddetlenir. Muayenede eklemler duyarlidir.

Yaslilarda goriilebilen iskemik iilser ile diger hastaliklara bagl tilserlerin ayirici tanisi Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1- Eksteremitelerde goriilen iilserin ayrici tanisi

Tip Neden Yer Agn Klinik
Iskemik Arterioskleroz Parmaklar, ayak tabani Siddetli Akut donemde tek
Akut okliizyon bilek bolgesi nadiren ve diizensiz kenarli,
pretibial kroniklestikge krater
gibi
Noropatiler Ayak veya parmaklarin  Agrisiz Tek, derin, siklikla
Norotrofik ~ Myelopatiler taban yiizlinde, enfekte, dokunma ile
Tekrarlayan travma malleoller veya basing kanar
noktalamda
Kiiciik arter ve Bacagin 1/3 alt kismi1 Orta-Siddetli  Ciltte multiple
Sistemik* arteriollerin inflamatuar ~ pretibial, parmaklar infarktlar seklinde
degisiklikleri
Kiiciik damarlarin Malleol gevresi ve bacak  Siddetli Tek ve biiyiik
Hipertansif — medial hipertrofisi, posterolaterali
arteriollerin fibrinoid
nekrozu
Venoz hastaliklar I¢ malleol ¢evresi ve Hafif Cevresinde
Staz A-V fistiil bacak 1/3 alt kismi1 pigmentasyon, staz

dermatiti, kaginti
vardir. Kenarlar1
diizensizdir ve vendz
s1zint1 vardir

Vaskiilitler. Poliarteritis Nodoza. SLE. Skleroderma. Romatoid Artrit. Ulseratif Kolit. Sfiliz.
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Fizik muayenede biitiin nabizlar mutlaka kontrol edilmelidir. Arter traselerine uyan bolgelerde bulunan pulsatil
kitleler anevrizma veya arterio—venoz fistiil agisindan arastirilmalidir. Bébreklerde goriilen renal cell karsinoma
(Hipernefroma) ve trioid kanserinin kemik metastazlarinin anevrizmaya benzer sekilde pulzasyon verdigi ve
hatta tizerlerinde iflirim duyabilecegi unutulmamalidir. Alt ekstremitelerde anevrizma siklikla femoral ve
popliteal arterlerde goriildiigiinden kitlenin bu traselere uygun olup olmadigi géz oniine alinmalidir. Dinlemekle
anevrizma iizerinde sistolik , a-v fistiil izerinde ise devamli iifiirim duyulmasi ayirici tan1 agisindan dnemlidir.

Palpasyon ve dinlemeden sonra iskemiye bagli trofik degisiklikler olan killarda dokiilme, tirnaklarda gelisme
bozuklugu, subkutan atrofi, renk ve 1s1 farkliliklari agisindan ekstremiteler degerlendirilmelidir.

Yagslilarda en sik karsilasilan problemlerden birisi de bacakta sisliktir. Uzun siireli oturma veya ayakta durmaya
bagl olarak hemen hemen herkeste 6dem goriilebilir. Asir1 tuz alanlarda veya sicak havalarda 6demde artma
da olabilir . Romatoid artriti olanlarda , felclilerde veya tekerlekli iskemleye bagimli hastalarda da bacaklarda
siklikla 6dem goriilebilir. Bunlarda tuz alimimin kisitlanmasi , elastik ¢orap giydirilmesi ve diiiretik kullanilmas1
ile sorun ¢oziimlenebilir. Ancak bacaklarda 6deme yol agan ve tedavileri farkli oldugu i¢in ayirici taninin iyi
yapilmasi gereken ¢ok sayida neden vardir (Tablo 2 ve 3).

Tablo 2- Bacakta 6deme yol acan nedenler

iki Tarafl Tek Tarafli (Agril) Tek Tarafli (Agrisiz)
Konjestif Kalp Yetmezligi Derin Ven Trombozu Kronik Ven6z Yetmezlik
(Post Flebitik Sendrom)
Nefrotik Sendrom Abse Lenfodem
(Primer ve sekonder)
Glomerulonefrit Riiptiire Baker Kisti Venodz sisteme distan basi
Pretibial Miksodem Travma Arterio-Venoz Fistiil
(Graves Hastalig1)
Hipoproteinemi Seliilit Yumusak doku veya
(Malabsorbsiyon veya malniitrisyon) vaskiiler tiimorler
[la¢ Reaksiyonlar1 Kompartman Sendromlari
Hepatik Siroz Adele veya tendon yirtilmasi
Lenfodem
Lipodem

Retroperitoneal Fibrozis

Tablo 3- Yashlarda bacakta 6deme neden olabilen ilacglar

Antihipertansif Ilaclar Hormonlar Diger

Kalsiyum kanal blokerleri Kortikosteroidler Fenilbutazon

Klonidin Estrojen Monoamine oksidaz inhibitorleri
Minoksidil Testesteron

Hidralazin Progesteron

Diazoksid

Metildopa

Rauwolfia alkaloidleri
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Bacaklarinda dem yakinmasi olan hastada uzun siireli oturmasimi gerektiren bir durum veya travma olup olmadigt
ve kardiak, renal ve hepatik sistem iyi sorgulanmalidir. Yash hastalarin genellikle kullandigi antihipertansif
ilaglar ve hormonlar iyi aragtirilmalidir.

Odemin baslama sekli de nedeni hakkinda fikir verebilir. Ornegin kisa siirede olusan bir dem derin ven trombozu,
trombofiebit, seliilit , arteriyel cerrahi sonrasi gelisen kompartman sendromu, Baker kisti veya gastroknemius
adelesinin riiptiiriine baglh olabilir.

Yavas gelisen 6dem ise kronik vendz yetmezlik, lenfodem, sistemik hastaliklar veya ilaglara bagl olabilir.
Tekrarlayan ataklar halinde ates ve kizariklikla seyreden 6dem ise daha ¢ok seliilit ve lenfanjitte goriiliir. Odemle
birlikte agr1 olup olmamasi de ayrici tanida dnemlidir. Ayak bileginden itibaren bacakta 6dem olmasi lipoédem
icin tipiktir.

Giliniimiizde ¢evrel damar hastaliklarinin var olup olmadigini, yerlesim yerini ve ciddiyetini saptamada altin
standart kabul edilen anjiografiye oranla non invazif tekniklerin kullanilmas1 tercih edilmektedir. Daha gelismis
yontemler ise invazif bir girisim diisliniilen hastalarda uygulanmaktadir.

Bacaklarda kan akimini degerlendirme acisindan elevasyon testi iyi fikir veren bir yontemdir. Hasta yatar
durumda bacaklarimi yerden 65-70 derece kadar yukariya kaldirir ve muayene eden kisi alttan desteklerken
ayaklara fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri yaptirir. Arteriyel dolagim iyi degilse ayak tabani ve parmaklarda
ileri derecede solukluk ortaya ¢ikar ve venler tamamen kaybolur. Daha sonra hasta bacaklarini sarkitarak oturtulur.
Bu pozisyonda dolasimi normal olanlarda 10 saniye i¢inde ayagin rengi normale doner. Siire 40 saniyeden daha
uzun siirer ve venoz dolus gecikirse dnemli dolasim bozuklugu var demektir.

Arteriyel sistemde iskeminin siddetini ve tikayici lezyonun yerini saptamada genellikle kan akimi azalmadan
Once basingta diigme meydana geldigi i¢in basing dlgiilmesi 6nemli bir gostergedir .

Bilek kan basinci ol¢timleri: Cevrel damar hastaliginin tanisinda en sik kullanilan test doppler ile 6lgiilen bilek
kan basincidir. Bu parametre brakial basing ile iligkilendirilir ve brakial basincin ayak bilegi basincina orani
‘Ankle brakial indeks’ olarak kullanilir. Bunun i¢in Doppler probu tibialis veya dorsalis pedis nabzi iizerine
steteskop gibi yerlestirilerek ayak bileginde sistolik kan basinci 6lgiiliir ve en yiiksek kol basicina boliinmesi ile
oran saptanir. Normalde ayak bilegi basinci kol basincindan hafif yiiksektir. Ayak bilegi / brakial basing oraninin
0.9 ve lizerinde olmasi normal kabul edilir. 0.9’un altinda ise tikayici bir lezyon var demektir (Tablo 4). Ayak
bilegi basincinin 50 mm.Hg nin altinda olmasi da kritik iskemiye isaret eder.Ancak daha yiiksek basinca sahip
hastalarda da cerrahi girisim gerekebileceginden hastaligin ciddiyeti,anjiyoplasti veya cerrahi girisim gerekip
gerekmeyecegi konusunda kesin fikir verdirmez.

Tablo 4- Alt ekstremitenin kronik iskemisinde bulgular

Semptom Nabiz Ayak Beslenmesi Ayak Bilegi Basinci
Hafif klodikasyo Normal veya egzersizle Normal Normal veya
azalir veya yok egzersizle azalir

Orta siddetli klodikasyo  Istirahatte azalmis veya yok Normal veya hafif bozuk  Indeks 0.6 - 0.9
Istirahat agris1 Yok Kétii (soguk, soluk) Indeks 0.3 - 0.5
Ulser veya gangren Yok Cok kotii Indeks 0 - 0.4

Ayak parmag (toe) basing dlglimleri: Ayak bilegi basinci dlglilemedigi veya arterdeki mediasklerozuna bagh
olarak yanlis yiiksek degerler verdigi durumlarda veya iyice distal hastaligi gostermede Oonemlidir. Parmak
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basincinin 30 mm Hg nin altinda olmasi kritik iskemiyi gosterir .Parmak basinci genellikle fotopletismografi ile
olgiiliir,ancak lazer doppler de yararlidir.

Ciltten oksijen basinct dl¢timii:Lokal iilserasyon veya amputasyon nedeni ile parmak basincinin 6lgiilemedigi
durumlarda, transkutan oksimetri cihazi kullanilarak ciltten lokal oksijen basmeci 6l¢limil yapilabilir.Bu
Olctim lokal mikrosirkiilatuar dolasimi gosterir.Mikrosirkiilatuar parametreler kritik iskeminin ciddiyetini
degerlendirmede 6nemlidir.Bunlarin igerisinde TcpO, en yararhisidir. TepO, 30 mm.Hg min altinda ise kritik
iskemi vardir ve yara iyilesme kapasitesi de iyi degildir.Ayrica TcpO, 6lgiimii tedavinin gelecegi ve amputasyon
seviyesini belirlemede 6nemlidir.

Renkli duplex scanning: Aortadan ayaga kadar uzanan damarlari incelemede yaygin olarak kullanilan noninvaziv
bir yontemdir.Ancak degerlendirilmesi uzmanlik ister.Damar hastaliginin hem yeri hem de ciddiyeti hakkinda
bilgi verdigi icin anjio gerekip gerekmedigi konusunda da fikir verir.Gereken durumlarda kontrast madde
kullanilmas1 da damar goriiniirliigiinii artirir.Bu ajanlar 3-10 MHz frekansta resonans gosteren mikrokabarciklar
icerir.Bu rezonans ultrasound dalgasinin daha fazla yansitilmasini saglar .

Magnetik rezonans anjiyografi:Son yillarda daha ucuz ve daha az invaziv olusu nedeni ile DSA ye alternatif
olmustur. MRA’nin aortoiliak ve femoropopliteal bolgedeki gilivenirligi anjio ile kiyaslanabilir MRA duplex
scanne gore daha pahali ve daha az bulunan bir yontem ise de degerlendirmesi daha az deneyim ister.Ayrica non-
invazivdir,kontrast madde kullanimi gerektirmez ve diisiik akimli alanlarda bile 6lgiim yapilabilir. Ancak distal
arterleri gostermede anjiografiye {istiinliigli tartismalidir.Gadolinium kullanilarak elde edilen sonuglarin anjiyo
ve duplex ultrasonografi ile kiyaslanabilecegini belirten yayinlar vardir .

Bu 6lglimiin gesitli segmentler arasinda tekrarlanmasi ile lezyonun yeri de saptanabilir. Ayn1 bacakta iki segment
arasinda 30 mm Hg. dan veya diger bacaktaki ayni segmente oranla 20 mm Hg. dan fazla fark olmasi énemli
arteriyel daralmay1 gosterir. Ancak bu dlgiimler diabetes mellitusu olan hastalarda medial kalsifikasyona bagl
olarak arter duvari sertlestigi i¢in dogru sonug vermeyebilir .

Doppler, duplex ve triplex scanning, impedans pletismografi periferik damar hastaliklarinin tani ve ayirici tanisinda
kullanilabilecek onemli non-invaziv yontemlerdir. Ancak bunlarin yeterli olmadigr durumlarda arteriografi
veya venografi geciktirilmeden yapilmalidir. Yaslida var olan damar hastaligi ameliyatla tedavi edilmeden 6nce
eslik eden diger hastaliklar, ameliyatin kar/zarar oran1 ¢ok iyi hesaplanmali, hasta ile de goriisiilerek en uygun
kosullarda ameliyat planlanmalidir .

Koroner ve ¢evrel damar hastaliklarinin gelismesinde ayni risk faktorleri etkili oldugu igin siklikla ikisi bir arada
bulunur. Damar hastaligina bagli olarak efor kapasitesinin kisitli olusu koroner arter hastaliginin uzun siire sessiz
kalmasina neden olabilir. Ayn1 anda koroner ve periferik anjiografi yapilan 100 yash hastanin incelenmesinde
aortailiak tikayici hastaligi olanlarin %47 , femoropopliteal tikayici arter hastaligi olanlarin % 48’inde en az bir
koroner damarda %75’in iizerinde darlik oldugu gosterilmistir .

Bir bagka arastirmada aortailiak tikayici hastalik nedeni ile ameliyat edilenlerde % 67, abdominal aorta
anevrizmasi nedeni ile ameliyat edilenlerde % 45 sikliginda mortalite nedeninin miyokard infarktiisii oldugu
saptanmistir. Ayrica gec Oliimlerin de % 38-55’1 miyokard infarktiisiine bagli olmaktadir. Bu nedenle ¢evrel
tikayic1 damar hastaligi veya abdominal aorta anevrizmasi olanlar koroner arter hastaligi agisindan da iyi
arastirtlmalidir. Ameliyat gerektiren koroner arter hastalig1 olanlarda 6ncelikle koroner bypass yapilmasinin
erken ve ge¢ oliimleri azalttig1 saptanmstir .

Yasl hastalarda ameliyattan sonra % 20-40 sikliginda akciger komplikasyonlar1 goriilmektedir. Perioperatif
oliimlerin 1/3—1/6‘sindan akciger komplikasyonlari sorumludur. Yasin ileri olusu nedeni ile akcigerlerde meydana
gelen degisiklikler , kronik akciger hastalig1 ve sigara igilmesi kapanma voliimiinde artisa neden olmakta ve bu
fonksiyonel rezidiiel kapasitenin iizerine ¢iktig1 takdirde atelektazi gelismektedir. Abdominal cerrahi sonrasi total
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akciger kapasitesi ve ekspiratuar rezerv voliim azalir , ventilasyon ve gaz degisiminde degisiklikler meydana
gelir , akcigerin savunma mekanizmasi bozulur. Bu nedenle ameliyattan 6nce akciger fonksiyon testleri mutlaka
yapilmalidir. 1 saniyede zorlu ekspirasyon voliimii 1 It. nin altinda olanlarda akcigere bagl komplikasyon ortaya
cikma riski yiiksektir. Bronkospazm veya enfeksiyon olanlar ameliyattan 6nce tedavi edilmelidir. Sigara igilmesi
yasaklanmali , sismanlara kilo vermeleri séylenmeli ve uygun solunum egzersizleri yaptirilmalidir .

Yasli hastalar norolojik agidan da iyi bir sorgulama ve muayeneden gecirilmelidir. Asemptomatik karotis tifiirimii
veya eski bir serebrovaskiiler olay postoperatif stroke riskini artirmaz. Ancak ameliyattan dnceki 2 — 3 ay iginde
gecirilmig bir ndrolojik olay prognozu kotii etkileyebilmektedir .

Yiiksek tansiyon nedeni ile tedavi goérenlerin ilaglart ameliyata kadar devam etmeli, kontrol altina alinamayanlarda
olanak varsa ameliyat ertelenmelidir.

Goldman tarafindan gelistirilen tablo ameliyat riskini saptamada kullanilabilecek iyi bir ayiractir (Tablo 5). Bu
tabloya gore kardiyak risk indeksinin 13’den ytiksek bulunmasi kotii prognozu gostermektedir ve bu durumdaki
hastalarda olanak varsa daha az riskli (Anjioplasti veya daha az riskli ameliyat segenekleri gibi) yontemler tercih
edilmelidir.

Abdominal ameliyat gegireceklerde bobrek islevleri de onemlidir. Genellikle abdominal aorta anevrizmasi
olanlarda % 5 oraninda renal arterler de olaya katilmaktadir. Ameliyattan sonra erken donemde bobrek
yetmezligi gelismesi onemli bir komplikasyondur. Iyi bir hemodinamik monitorizasyon ve renal perfiizyonun
uygun sinirlarda devam ettirilmesi, gerekli kan ve s1vi replasmani bu komplikasyonlar1 6nlemek acisindan dikkat
edilmesi gereken noktalardir.

Yashlarda en sik rastlanilan arteriyel hastaliklar arteriosklerozis obliterans, akut embolik tikanma ve
anevrizmalardir.

Tablo 5- Kardiyak risk indeksi

Ozellik Puan
1-Oykii

a)Yas > 70

b)Onceki 6 ay icinde gegirilen MI 10

2- Fizik Muayene
a) S, gallop varhigi veya juguler venoz distansiyon 11
b) Ciddi valviiler aort darligi

3- Elektrokardiyogram

a)Siniis dig1 ritm veya prematiire atrial atimlar 7
b)Dakikada 5’in iizerinde prematiire ventrikiiler atim 7
4- Genel durum

pO, <60 veya pCO,>50 mmHg 3
K<3 veya HCO,<20 mEq/L

BUN>50 veya kreatinin>3 mg/dl
Anormal SGOT, kronik karaciger hastaligi belirtileri veya hastanin kalp dis1 bir nedenle
yataga bagimli olusu

5- Ameliyat
a)intraperitoneal, intratorasik veya aortik cerrahi 3
b)Acil ameliyat 4
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Arteriosklerozis Obliterans

Ekstremiteleri tutan iskemik lezyonlardan sorumlu en énemli neden arteriosklerozis obliteranstir. Yas, sigara
icilmesi, diabetes mellitus, siskemik hipertansiyon, hiperkolesterolemi, diigiitk serum HDL seviyesi, HDL / total
kolesterol oraninda yiikselme gibi risk faktorlerinin birarada olusu ile goriilme siklig1 artar.

Klinik bulgular ve tedavi segenekleri tikanikligin yer ve yayginligina baglidur.

Aortoiliak tikaniklik (Leriche hastaligi) terminal abdominal aorta ve komsu iliak arterlerde yavas ilerleyen
tikanma ile karakterizedir. iskemik degisiklikler olmadan 6nce birkag yil belirti vermeden seyredebilir. Istirahat
agris1 ve gangren ge¢ donemde ortaya c¢ikar. Buna zit olarak femoral, popliteal veya arterlerin arteriosklerozu
ciddi iskemiye neden olabilir. Hastalarin % 70’inde sadece IC vardir. Iskemik istirahat agrisi, iskemik ndropati
veya her ikisi birden hastalarin % 16’sinda; iskemik iilserasyon, gangren veya her ikisi birden yaklagik % 10’unda
gortlir.

Arteriosklerozis obliterans hastadan hastaya degisen hiz ve lokalizasyonlarda seyreder. Diabetes mellitusun da
birarada bulunmasi hastaligi hizlandirir ve prognozu kétiilestirir. Diabetes mellituslu hastada damar lezyonlari
morbidite ve mortalite agisindan en biiyiik risk faktoriidiir. Sadece cevrel degil ayn1 zamanda retina, bobrek,
koroner, serebral gibi organ arterlerini de tutmaktadir.

Diyabetes mellitus hastaliginda gériilen damar lezyonunun tipi tutulan arterin genislik ve lokalizasyonuna gore
degisir. Genellikle iki ana histolojik tip vardir:

1.Arteriosklerotik: Primer olarak orta ve kiigiik capli arterleri tutar.
2.Mikroanjiopatik: Arteriol ve kapilleri tutar.

Diyabetik hasta arterioskleroz daha yaygindir. Biiyiik arterlerde ilk arteriosklerotik lezyonun yeri ve yaygimligi
diyabetik ve nondiabetik hastalarda farklidir. Diyabet hastalarinda ilk lezyon genellikle tibial ve popliteal
arterleri tutar. Diyabetik olmayanlarda ise femoral ve iliak arterler ile aorta daha 6ncelikli olarak arteriosklerotik
degisikliklere ugrar.

Diyabetik hastalarda ¢evrel arteriel hastaliga genellikle iki 6nemli 6zellik eslik eder: Diyabetik ndropati ve lokal
enfeksiyon. Damar bulgularina bunlarm eslik etmesi ile diyabetik ayak olarak isimlendirilen karakteristik bir
klinik tablo ortaya ¢ikar.

Arteriosklerozis obliterans da klinik bulgular 3 asamada siiflandirilir:
1-1K,

2-Iskemik lezyon olmadan istirahat agris1,

3-Ulser ve gangren gibi iskemik lezyonlar.

Yaslilarda IK nadiren cerrahi tedavi gerektirir. Yiiksek goriilme siklig1 ve KVS mortalite ve morbidite ile yakin
iliskisine ragmen klodikasyoile az ilgilenilmektedir ve 6rnegin KAH da oldugu kadar risk faktorlerinin 6nlenmesi
ile ugragilmamaktadir.Halbuki PAD olanlarda KAHna bagli mortalite ve morbidite nemli oranda artmaktadir.

Biitiin PAD hastalar1 sistemik arterioskleroz agisindan incelenmelidir.Sigara i¢ilmesi,diyabet,yliksek tansiyon ve
hiperlipidemi gibi risk faktdrleri kontrol altina alinmalidir ve antiplatelet tedavi baglanilmalidir.Gelecek yillarda
yasli insan sayis1 belirgin artig gosterecektir ve buna bagli olarak PAD de artacaktir.Bu nedenle klodikasyona
bagli olarak gelisebilecek yiiriime sorunlarinin incelenme ve tedavisi de daha 6nemli hale gelecektir.
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Arteriyel dolasim bozuklugu olan yasliya dncelikle ayak ve bacaklarina dikkat etmesi, pansumanlarla temizlenerek
enfeksiyon onlenmelidir.

Bu hastalarda genellikle kollateral dolagimi artirdigi i¢in birka¢ kilometrelik yiirliylisler ve damar genisletici
ilaglar onerilmelidir. 2. ve 3. asamalarda ise ila¢ tedavisine olumlu yanit alinamamasi cerrahi tedaviye karar
verme agisindan 6nemli bir nedendir.

Egzersiz rehabilitasyon tedavisi

Klodikasyo tedavisinde altin standartdir. Yagl CDH’I1 hastalarda yiirlime yeteneginin yanisira kardiyovaskiiler risk
faktorlerini de iyilestirdigi gosterilmistir. Agr1 gelmeden yiiriime siiresinde iyilesme % 44’den % 300 e,maksimum
yiirlime siiresi de % 25’den % 442’ye c¢ilmaktadir.Bu bulgular sorgulama testleri ile de dogrulanmistir.Boylece
egzersiz rehabilitasyon tedavisi agr1 gelmeden daha uzun siire ve daha uzak mesafeye yiiriimeyi saglamaktadir.

ila¢ tedavisi

Bir fosfodiesteraz inhibitdrii olan Cilostazol intermittan klodikasyo tedavisinde pentoksifilinden sonra FDA
onay1 alan ikinci ilagtir.Belirgin antiplatelet,vazodilatdr ve antiproliferatif etkisi vardir .

Ginkgo biloba: intermitten klodikasyosu olanlar {izerinde yiiriitiilen bir ¢alismada ginkgo biloba verilenlerde
agrisiz yiriime mesafesinde plasebo verilenlerdeki % 20°lik oranakarsilik % 41 iyilesme goriildiigii belirtilmistir.8
randomize ¢aligmanin meta analizinde de agrisiz yiiriime siiresinde artma goriilmiistiir .

l-arginine: Halen iizerinde calisilan bir ilagtir. 41 hastalik bir ¢alismada agrisiz yiiriime yeteneginde % 66 ve
maksimum yiirtime siiresinde % 23 iyilesme sagladig1 saptanmistir.

Prostaglandinler,anjiogenik biiylime faktorleri,metabolik ajanlar ve lipid disiiriicii ilaglar ile ¢aligmalar devam
etmektedir.

Klodikasyo tedavilerinin degerlendirilmesi

Artik ABI in klodikasyonun islevsel agidan ciddiyetini veya tedavinin etkinligini tek basina belirlemedeki roli
azalmustir.

Glinlimiizde klodikasyosu olanlarda performansin objektif olarak degerlendirilebilmesinde en gegerli test
treadmildir.Ozellikle PAD olanlar i¢in gelistirilmis tredmil protokolleri vardir.Dereceli veya sabit yiiklii tredmil
protokolii tedavi dncesi ve sonrasinda hastanin yiiriime kapasitesini degerlendirmek i¢in kullanilabilir .

PADlilerde tredmiltestinin yanisiratoplumadayali verilerden elde edilen ve PDAlilarinislevsel yetenegini 6lgmeye
yarayan sorgularda kullanilmalidir . Yiirtime bozuklugu sorgulamasi (Walking impairment questionnaire) PAD e
0zgl ylriiylis mesafesini, hiz1 ve merdiven ¢ikabilme yetenegini 6lgen bir testtir. Ayn1 zamanda klodikasyonun
ciddiyet derecesinin ve yiiriiylisii stnirlayan klodikasyo disi semptomlarin da sorgulanmasina yarar.

Bu konuda yararlanilabilecek bir diger testte The Medical Outcomes Study SF-36 testidir.PADlilarda islevsel
durumu belirlemede ve egzersiz rehabilitasyonu,bypass cerrahisi veya medikal tedavi sonrasinda yasam
kalitesinde goriilen degisiklikleri belirlemede kullanilabilir.

Bu amacla kullanilabilecek diger testler
Nothingham Health Profil: Avrupa iilkelerinde klodikasyo degerlendirilmesinde sik kullanilan bir testtir. Ancak

MOS SF-36 hem islevsel durumu hem de yasam kalitesini esit oranda sorgularken bu testte yasam kalitesi 6n
plandadir.
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Eurupean Quality of Life (EuroQol) mobilite, kendi islerini gorebilme, aile i¢ ve disar1 yagami, agr1 ve kisinin
ruhsal durumunu arastiran bir testtir.

McMaster Health Index Questionnaire fiziksel,duygusal ve sosyal islevleri degerlendirir.

[laglarla 5nlenemeyen istirahat agrisi, iilser ve gangren olanlarda ise ekstremiteyi kurtarmak ve hastay1 rahatlatmak
amaci ile girisimsel veya cerrahi yontemler denenebilir:

Bu amagla uygulanabilecek invaziv girisimsel yontem perkiitan transluminal anjioplastidir. Wolfe ve Wyatt
istirahat agris1 olmakla birlikte doku kayb1 olmayan ankle basinc1 40 mm Hg nin iizerinde olan kisilerde 12
aylik izlemde medikal tedavi ile % 64 sikliginda iyi sonug elde edildigini belirlemislerdir. Ve durumu sub-kritik
ekstremite iskemisi olarak isimlendirmislerdir.

Cerrahi ve anjiyoplasti sonuglarini karsilagtirirken sub-kritik iskemi ile kritik iskemiyi iyi ayirmak gerekir.
Ciinki anjiyoplasti sub-kritik iskemili hastalarda yanlis olarak daha iyi sonug verebilir ¢linki bunlarda yukarda
sOyledigimiz gibi zaten prognoz ¢ok kotii degildir. Ayn1 zamanda bu hastalarda hastalik yaygin degildir ve lezyon
anjiyoplastiye uygundur.

Ciddi ekstremite iskemisi olanlarda ise anjiyoplasti ve cerrahinin ¢esitli avantaj ve dezavantajlar1 vardir.
Anjiyoplasti daha diisiik morbidite ve mortalite ile uygulanabilen,daha ucuz,tekrarlanabilen,daha kisa siirede
yapilabilen ve daha sonra uygulanabilecek cerrahiye engel olusturmayan bir yontemdir.Buna karsilik cerrahide
uzun siireli agiklik oran1 daha yiiksektir.Giinlimiizde cerrahiye veya anjiyoplastiye oncelik tantyan gruplar vardir.
Bu gruplar arsinda yiiriitiilen karsilastirmali ¢aligmalarin sonuglarinin 2004 yilinda alinmasi beklenmektedir.

Cerrahi yontemler

1. Tromboendarterektomi: Kisa segmenti tutan lezyonlarda tromboendarterektomi yapilarak damar liimeni
temizlenebilir. Genellikle buna uygun lezyonlar common femoral arterlerde lokalize olanlardir.

2. Sentetik veya otojen ven greftleri kullanilarak tikali yerin distal ve proksimali arsinda bypass ameliyatlar
yapilabilir. Kullanilacak metaryelin cinsi lezyonun yerine baghdir.Aortoiliak bolgede dakron veya
politetrafloroetilen, femoropopliteal bolgede ise ven greftleri sonuglarinin daha iyi olmasi bakimindan tercih
edilmektedir .

3. Sempatektomi: Cevrel arteriyel yatagin yaygin tikanikliklarinda kollateral dolasimin gelisimini artirmak
amaci ile yapilir.

Yukaridaki teknikler kombine olarak kullanilabilir.
5. Amputasyon: Iskemik gangrenin tedavisi amaci ile alt ekstremitede 6 seviyede amputasyon yapilabilir.
Bunlar parmaklar, transmetatarsal, ayak bilegi (Syme), supramalleolar, diz alt1 ve diz iistii seviyelerdir.

Abdominal Aorta Anevrizmalari

Yaglilarda arteriosklerozis obliteransta oldugu gibi abdominal aortada anevrizma gelisme riski de artmaktadir.
Yashilarin yaklasik % 2’°sinde abdominal aorta da anevrizma oldugu ve erkeklerde kadinlardan 5 kat daha fazla
gorildigl saptanmigtir. 60 yas {izeri her 100 000 erkekten 350’sinde rastlandigi belirlenmistir. Bu nedenle bu
gruptaki erkeklerde higbir belirti olmasa da yilda bir kez muayene yapilmasi 6nerilmektedir.

Abdominal aorta anevrizmalari stabil olduklar1 donamde genellikle belirti vermezler ve tesadiifen tan1 konulur.
Zay1f kisilerde karinda palpasyonla pulsatil bir kitle olarak hissedilir ve dinlemekle iizerinde sistolik tifiiriim
duyulur. Siklikla duvarinda kalsiyum igerdigi igin direkt karm grafisinde gortilebilir. Ultrasonografik inceleme
ile anevrizmanin hem boyutlar1 hem de biiylime hiz1 saptanabilir. CT’de anevrizma tanisi igin yararhdir, ancak
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elektif vakalarda digital substraction anjiografi en az riskle en dogru taniy1 koymaya yardimer olur.

Abdominal aort anevrizmalar1 kisiden kisiye degismekle birlikte genellikle 0.5 cm/yil olarak biiyiime
gosterirler. 6 ay i¢inde 0.5 cm.den daha fazla ¢ap artimi olanlar ameliyat edilmelidir. 6 cm. nin altinda cap1
olan anevrizmalarin % 30’unun ¢ap artis1 gostermeden riiptiir saptanmistir. Abdominal aorta anevrizmasi olup
ameliyat edilmeyenlerde 5 yillik yasam %33’diir ve riiptiir olmus anevrizmalarda mortalite %50 nin lizerindedir.
Bu nedenle cerrahi mortalitesi %3’lin altinda olan kliniklerde, iyi riskli, beklenen yasam siiresi 3 yilin iizerinde
olan, 4 cm. ve lizerinde gapa sahip anevrizmasi olan hastalar mutlaka ameliyat edilmelidir .

1995 yilindan bu tarafa abdominal aorta anevrizmalarmin endovaskiiler yerlestirilen greftler ile onarimina
baglanilmigtir. Ancak bu alanda kullanilan greftler heniiz istenilen ideal sonuglar1 vermemektedir ve aragtirmalar
devam etmektedir.Ancak goriilen greft yetmezIligi nedenlerinin giderilmesinden sonra elde edilecek sonuclar
cerrahi ile karsilagtirilabilecektir.

Cevrel arterlerde anevrizma en sik femoral ve popliteal arterlerde olmaktadir. Bunlarda neden genellikle
arterioskleroz, enfeksiyon ve travmadir. Belirtileri ve muayene bulgulart ile bu anevrizmalari biiylik kismina
dogru tani konulabilir. Riiptiire olduktan sonra bacagin hayatiyetini olumsuz etkiledikleri i¢in tan1 konulunca
ameliyat edilerek ¢ikarilmali ve damarin devamliligi tekrar saglanmalidir.

Akut Arteriyel Tikanma

Yagslilarda ani ve ciddi iskemiye neden olan ve sik karsilasilan bir sorun da akut arteriyel tikanmadir. Buna yol
acan nedenler Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6- Akut arteriyel tikamikhiga yol acan nedenler

i¢ Faktorler Dis Faktorler

Arteriyel emboli Direkt arteriyel yaralanma
Arteriosklerozis obliterans [atrojenik damar yaralanmalar
Anevrizmalar Distan mekanik basi

Daha once gegirilen bir damar ameliyatinin Hiperkoagiilabilite durumlari

komplikasyonu olarak
Arterioskleroz dig1 damar hastaliklar Metabolik ve diger nedenler

Aort diseksiyonu

Arteriyel emboliye yol agan en sik neden kalp hastaliklaridir. 40-50 yas grubunda emboli daha ¢ok romatizmal
kalp hastaliklarina bagl olarak ortaya ¢ikarken, 65 yas lizerinde neden daha ¢ok arteriosklerotik kalp hastaligidir.
Hastalarin 2/3’iinde atriyal fibrilasyon vardir ve bu hastalarda sol atrium trombiis gelisiminin ve embolinin
kaynagidir. Miyokard infarktiisii geciren hastalarda ise sol ventrikiil i¢inde olusan trombiis emboliye neden olur.

Bir diger emboli kaynagi da abdominal aorta ve iliac arter anevrizmalaridir. Bunlarin i¢inden kopan trombitisler
cevre damarlarinda tikanmalara yol agar.

Akut arteriyel tromboz daha ¢ok arteriosklerotik hastalik zemininde gelisir. Ciddi darliga neden olan bir plagin
iizerinde trombiis gelismesi damar liimenini tikayarak iskemiye yol acar. Daha 6nce gecirilmis bypass veya
endarterektomi ameliyatlar1 da trombiis geligsmesi i¢in uygun zemin olusturabilir. Emboli ve trombiisiin ayirict
ozellikleri Tablo 7°de sunulmustur.
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Tablo 7- Emboli veya trombiisiin ayirici 6zellikleri

Emboli Trombiis
Kaynak Cogunlukla atriyal fibrilasyon Genellikle belli degil
Klodikasyo Seyrek Sik
Kaynagi diisiindiirecek Proksimal ve diger Genellikle vardir
Fizik Bulgu Ekstremite nabizlar1 genellikle ~ Proksimal ve diger ekstremite
normal nabizlar1 azalmis veya yoktur
Arteriografi Minimal arteriosklerozis, ani Diffiiz arteriosklerozis

tikanma, az kollateral diizensiz
damar yapis1 iyi gelismis
kollateraller

Akut arteriyel tikaniklikta belirtiler nabiz yoklugu, agri, solukluk, sogukluk, hissizlik ve motor kayiptir. Hastalarin
%60’1nda ani ve siddetli agri meydana gelir. Digerlerinde sogukluk ve sogukluga hafif agri eslik eder. Yaglilarda
genellikle kollateral dolasimin gelismis olmasina bagl olarak irreversibliskemik degisiklikler genclere gore daha
az goriilir.

Emboli diisiiniilen hasta hemen heparin ile antikoagiile edilmelidir. Intraarteriyel papaverin verilmesi de hastay1
biraz rahatlatabilir. Ancak kesin tedavi gecikmeden yapilacak embolektomidir. Fogarty kateteri ile damar i¢indeki
tikaniklik temizlenebilir. Ancak genglerde genellikle damar liimeni tamamen temizlenebilirken yaslilarda
arterioskleroza bagli olarak damar liimeni diizensizdir ve bu nedenle islem daha zordur ve damarda tam ag¢ilma
saglanamayabilir.

Yaglilarda kollateral dolasimin gelismesine bagli olarak ekstremite daha uzun siire canliligin1 koruyabilir. Bu
nedenle gecikmis vakalarda da embolektomi veya trombektomi sansi verilebilir. Ama adele nekrozuna bagh
toksemi tablosu yaslilarda daha kisa siirede mortaliteye neden olabilecegi i¢in bu durumda siiratle amputasyon
yapilmalidir. Eger miyoglobiniiri, bobrek yetmezligi, asidozdan olusan toksemi tablosu daha baslangicta
farkedilebilirse siiratle revaskiilarizasyon saglanmasi ile birlikte asidozun dnlenmesi, gerekli sivi tedavisi gibi
destek tedavilerinin yani sira ilgili ekstremiteye fasiyotomi yapilmasi da ekstremite agisindan kurtarici olabilir.

Geg¢ embolektomilerde vendz sistemde de trombiis gelisecegi icin mutlaka vendz trombektomide yapilmalidir.
Akut trombotik tikaniklikta cerrahi tedaviye karsi bir segenek olarak trombolitik tedavi de denenebilir. Ancak
emboliye bagli tikanmada bu tedavinin yeri kisithidir ve cerrahi tedavi ile sonug daha iyidir.Ayrica organize pihti
iizerinde trombolitik ilaglar taze pihtt da oldugu kadar etkili degildir.

Karotis Arter Darhklar

Gelismis iilkelerde stroke iskemik kalp hastaliklar1 ve kanserden sonra 6liime neden olan en sik ii¢ilincii nedendir.
Siklig1 yasa bagl olarak artar ve her yil i¢in ortalama 160/100 000 dir.65 yas lizerinde bu oran500/100 000, 75
yas lizerinde ise 1000/100 000 dir.

Stroke gegirenlerin % 20’sinde daha 6nce transient iskemik atak (TIA) vardir ve TIA goriilme sikhigida
50/100.000.dir.

Framingham ¢aligmasina gore biitiin 6liimlerin % 11’1 stroke a baglidir ve stroke un % 80’1 de 65 yas lizerinde
goriilmektedir.
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TIA ani gelisen fokal nérolojik kayip ile karakterizedir.Birkag dakikadan 24 saate kadar devam edebilir. Ancak
cogunlugu birkag¢ saniyeden 5-10 dakikaya kadar siirer. Ataklar arasinda ndrolojik muayene normaldir.

TIA’nin nérolojik bulgulari tutulan artere gore degisir.Karotis sistemde iskemi genellikle distal middle serebral
arterde olur ve karsi taraf kol ve elde giigsiizlikk ve uyusma ile kendini gosterir. Ama yiiz ve dudaklari,yiiz ve eli
veya sadece eli de tutabilir.

Diger belirtiler monokdiler korliik veya gérme bozuklugu ,afazi veya dominant hemisfer tutulmussa diger
temporo-pariyetal oksipital bozukluklar goriilebilir. Vertebrobasilar sistem tutulmus ise diplopi, disartri, tek veya
iki tarafli giicsiizliik, gorme bozuklugu, disfaji olabilir.

Tutulan alana karar vermek herzaman kolay degildir. Ama karsi tarafta gii¢siizliik veya uyusma ile birlikte
monokiiler korliikk veya afazi karotis sistem tutulumunu goster. iki tarafli giigsiizlik veya uyusma ise
vertebrobasiler tutulumun isaretidir.

Tanida noninvaziv yontemlerden duplex scanning,renkli doppler duplex scanning, B-mode ultrasound,pulsed
doppler,wave doppler, MR anjiyo,CT anjiyo,invaziv olarakda karotis anjiyografi kullanilabilir.

Giliniimiizde karotis endarterektomi deneyimli merkezlerde yaslhilarda diisiik morbidite ve mortalite ile
uygulanabilmektedir.Ancak anjiyoplasti ve stent uygulanmasi da bu alanda yer bulmaktadir. Artik semptomatik
karotisdarliklarindamedikal tedavi terkedilmistir.Karotis anjiyoplasti de mutlaka stentile birlikteuygulanmaktadir.
Cerrahi ile karsilastirildiginda bu islemin morbidite ve mortalitesi daha yiiksektir. Ancak deneyimin artmasi ile
azalacagl ve daha yaygin uygulama bulmasi beklenmektedir .

Venoz Sistem Hastahklar:

Yaglilarda sik goriilen bir damar rahatsizli§i da vendz tromboz ve buna bagli olarak gelisebilen pulmoner
embolidir. Herhangi bir nedenle uzun siire medikal veya cerrahi tedavi uygulanan hastalarda yasm ileri
olusu tromboembolizm gelisme riskini artirmaktadir. Yasin ilerlemesi ile birlikte baldir ve bacak venlerinde
genislemeler olmasi bu risk artiginin temel nedenidir.

Genellikle uzun siire yatmay1 veya oturmay1 gerektiren durumlarda tromboflebit gelisme olasiligi yiiksektir.
Baldir seviyesinde olusan tromboflebitte baldir venleri genisler ve baldir bolgesi 6demlidir. Hafif-orta derecede
siyanoz vardir.

[liofemoral tromboflebitte ise bacak biitiinii ile ddemlidir. Agr1 ve siyanoz vardir. Homan’s belirtisi (Ayaga
dorsifleksiyon yaptirildiginda baldirda agri olmasi) + dir. Safenofemoral bolge ve baldirda bastimakla agri olur.
Bacaktaki 6dem genellikle arteriyel sisitemde tikanikliga yol agmaz. Ancak bazen arteriyel sistem de distan basi
ve vendz doniislin olmayist nedeni ile olaya katilir ve bu durumda akut iskemi bulgulari da tabloya eklenir.

Yiizeyel tromboflebitte tan1 konulmasi daha kolaydir. Tutulan ven sert ve hiperemik olarak ele gelir. Beraberinde
bir miktar 6dem de gozlenir. Lenfanjit ve seliilitte de benzer gdriiniim olabilir. Ancak yiizeyel tromboflebite
oranla bunlarda daha yiiksek ates ve daha genis alanda hiperemi vardir.

Yiizeyel tromboflebitte yatak istirahati, bacak elevasyonu, antikoagiilasyon, antibiyotik tedavisi uygulanmalidir.
Derin ven trombozunda ise bunlara ek olarak hastada hiperkoagiilabiliteyi dnlemek i¢in hidrasyonun iyi olmas1
gereklidir. Antikoagiilasyona heparin 5000 — 7500 {inite / 4-6 saatte bir intravendz olarak veya subkutan yoldan
7500 — 12500 tnite /12 saatte bir olacak sekilde baglanir. Warfarin sodyum ile de oral antikoagiilasyona baslanir
ve 3-6 ay oral olarak devam edilir .
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Derin ven trombozunun en sik goriilen komplikasyonu kronik vendz yetmezlik veya postflebitik sendrom
olarak isimlendirilen tablodur. Bu hastalarin bacaklarinda kalic1 6dem vardir. Daha ileri asamada vendz basincin
yiiksekligine bagli olarak i¢ malleol cevresinde kahverengi pigmentasyon ortaya ¢ikar. Staz dermatiti gelisir ve
hastanin kasimasi ile ayni bolgede iilser gelisir. Tekrarlayan seliilitler ile iilser ¢evresinde fibrozis olur ve ¢evresi
sert, diizensiz, sizintili iilserler meyda ¢ikar .

Kronik vendz yetmezlik tedavisinde hastaya mutlaka elastik ¢orap verilmelidir. Uzun siire ayakta dikilir
sekilde durmamasi veya bacaklarini sarkitarak oturmamasi dgiitlenir. Staz iilserinde uygun lokal antibiyotikler
ile enfeksiyon tedavi edilmeli, kesin yatak istirahati ve elevasyon ile iilser tedavi edilmelidir. Cerrahi olarak
inkompetan perforatdr venlerin baglanmasi ve greftleme yapilmasi da iilser tedavisinde diistiniilmelidir.
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YASLILARDA SIK GORULEN PULMONER
HASTALIKLAR VE TEDAVI ILKELERI

Dr. Sule AKCAY

Yaglanma tiim viicut sistemlerinde oldugu gibi akcigerlerde de etkisini gostermektedir. Solunum sistemi
hastaliklar1 yaslilarda en ¢ok goriilen hastaliklar arasindadir. Kronik akciger hastaliklarinin en 6nemli 6zelligi, bu
hastaliklar saglikli yagam bigimlerinin benimsenmesi, sigaranin birakilmasi ve uygun asilama ile 6nemli oranda
onlenebilir, yaslanma etkilerine direnebilir. Akciger hastaliklari yaslilarda daha agir seyretme egilimindedir.
Tilim akciger hastaliklar1 yaslilarda gortilebilir, ancak toplumda goriilme sikliklart da géz 6niine alindiginda, bu
yazida yaglilarda en sik goriilen asagidaki akciger hastaliklar1 konusundaki bilgiler derlenmistir.

1. Pndmoni

2. Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH)

3. Astim

Pnomoni

Yasli hastalarda geng eriskinlere gore pnomoni 5-10 kat fazla goriiliir ve prognoz daha kétiidiir. Mortalite hizlar
geng eriskin popiilasyonun birka¢ katidir. Pnémoniye bagli mortaliteyi belirleyen en 6nemli iki faktor yaglilik
ve bagisiklik sisteminin baskilanmasidir. Pndmoni gelisiminde yaslilarda temel mekanizmalar; orofarinksin
mikroorganizmalarla kolonizasyonu, mukosiliyer klirenste azalma, oksiiriik refleksi etkinliginde azalma, yutma
giicliigii, enfeksiyonun hematojen yayilimi olarak siralanabilir.

Yagslilarda gelisen pnomoniler, hastanin yasadig1 ortama bagli olarak ‘toplumda gelisen’ (TGP), saglik bakimu ile
iliskili’ (SBIP), ‘hastanede gelisen’ (HGP) pnémoniler olarak smiflandiriimaktadir.

Yasl pnomonilerinde klinik tabloda oOksiiriik, balgam, ates gibi klasik pndmoni seyri goriilmeyebilir. Biling
bulaniklig1, takipne, tagikardi, nefes darligi 6n planda olabilir. Bu nedenle yasli pndmonilerine “sessiz enfeksiyon”
terimi de kullanilmaktadir.

Tanida klinik, laboratuar ve radyolojik bulgulardan yararlanarak tedavi planlanmalidir. Akciger grafisi erken
donemde bulgular belirgin olmasa da taniya en yardimci tetkiktir ve etken mikroorganizmaya yonelik ipuglar
da verebilir. Kan kiiltiir{i, balgam gram yayma ve kiiltiirii 6zellikle hastane yatis1 gerektiren olgularda yararlidir,
ancak tanisal testler yapilip, sonuglarini beklemeden ampirik antibiyotik tedavisine baglanmasi 6nerilmektedir.
Tanisal testlerle olgularin sadece % 50’sinde etken belirlenebilmektedir. Yaglilarda en sik pnomoni etkeni bakteri
S. pneumoniae’dir. Toplumda gelisen pnomoni etkenlerinden H. influenzae, S. aureus ve gram-negatif enterik
basiller yaslilarda genglere gore daha sik saptanir. Aspirasyona bagli pndmonilerde agiz hijyeni yetersizliginde
anaerobik bakterilere bagli pndmoni gelisme olasilig1 artar. Ozellikle bakimevinde kalan yashlarda alt hava
yollarinda gram negatif basillerle kolonizasyon siktir. KOAH, bronsektazi gibi akcigerin yapisinin etkilendigi
hastaliklari varliginda yine gram negatif basillerle pndmoni gelisme olasiligi artar. Viral pnémoniler, yaslilarda
alt solunum yolu enfeksiyonlarinin kiigiik bir kismini olusturmakla beraber, tabloya agir bakteriyel pnémoni
eklenmesine predispozisyon olusturdugu i¢in 6nemli mortalite ve morbidite nedenidir.

TGP, HGP veya BGP olusuna gore olas1 etken patojenler degisir ve ampirik antimikrobik tedaviler buna gore
belirlenir.

Korunmada, en sik goriilen bakteriyel ve viral patojenlere (pndmokok ve influenza A) yonelik as1 uygulanmasi
onerilmektedir. Yaslilarda immun yanitlar azalmis olsa da, influenza asisinin 65 yas {istii popiilasyonda influenza
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ve pndmoni nedeniyle hastaneye yatis oranlarm diisiirdiigii, influenzaya bagli mortaliteyi % 40-50 azalttig
gosterilmistir. Pnomokok agisinin daha 6nce asilanmamis 65 yas lizerindeki herkese yapilmasi 6nerilmektedir.
Diyabetes mellitus, kronik kardiyovaskiiler ve pulmoner hastalig1 olan kisilere ise daha erken donemde yapilmast
onerilmektedir.

Kronik Obstriiksitif Akciger Hastahig1 (KOAH)

KOAH kronik hava akimi kisitlanmasi ile karakterize bir hastaliktir. Hava akimi kisitlanmasi ilerleyicidir ve
akcigerlerin zararh gaz ve partikiillere anormal inflamatuar yanit1 ile karakterizedir.

Gilinimiizde KOAH, diinya niifusunun %10’undan fazlasim etkilemektedir. Semptomatik KOAH’l1 olan
hastalarin ¢ogu orta yaslarin sonlarinda ya da yash gruptadir. KOAH riskinin 40 yastan sonraki her 10 yil i¢in
yaklagik iki kat arttig1, en yiliksek prevalansin 70 yas lizerinde oldugu bildirilmektedir.

KOAH gelisiminde en 6nemli risk faktori tiitiin kullanimidir ve bu nedenle biiylik oranda dnlenebilir bir
hastalikti. KOAH’ 1 yillik hasta bas1 maliyeti diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik gibi diger énemli kronik
hastaliklara paraleldir. Hastanede yatis, poliklinik hizmeti ve ilaglar dahil 65 yag ve tizerindeki KOAH’11 olgularin
ortalama saglik maliyetleri, KOAH’1 olmayan kontrol grubundan iki kat daha ytiksektir.

KOAH’1n baslica semptomlar1 oksiiriik, balgam ¢ikarma ve nefes darligidir. KOAH tanisi spirometrik 6l¢iimlerle
dogrulamir. KOAH diistiniilen bir olgunun spirometrik dl¢limiinde bronkodilatér ilag sonrast FEV /FVC
orani<%70 ise KOAH tanis1 desteklenir. Yaslilarin spirometrik manevralar1 uygulamalarindaki zorluk testin
kullanimini sinirlamaktadir.

KOAH siddetinin degerlendirilmesinde; semptomlarin diizeyi, spirometrik anormalligin siddeti, alevlenmelerin
siklig1, komorbidite ve komplikasyonlarin varligi 6nemlidir. KOAH agirliginin siniflandirilmasi egitim amach
ve tedavinin belirlenmesi i¢in gereklidir. KOAH sistemik etkileri olan bir hastaliktir. Baglica komorbid durumlar;
Ozellikle hastaligin ileri donemlerinde daha belirgin olan iskelet kas gii¢siizliigii, kaseksi, kardiyovaskiiler sistem
hastaliklar1 (iskemik kalp hastaliklari, kalp yetersizligi, pulmoner hipertansiyon), metabolik sendrom, diyabetes
mellitus, osteoporoz, akciger kanseri, anemi, obstriiktif uyku apne sendromu, depresyon ve glokomdur. Komorbid
hastaliklar, KOAH’1n siddetini ve prognozunu 6zellikle yasli hastalarda olumsuz yonde etkiler.

Etkin bir KOAH tedavisi; hastaligin degerlendirilmesi ve monitdrizasyonu, risk faktdrlerinin azaltilmasi, stabil
KOAH tedavisi ve ataklarin tedavisini igermektedir. Tedavi hasta egitimi, farmakolojik tedavi ve nonfarmakolojik
tedavi olarak ii¢ ana baslikta toplanmaktadir.

Farmakolojik tedavinin temelini olusturan bronkodilatorler, semptomatik olan hastalarda gerektiginde
veya diizenli olarak hastaligin her asamasinda kullanilmalidir. Oral formlarda yan etkilerin fazla goriilmesi
nedeniyle, oncelikle inhalasyon preparatlar tercih edilmelidir. Kisa etkili 3, agonistler, tek basina veya kisa
etkili antikolinerjiklerle birlikte gereginde kurtarici olarak kullanilabilir. Uzun etkili antikolinerjikler ve 3,
agonistler, solunum fonksiyonlarinda ve yasam kalitesinde iyilesme, dispne skorunda, alevlenme sayisinda ve
kurtarict ilag kullaniminda azalma saglar. Teofilin solunum fonksiyonlarini diizeltmekte, alevlenme siklig1 ve
agirligini azaltmaktadir. Ancak potansiyel sistemik yan etkileri nedeniyle inhaler bronkodilatérlerin yetersiz
kaldig1 durumlarda tedaviye eklenmesi dnerilmektedir. ilag dis1 tedavi yaklasimlarinda ise asilama, pulmoner
rehabilitasyon, uzun siireli oksijen tedavisi, non-invaziv pozitif basin¢li ventilasyonun kullanimi1 ve cerrahi
secenekler bulunmaktadir. Sigara icen KOAH olgularinda sigara birakma tedavileri de KOAH tedavisine
eklenmelidir.
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Astim

Astim diinyanin her bolgesinde ve her yasta goriilebilen sik bir hastaliktir. “Yaglilarda astim genglere gore daha
az goriliir” gibi yanlis bir diisiince vardir, oysa ileri yaslarda yeni tan1 konmus astiml hastalar siklikla kargimiza
cikar. Yasli hastalarda astim semptomlarinin ayirict tanisinda farkl klinik tablolar oncelikle akla getirildigi i¢in
astim tanis1 yash grupta daha geg konabilmektedir.

Astim tanisi genellikle klinik bulgulara dayanir, bu nedenle anamnez ve fizik muayene 6nemlidir. Astimda tipik
semptomlar, oksiiriik, higiltili solunum, nefes darhigi ve gogiiste sikigma hissidir. Oykiide atopi, ailede astim
oykiisii, nazal semptomlarin varligi taniy1 destekler.

Solunum fonksiyon testleri taniy1 dogrulatir. Yaslilarda spirometri ile astim tani kriterleri geng popiilasyondaki
gibidir. Geri doniigiimlii hava yolu obstriiksiyonunu gostermede spirometreden yararlanilir, erken reverzibilite
testi ile bronkodilator yanit diizeyi degerlendirilebilir. Ancak yaglanma ile [ reseptdr fonksiyonunun yetersizligi
veya P reseptor sayisindaki diislise bagli olarak [ agonistlere yanit azalmaktadir. Yashilarda astim tanisinda
bronkoprovokasyon testi de giivenli ve etkin bir yontem olarak 6nerilmektedir Spirometri astim tanisinin yaninda,
hastaligin siddetini ve tedavi yanitin1 degerlendirmede de altin standarttir. Tepe ekspiratuar akim (PEF) 6l¢timt
pratik, basit ve evde hasta izleminde kullanisl bir testtir. Takip amaclh hastaya PEFmetre cihazi verilebilir.

Astim tedavisinde uluslararasi ve ulusal kilavuzlarda tanimlanan basamak tedavileri uygulanir. Tedavide inhaler
yol oncelikle tercih edilir. Ancak yaslhilar inhaler ilaglar1 kullanmakta isteksiz veya inhalasyon teknigine uyumsuz
olabilirler. Bu durumda nebulizatér ile tedavi giindeme gelebilir. Yaslilarda ilaglar arasinda etkilesim ve yan etki
insidansinin da yiiksek oldugu akilda tutulmalidir

Astimda hasta egitimi ve gevredeki tetik ¢eken faktorlerin kontrolii tedavinin en énemli basamagidir. Astimda
farmakolojik tedavi iki asamalidir; kronik inflamasyonun tedavisi ve akut ataklarin tedavisi. Kronik inflamasyon
tedavisinde kontrol edici ilaglar (inhaler steroidler, 16kotrien antagonistleri, inhaler steroid-uzun etkili  agonist
kombinasyonlari, teofilin) basamak tedavisi seklinde kullanilir. Semptom giderilmesinde ise dncelikle kisa etkili
[ agonist ve sistemik steroid tedavileri uygulanir.
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YASLIDA PSIKIYATRIK SORUNLAR
Dr. Ozlem ERDEN-AKI

Son yillarda tiim diinyada ortalama yasam siiresinin artmasi ve dogum hizinin azalmasi ile birlikte, hem yash
niifus hem de yasl niifusun toplam niifus i¢indeki pay1 artmistir. Gelecek yillarda yasam siiresinin uzamasi
ile birlikte yasl niifusun genel niifus i¢indeki paymin giderek artacagi ve yash bireylerin sayica 6zellikle de
gelismis toplumlarda artacagi ongdriilmektedir.

Ulkemiz de benzer bir gelismeyle kars1 karsiyadir. Tiirkiye’de 50 yil dnce yash niifusun toplam niifus igindeki
pay1 %3.5 iken, 2009 yilinda Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) niifus sayimi sonuglarina gore 65 yas
iistli niifus toplam 5 milyondur ve genel niifus i¢indeki pay1 %7’ dir. Altmis bes yas lizeri niifusun 2020 yilinda
7-8 milyona, 2050 yilinda ise 12 milyona erigsecegi tahmin edilmektedir.

Yash birey niifusundaki bu artis beraberinde bu doneme 6zgii sorunlar1 ve ek hizmet gereksinimlerini de
getirecektir. Yaslilik doneminde hem biyolojik, hem de psikolojik ve sosyal degisimler, yasl bireyleri daha
kirilgan yapmakta ve yaslilik gesitli sorunlarin ve hastaliklarin daha sik goriildigli bir déonem olmaktadir.
Psikiyatrik hastaliklar da bu kurala uymaktadir.

Psikiyatrik hastaliklar yaglilikta geng eriskinlerden farkli siklikta ve farkli goriinlimlerde ortaya ¢ikmaktadir.
Ancak psikiyatrik hastaliklar1 ele alirken yaslilik doneminde ek bir 6zen ve dikkat gosterilmesi gerekmektedir.
Yashiligin getirdigi normal degisimler psikiyatrik hastaliklarla karistirilabilecegi gibi, psikiyatrik bir rahatsizligin
belirtileri yasliliga bagl degisimler gibi kabul edilebilir ve yash birey yardim alamayabilir. Yaghiligin getirdigi
degisimlerin, psikiyatrik hastaliklarin belirtilerinin ve ozellikle de yashiliga 6zgii goriiniimlerinin bilinmesi
bu tiirden hatalar1 en aza indirmeye yardimci olacak, gerekli oldugu durumlarda ge¢ kalinmadan miidahale
edilmesini saglayacaktir. Bu makalede belli basli psikiyatrik hastaliklar kisaca gézden gegirilecektir.

Yashhik Doneminde Depresyon

Depresyon, her yas grubunda rastlanan, tedavi edilmediginde hem saglik hem is alaninda kayiplara yol agan
onemli bir psikiyatrik hastaliktir. Amerikan Psikiyatri Birligi Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (DSM- IV TR)
depresyon tanis1 konulabilmesi icin, asagidaki tabloda belirtilen dokuz kriterden en az bes tanesinin iki hafta ve
daha fazla siire i¢cinde var olmasi gerektigi sartin1 getirir.
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Tablo 1. Major depresyon icin tam Kkriterleri DSM-IV

Cokkiin duygudurum

[lgi ve istek kaybi, anhedoni

[stahta azalma veya artma, kilo degisikligi

Uykusuzluk veya agir1 uyuma

Psikomotor ajitasyon veya retardasyon

Yorgunluk veya enerji kayb1

Degersizlik veya sugluluk diisiinceleri

Konsantrasyon kaybi veya karar vermede giigliik

Israrli 6liim veya intihar diisiinceleri, intihar plani veya girisimi

Yaglilik doneminde goriilen depresyon igin ayri kriterler yoktur, ancak yaslida depresyon tanisinin geng
erigskinlerden 6nemli farkliliklar gdsterdigi iyi bilinmektedir. Geng erigskinlerde major depresyon goriilme oranlar1
%10-15 arasinda bildirilirken, yaslilarda major depresyon goriilme sikligi %3 civarinda rapor edilmektedir.
Ancak yaglilarda da esik alt1 depresyon goriilme siklig1 %15, depresif belirtilerin goriilme siklig1 ise 6zellikle de
bakimevleri, hastaneler ya da diger uzun stireli bakim veren kurumlarda %60’a varan oranlarda bildirilmektedir.

Yasli bireylerde depresyon yakinmalari yasliligin dogal bir sonucu gibi diigiiniiliip atlanabilmektedir. Yaslinin
yorgun hissetmesi, uykusunun azalmasi, istahinin azalmasi, sosyal aktivitelere katilmamasi vb belirtiler yasliligin
getirdigi degisimler olarak yorumlanabilir, hatta yaslinin kendisi de bu durumun dogal oldugunu diisiinebilir.
Depresyon tanisinin atlanmasinin bir bagka nedeni yaslilarin bu belirtileri anlatmaya istekli olmayisidir. Yasl
birey kendisindeki degisimi ve sikintiy1r fark eder ama utandigi i¢in, kimseye yiikk olmamak igin, “doktorun
zamanini almamak i¢in” vb gerekcelerle bu durumu dile getirmemeyi tercih edebilir. Bu nedenle yasl bireylerin
muayenesi sirasinda depresyon belirtilerinin ayrintili olarak sorgulanmasi, hastanin sikayetlerini dile getirmeye
tesvik edilmesi 6nemlidir.

Tam tersi bir durum da s6z konusu olabilir. Yashligin getirdigi degisimler, ya da fiziksel hastaliklara bagh
yakinmalar depresyon belirtisi zannedilerek yanlis tan1 ve gereksiz tedaviler giindeme gelebilir. Bu durumlara
klasik olarak uyku bozuklugu yakinmalar1 6rnek verilebilir. Yasl bir birey artik eskisi gibi uyuyamadigini, gece
yaris1 veya sabah ¢ok erken saatte kalkip tekrar uyuyamadigini ve i¢ sikintis1 yasadigini ifade edebilir. Dikkatli
ve ayrintili bir dykii alindiginda, kisinin aksam saat 7-8’de yattig1, sabah saat 3’de kalktig1, aslinda toplamda
7-8 saat gibi iyi bir siire ve kesintisiz-rahat uyudugu, uykusunu aldig1 i¢in uyandigi ve bu nedenle yeniden
uyuyamadigi, ancak sabah erken saatte kendisini oyalayamadigi i¢in sikildig1 ve bunu i¢ sikintist olarak ifade
ettigi goriiliir. Bu ve benzeri durumlarda yasananin dogal oldugu, bir uyku bozuklugu olmadig1 acgiklanmali,
ancak durumun getirdigi sikintiyla nasil bas edebilecegi konusunda 6nerilerde bulunulmalidir.

Yaglilarda uyku, istah, enerji, bellek alanindaki yakinmalar depresyon tanisi koymada gilivenilir degildir.
Depresyonun ¢ekirdek belirtileri olan ve depresyon tanist koymada giivenilir olan degersizlik ve sugluluk
duygulari, ilgi-istek duyma ve haz almada azalma, konsantrasyon kaybi, intihar diisiinceleri gibi psikolojik
belirtiler ise, yasgh bireylerde daha az rastlandig1 veya daha az dile getirildigi icin yaslida tan1 koymada yeterli
olmayabilir. Her iki belirti kiimesinin birlikte degerlendirilmesi dogru tan1 koymada izlenecek yol olacaktir.

[leri yaslarda yeni ortaya ¢ikan somatik yakinmalar ve saglikla asir1 ugras, evhamlilik, nedeni agiklanamayan
agrilar da depresyon belirtileri olabilir. Bununla birlikte yash bireylerde depresyon ve medikal hastaliklarin
bir arada olabilecegi de gézden kagirilmamalidir. Medikal hastaliklar depresyona yol agabilir, tetikleyebilirken,
depresyon da var olan hastaliklarin gidisini kotiilestirebilir.

Depresyonun yas reaksiyonlarindan ayirt edilmesi dnemlidir. Yaslilik dénemi aslinda bir kayiplar donemidir,
sadece es ve/veya yakinlarin, akranlarin kaybi degil, isin, sagligin, bagimsizligin, mesleki ve diger rollerin kayb1
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da s6z konusudur. Yas reaksiyonunda erken donemdeki tepkiler depresyon belirtilerini andirabilir, ilgi ve istekte
azalma, uyku bozukluklar1 gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir. Yas herkeste farkli ortaya ¢ikabilir, ancak genellikle 1-6
ay sonrasinda bu belirtiler hafifler ve kaybolur, ¢iinkii yas kayba alisma ve ardindan gelen bir yeniden yapilanma
donemidir. Yeniden yapilanma saglanamaz, kisi belli bir islevsellik diizeyine geri donemezse, depresyon
belirtileri devam ederse bu durumda patolojik yas yani depresyon ortaya ¢ikmis olur ve miidahale etmek gerekir.

Depresyon yaslilikta sik rastlanan diger iki sendromdan, deliryum ve demanstan da ayirt edilmelidir. Deliryum
genellikle altta yatan bir hastaliga bagli olarak beyin islevlerinin ani ve yaygin bi¢cimde etkilenmesiyle belirli
bir sendromdur. Saatler ve glinler icinde gelisir, kisinin dikkati bozuldugu icin hemen tiim biligsel iglevlerinde
bozulma gdzlenir; deliryumdaki kisi iletisim kurmada ve siirdiirmede dikkat bozuklugu nedeniyle zorlanir, zaman,
yer ve kisi yonelimi bozulur, psikomotor ajitasyon veya retardasyon gosterebilir, gorme varsanilar1 nde olmakla
beraber diger duyularla ilgili varsanilar ortaya ¢ikabilir. Deliryum giin i¢inde dalgalanma gdsterir, hastalar bazen
tamamen normale donebilir, bu durum klinisyeni yaniltir, bu nedenle deliryum hastalarin1 degerlendirirken
mutlaka yakinlarindan veya saglik personelinden ayrintili hikaye alinmali, sadece kesitsel muayene bulgulariyla
yetinilmemelidir. Hipoaktif deliryum tablolarinda klinik goriiniim depresyonu andirabilir ve siklikla bu kisiler
depresyon tanisi alirlar. Oysa depresyon saatler ve giinler iginde baslayan bir durum degildir, kiginin yonelimi
bozulmaz ve giin i¢inde dalgalanma géstermez. Deliryum tanisinin konulamamasi mortalite ve morbiditeyi
artirir.

Depresyon ayirici tanisinin yapilmasi gereken diger durum da demans sendromlaridir . Demans sinsi baglayan, geri
doniisii olmayan, basta bellek olmak iizere tiim biligsel islevlerde ilerleyici bozulmayla karakterize, ¢ogunlukla
norodejeneratif siireglere ikincil gelisen bir beyin hastaligidir. Depresyonda da bilissel islevler 6zellikle bellek,
dikkat ve bilgi isleme hiz1 etkilenir, ancak depresyonda bu bozulma ilerleyici degildir, depresyon tedavi edildikten
sonra biligsel islevlerde diizelme goriiliir. Ancak demans siirecinin baslangicinda da depresyon ortaya ¢ikabilir,
ozellikle ilk kez ileri yagsta, gosterilebilir bir sebep olmadan ortaya ¢ikan ve somatik belirtilerin 6n planda oldugu
depresyonlarin altindan gelismekte olan bir demans tablosu ¢ikabilir. Bu tlirden ileri yasta baslayan, bilissel
islevlerdeki bozulmanin belirgin oldugu depresyonlarda klinisyenin hastay1 olasi bir demans gelisimi agisindan
takip etmesi gerekir.

Yaslilik donemi depresyonlari tedavi edilmedigi takdirde depresyona ikincil fiziksel hastaliklar gelismesine,
islevselligin kaybina, yasam kalitesinde diismeye, gereksiz saglik harcamalari, ila¢ kullanimi ve yan etkilerine,
tamamlanmig intihar davranigina neden olabilir. Tiim depresyon hastalarinda intihar diisiinceleri ve planlarinin
olup olmadig1 agikga ve ayrintili olarak sorulmalidir, yash bireyler siklikla intihar diisiincelerinden s6z etmezler,
ancak genc eriskinlerden daha 6liimciil yontemlerle intihar girisiminde bulunurlar. Yaslt bireyler yemek reddi,
hayati ilaclarin kullanimini kesme, alkol kullanma, tibbi tavsiyelere uymama gibi davranislarla dolayli intihar
girisiminde de bulunabilirler. Intihar diisiincesi olan bir hasta titizlikle ele almmali, riskin yiiksek oldugu
durumlarda yatakli bir serviste gozlem altina alinmali ve tedaviye baglanmalidir.

Yashhik Doneminde Anksiyete Bozukluklar:

Anksiyete bozukluklar1 yaslh toplumda sik goriilen ancak tizerinde fazla ¢alisma yapilmayan bir grup hastaliktir.
Panik bozuklugu, 6zgiil fobiler ve yaygin anksiyete bozukluguna sik rastlanir. Biligsel ve bedensel belirtilerle
kendilerini gosterirler, yaglilar siklikla bedensel belirtileri dile getirme egilimindedirler, bu durumda belirtileri
somatik yakinmalar veya “evhamlilik” kabul edilerek asil tan1 gozden kagirilabilir. Tam tersi bir durumda, kiginin
bedensel yakinmalar1 bir medikal hastaliga veya bir ilacin yan etkilerine bagh olarak ortaya ¢ikabilir, iyi bir
Oykii alinmadig1 ve muayene yapilmadigi durumlarda anksiyete bozuklugu tanisi ile tedavi baslanarak tablonun
kotiilesmesine neden olunabilir.
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Yashhik Doneminde Psikotik Bozukluklar

Yasamin ileri evrelerinde psikotik belirtilerin gortilme siklig1 geng eriskinlik yillarina gore ¢ok daha yiiksektir.
Ileri yasta yeni baslayan sizofreni goriilme olasiligi ¢ok diisiiktiir, hatta literatiirde tartismali bir konudur. Ileri
yasta ortaya ¢ikan psikotik belirtiler siklikla altta yatan bir baska hastaligin habercisi olarak ortaya ¢ikar. Temel
olarak iki tiir psikotik belirti vardir: sanr1 ve varsanilar.

Sanri ger¢ege uymayan, mantikl diisiince ile degistirilemeyen ve o kiiltiirde paylasilmayan inanislar demektir.
Sanrilar mantiga uygun ve miimkiin olan (takip ediliyor olma, zarar gérme sanrilar1) ve bizar-tuhaf (uzaylhlar
tarafindan kagirilma) sanrilar olabilir. Sanrilar ileri yasta siklikla depresyona veya demansa eslik eden belirtiler
olarak ortaya ¢ikar. Psikotik depresyon tablolarinda kisi 6lmiis, viicudunun ¢iirlimiis, i¢ organlarinin yok olmus
olduguna inanabilir. Demansin erken evrelerinde bellek kayb1 nedeniyle esyalarini bulamadiginda, yakinlarim
esyalarin1 ¢almakla, kendisinin arkasindan komplo ¢evirerek parasini alma girisimleriyle suglayabilir.

Varsani ise bir uyaran bulunmadig1 halde algilama olmasidir. Bes duyuya iliskin varsanilar olabilir, ancak en sik
gdrme ve isitme varsanilart goriiliir. Gérme varsanilari deliryum, demans, epilepsi gibi tibbi bir hastaliga bagh
gortliir, isitme varsanilari ise siklikla sizofrenide ortaya ¢ikar. Yaglh bireylerde ilk kez ortaya ¢ikan varsanilar
deliryum veya demansin habercisi olabilir.

Tablo 2. Yashlik doneminde goriilen psikotik bozukluklar

Erken baslangiclh sizofreninin ileri yastaki goriintimii
Geg baslangiglt sizofreni

Cok ge¢ baslangich sizofreni-benzeri psikoz

Sanrilt bozukluk

Afektif psikozlar

e Psikotik bipolar bozukluk

e Psikotik depresyon

Ikincil psikotik tablolar

e Deliryum

e Demans

e Norolojik hastaliklar (inme, tiimor)

e Diger tibbi hastaliklar (endokrin bozukluklar, metabolik bozukluklar)

Demans

Demans bellek basta olmak tizere pek ¢ok bilissel islevde ilerleyici bozulma ile karakterize, mesleki ve toplumsal
islevsellikte bozulmaya yol acan ve yikimla sonlanan bir beyin hastaligidir. Birincil demanslar nérodejeneratif
siireclere bagl gelisirler, sistemik veya diger norolojik hastaliklara bagl gelisen ikincil demanslar da vardir,
ancak bunlar demans sendromlarinin oldukga kiiglik bir kismin1 olustururlar. Ilerleyen yasla birlikte demanslarin
goriilme siklig1 artar, yasla en sik goriilen demans da Alzheimer tipi demanstir.

Alzheimer hastaliginin erken evrelerinde yakin bellek bozuklugu belirgindir, hastalar tipik olarak yakin gegmiste
olanlar1 hatirlamaz, daima ayni sorulari sorma egilimindedirler, kelime bulma ve akici bir konusmay1 stirdiirmede
giicliik cekerler. lyi egitimli hastalar erken evrede eksikliklerini kompanze eder ve saklayabilirler, ayrintili 6ykii
alindiginda karmagik giinliik aktiviteleri (maas takibi, fatura yatirma, aligveris ve hesap yapma vb) yiiriitmede
zorlandiklar1 goriiliir. Erken evrede depresyon ve anksiyete bozukluklari sik goriiliir, bazen bu tiir psikiyatrik
belirtiler nedeniyle altta yatan demans gozden kagabilir.

Ilerleyen evrelerde biligsel kayiplar sirayla ortaya ¢ikar. Uzak bellek bozulmaya baslar, hastalar giindemi
ve sonra ailedeki olaylar takip edememeye baslarlar. Konugma giderek tutuklasir ve azalir, diisiince igerigi
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fakirlesir. Evini, sonra evinde odalar1 bulamamaya baslar, kendine bakimi giderek bozulur. Bu evrelerde bilissel
bozukluklara ikincil pek ¢ok psikiyatrik belirti ortaya ¢ikabilir. Hastalar evlerini tanimadiklari i¢in 6zellikle
aksamlar1 ajite olabilir ve “evlerine gitmek isterler”, varsanilar ortaya cikabilir, aynada kendilerini tanimayip
yabanci1 bir suret zannederek korkabilir ve hir¢inlagabilirler. Son evrede ise dil islevi tamamen bozulur, yardimsiz
yasayamaz hale gelir ve nihayetinde yataga bagimli olurlar.

Demansin davranigsal ve psikolojik belirtileri hastalar neredeyse tamamina yakininda goriiliir. Erken evrelerde
depresyon ve anksiyete bozukluklari 6n plandayken, ileri evrelerde psikotik belirtilerin goriilme sikligi artar.
Davranigsal belirtilere yaklasimda oncelikle hastanin ihtiyaglari, bakim veren kisinin tutumlari incelenmeli,
davranigsal belirtilerin bunlarla ilgisi, ne zaman ve hangi durumlarda ortaya ¢iktig1 belirlenmelidir. Bakim
veren kisiler bilgilendirilmeli, dncelikle davranis¢1 dnlemlere bagvurulmalidir. Ornegin hasta banyo yapmaya
direniyor ve banyo zamanlarinda ajite oluyor olabilir. Kisginin banyo aliskanliklar1 (yasami boyunca ne siklikta,
giinlin hangi saatinde banyo yaptigi, sicak-soguk suyu tercihi gibi) sorulmali, banyo saatinin ve 6zelliklerinin bu
tercihlere sekillendirilmesi onerilmeli, kisinin ¢iplakligindan utaniyor olabilecegi goz oniine alinarak tanidigi,
ayni cinsten birinden yardim almas1 6nerilmelidir. Bu tiirden genel 6nlemlerin yetersiz kaldigi, hastanin kendisi
ve etrafindakiler igin tehdit olusturdugu durumlarda farmakolojik tedavi tercih edilmelidir. ilag verilirken kisa
stireli, diisiik dozda, yan etkisi nisbeten az olan ilaglar tercih edilmelidir.

Sonug olarak, yaslilik donemi psikiyatrik sorunlarla sik karsilagilan bir donemdir. Psikiyatrik hastaliklarin
gorlilme sikligi, belirti Oriintiisii geng eriskinlerden farklidir. Medikal hastaliklarla ¢ok yonlii bir etkilesim
vardir: psikiyatrik hastaliklar medikal hastaliklar1 taklit edebilir, medikal hastaliklara ikincil ortaya ¢ikabilir,
veya ayni anda bulunabilirler. Yashda ortaya ¢ikan psikiyatrik belirtilerin degerlendirmesinde tiim bunlar g6z
Oniine alinarak titiz davranilmali, ayirici taniya 6zel bir 6nem verilmelidir.
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YASLILARDA GORULEN KAS ISKELET SISTEMI
PROBLEMLERI

Dr. Niliifer Kutay ORDU GOKKAYA

Altmis bes ustii bireylerde kaynagi ne olursa olsun en ¢ok dile getirilen sorunlardan biri olan agr1; sensorial
bir uyar1 veya norojenik bir hasara bagli olarak ortaya ¢ikan ve bireyin hafizasma, beklentilerine ve duygusal
yapisina gore degisiklikler arz eden karmasik bir fenomen olarak tanimlanabilir. Agrinin degerlendirilmesinde
veya Ol¢iilmesinde rutinde kullanilan biyolojik belirleyiciler olmadigi i¢in, kisinin tanimlamalar1 agrinin varligt
ve yogunlugu konusunda giivenilir kanit olarak kabul edilmektedir.

Agr1 bu yas grubunda en yaygin sorunlarindan biri olmakla birlikte, ilerleyen yas ile birlikte eklemlerde
lokalize olanlar digindaki agrilarda azalma olduguna dair bilgiler de mevcuttur. Yaslilardaki pek ¢ok agrilt
durumla, 6rnegin kanser agrisi ile, ilgili olarak beklenen yasam siiresinin kisitli olmasi gerekgesiyle kontrollii,
karsilagtirmali aragtirmalar yapilamamaktadir. Postherpetik nevralji, hemipleji sonrasi santral agr gibi diger
baz1 agrili durumlar ise, hasta gruplarmin yetersizligi sonucunda kapsamli olarak arastirilamamaktadir. Yine
ayn1 gerekee ile; agrinin lokalizasyonu, stiresi, siddeti, siirekliligi, niteligi, agriy1 artiran ve azaltan faktorler
konularinda detayli bilgiler derlenememektedir. Bu yas grubu i¢in 6zel olarak kurgulanmig giivenilir 6l¢iim
teknikleri, skalalar, fonksiyon ve davranis degerlendirme yontemleri de mevcut degildir.

Bu yas grubundaki kas iskelet yakinmalari sikligi ile iligkili bir ¢alismada 70 yas ve lizeri hastalarda aktiviteleri
kisitlayan ¢esitli bolgelerdeki agr1 %19-40 arasinda ve kadinlarda daha yiiksek oranda bulunmustur. En sik agrili
bolgeler diz, uyluk, ayak bilegi-ayak ve omuz bdlgesi olmustur. Sirt ve bel agrist 90 yas iistii grupta erkeklerde
kadinlarla ayni sikliktadir. Erkeklerin %6-10"unun kadinlarin %9-14’iiniin non steroidal anti inflamatiar ilag
(NSAII) kullandiklari, aktiviteleri kisitlayan agrisi olanlarmn yardimer yiiriime geregleri kullandiklari, daha sik
doktor konsiiltasyonlarna gittikleri, uyku bozukluklar1 oldugu ve daha yiiksek depressif semptom skorlarina
sahip olduklar1 saptanmistir. Bu nedenle kas iskelet yakinmalariyla sonuglanan durumlarin 6nlenmesi yaglilarda
saglikli aktif yasam beklentisi i¢in dnemli olabilir

Geriatrik populasyonda karsilasilan kas iskelet sistemi problemlerine genel bir bakigin degerlendirilecegini
bu ozette siklikla kargilasilacak olan osteoartrit, yumusak doku romatizmasi (fibromyalji), myofasiyal agri
sendromu, ve inflamatuar eklem hastaliklarindan gut, psddogut, romatoid artrit ve polimyaljiya romatikadan
kisaca bahsedilecektir.

Osteoartrit

Osteoartrit diinyada en sik goriilen kas iskelet sistemi hastaliklardan birisidir. Eklem kikirdagi, subkondral kemik
ve eklem g¢evresi yumusak dokularda yikim, onarim ve inflamatuar olaylarin eslik ettigi dinamik bir siirectir. Diz,
omurga ve kalca sik tutulan eklemlerdir. Ayrica vertebrada servikal ve lomber bdlgede ve ellerde de gozlenir.
Yasin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan eklem ve kas yapilarindaki yaslanma tabloyu agirlagtirabilir. Genellikle tam
kriterlerine yonelik gesitli siniflamalar mevcuttur. Bu siniflama kriterleri i¢inde yasin 50°nin iistiinde olmasinin
yaninda osteoartritli bolgede tutukluk bulunmasi ve bu tutuklulugun 30 dakikayr agmamasi, krepitasyon
alinmasi, kemik bliylimesi gozlenmesi, palpe edilebilir 1s1 artiginin olmamasi, sedimentasyonun 40 mm/saat’in
altin ve romatoid faktoriin 1/40’1n altinda olmasi sayilabilir. Tedavide ana basliklar hasta egitimi, medikal tedavi
ve fiziksel tip ve rehabilitasyon yaklasimlari olarak sayilabilir. Hasta egitimi kisinin yasam modifikasyonlarini
(kilo verme, destek kullanma, eklem koruyucu yaklagimlar1 6grenme) iceriri. Medikal tedavide ilk kullanilacak
analjezik ajan asetaminofendir. Maksimal dozu olan giinde 4 gr (500mg’lik 8 tablet) normal hepatik fonksiyon
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varliginda kullanilabilir. Ayrica topikal ajanlar da etkilidir. Tramadol diger bir klullanilabilecek ajandir. Ancak
ileri yasta kullaniminda ortaya ¢ikabilecek yan etkiler agisindan dikkatli olunmalidir ( konstipasyon, bulanti,
kusma, ag1z kurulugu, denge bozuklugu, v.b). Kullanilabilecek bir diger tedavi yontemi viskosuplemantasyondur.
Intraartikiiler olarak etkilenen eklemin ig¢ine uygulanan bu maddeler ile hasarli kikirdagin iyilesmesi, inflamatuar
siirecin baskilanmasi ve eklem araliginda kayganligin yeniden saglanmasi amaglanmaktadir. Medikal tedaviler
icinde siklikla kullanilan non-steroidal antiinflamatuar ilaglar bu yas grubunda ozellikle gastrik ve renal
toksisite agisindan ¢ok dikkatli bir sekilde kullanilmali ve ¢oklu kombinasyonlardan mutlaka kagimilmalidir.
Gastrik ve renal toksisite agisindan risk faktorleri analizi dikkatli yapilmali ve siki takip edilmelidir. Fiziksel
tip ve rehabilitasyon yaklasimlar1 agisindan 6zellikle yiizeyel 1s1/soguk, derin etkili sicak ve analjezik akimlar
kullanilabilir. Ayrica 6zellikle eklem {iizerine binen yiikii azaltmaya ydnelik ve yanlis kullanimi diizeltmeye
yonelik egzersizler ile eklem koruyucu teknikler uygulanabilecek fiziksel tip ve rehabilitasyon yaklasimlarindan
bazilaridir.

Fibromyalji

Viicutta yaygin kronik agr1, belli bolgelerde hassasiyet, yorgunluk, uyku bozuklugu, psikolojik yakinmalar ve
otonomoik fonksiyon bozukluklari ile seyreden ve sebebi bilinmeyen bir romatizmal hastaliktir Geng ve orta
yas grubunda daha siklikla goriilmekle birlikte ileri yas grubunda da gdzlenebilir. Hassas nokta ve otonomik
fonksiyon bozukluklarinin yaninda viicutta yaygin bulunan agrinin klinik muayene ile ortaya konmasi 6nemlidir.
Ozellikle bu yas grubunda hastaliklara adaptasyon ve basa ¢ikabilme yeteneklerindeki artis goriilmesi nedeniyle
siklig1 azalmistir. Tedavide hasta egitimi yaninda medikal tedaviler (trisiklik antidepresanlar, analjezikler),
fizik tedavi ajanlar1 (yiizeyel sicak, agr1 kesici ajanlar) ve aerobik egzersiz yaninda davranigsal tedaviler de
bulunmaktadir.

Myofasiyal Agr1 Sendromu

Myofasiyal agr1 sendromu (MAS), siklikla boyun ya da beld, belirli bir kas grubunda agri, kas i¢inde sert nodiil
ya da bantlar ve tetik noktalar ile karakterize bir yumusak doku hastaligidir. Bu tetik noktalarin uyarilmasi
ile yanstyan agr1 klinikte tan1 koydurucudur. Ayrica lokal seyirme cevabi da diger bir belirleyicidir. Tan1 aym
zamanda tedavi bu noktalarin enjeksiyonu ile konulabilir. Hastanin tetik noktasinin bulundugu noktay1 germeye
yardimei1 olacak egzersizler ve durus diizeltici egzersizler en 6nemli tedavi seklidir. Bunun yaninda fizik tedavi
ajanlar1 (ylizeyel sicak, derin bolgelere yonelik sicak ve agri kesici ajanlar) kullanilabilir.

Gut

Piirin metabolizmasi bozuklugu sonucu gelisen hiperiirisemi ve bunun sonucunda iirik asit kristallerinin sinoviya
ve /veya diger dokularda birikimi soucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Akut eklem iltihabi ile ortaya ¢ikabildigi gibi
kronik tofiislii gut olarak da adlandirilabilen farkli bir klinik goriiniimii vardir. Yasla birlikte gortilme siklig1 artar.
Akut atak siklikla 1. metatarsofalangeal, ayak bilegi ya da diz ekleminde gozlenebilir. Oldukca siddetli klinige
sahip bir artrit tablosu ile karsimiza cikar. Ileir yasta gut hastaligi bazi 6zellikleri ile geng gut hastaliindan
farkliliklar gosterir. Baglangi¢ yasi gogunlukla 65 yasin tistiindedir. Kadin erkek cinsiyet orani esitlenmistir. Daha
siklikla poliartikiilerdir. Ust ekstremite tutulumu da gozlenir. Bobrek yetmezligi, diiiretik kullanimi predispozan
sebepler arasindadir.

Psodogut

[leri yaslarda siklikla gdzlenen farkli klinik tipleri bulunabilen (psddogut, psddo-RA, psddo-OA, psédo-ndropatik
ve asemptomatik kondrokalsinozis) bir artrit tablosudur. Tutulan eklemde sisilik yaninda eritem, hassasiyet ve
konstitlisyonel semptomlar (ates, halsizlik, yorgunluk) gortilebilir. En sik diz ve el biegi tutulumu gozlenir. Ancak
klinik tipe gore de tutulum bolgesi degisebilir. Tani i¢in dokuda veya sinoviyal sivida polarize 151k mikroskobunda
zay1f ¢ift kirict kristallerin gézlenmesi tantya yardimcidir. Radygografide dizlerde, el bileginde ve simfizis pubis
bolgesinde kristallerin birkiminin ve kalsifikasyonlarin goriilmesi tan1 koydurucudur.
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Romatoid Artrit

Ileri yasta gozlenen romatoid artrit tanim1 60 yas sonras1 gozlenen ve ilk kez bulgu veren romatoid artrit i¢in
kullanililir. Gézlenme siklig1 agisindan cinsiyet oran1 1/1°dir. Konstitiisyonel semptomlar (ates, halsizlik, kilo
kayb1) daha 6n plandadir. Monoartrit, oligoartrit ya da poliartrit seklinde gozlenebilir. Daha siklikla biiyiik eklem
tutma egilimi i¢indedir.Laboratuarda sedimentasyon hizi ve CRP yiiksekligi yaninda anti-CCP ab pozitifligi
on plandadir. Klinik ile karsilasildiginda polimyaljia romatika, malignite iliskili artrit ve enfeksiyoz artritten
mutlaka ayirtedilmesi gerekmektedir.

Polimyaljia Romatika

Boyun, omuz ve kalga ¢evresinde agri, gerginlik, hassasiyet ve belirgin sabah tutuklugu ile karakterize inflamatuar
bir hastaliktir. Karakteristik semptomlar boyun, omuz, sirt, kalga ve uyluk bdlgelerinde belirgin agridir. Sabah
ve istirahat sonrasi tutukluk dikkat ¢ekicidir. Tipik artrit bulgularina rastlanmasa da agrilarin biiyiik cogunlugu
periartikiiler yapilardan kdken alir. Temporal artrit ile birlikteligi % 40-60 oranindadir. Bu nedenle bas agrisi,
cene kladikasyosu, kafa tasi hassaiyeti, ani gorme kaybi gibi durumlarda ¢ok dikkatli olunmalidir.. En az bir ay
siireyle tanimlanan bolgelerde bulunan agri, bir saatten fazla siiren sabah tutuklugu, ve bu klinigi aciklayacak
baska bir hastaligin olmamasmin yaninda laboratuarin desteklemesi ile tan1 konur. Klinik bulgularin yaninda
sedimentasyon hizinin ciddi diizeylerde artis1 ve CRP yiiksekligi laboratuarda dikkat ¢ekicidir. Tanin1 koyulmast
sonrast korikosteroid tedavisi dramatik yanit ile diizelme gozlenir.
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YASAM KALITESI: YASLILIK DONEMINE DAIR ONE
CIKANLAR

Dr. Dilek ASLAN

Yaslilik donemi yagsama dair pek ¢ok farklilig i¢inde barindiran bir siirectir. Her gegen giin diinyanin yaslandig
belirtilmekte, gelecekle ilgili pek ¢cok 6ngorii paylasilmaktadir. Bugiinden bakildiginda 2050 yilinda diinyada 2
milyar yaslinin olacagi tahminler arasindadir. Bu noktada yasl bireyin nasil tanimlandig1 da énemlidir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) yashilig1 65 yas ve iizeri olarak kabul etmektedir.

Pek cok gelismis iilke toplumunda yas yapisinda degisimin tamamlanmasi “on yillar” alan bir siireci
gerektirmistir. Ornegin, Fransa’da 65 yas ve iizeri niifusun %7’den %14’e yiikselmesi icin yaklasik 100 yillik
bir siire ge¢mistir. Ancak bunun aksine, gelismekte olan iilkelerde bu doniisiimiin daha kisa siirede olduguna dair
vurgu yapilmaktadir. Ornegin Fransa’da olan degisimin Brezilya’da sadece 20 yilda gergeklestigi bilinmektedir.
Diinyada niifus sayilar1 itibariyla iki lilkeden 6zel olarak bahsetmekte yarar bulunmaktadir. Gegen yiizyilda
14 milyonun altinda olan 80 yas {izerin niifusun bu ylizyilin ortalarinda sadece Cin’de 100 milyona ulasacagi
beklenmektedir. Ote yandan, Hindistan ve Cin’de yash niifus bugiin 110 milyon olan 65 yas ve iizeri niifusun
2050 yilinda 330 milyona ulagacagi tahminler arasindadir.

Tiirkiye’nin de iginde bulundugu DSO Avrupa Bolgesi'nde dogusta beklenen yasam siiresi erkekler igin 72 ve
kadlar i¢in 80 yil olarak hesaplanmustir.

Toplumda yaslhlik ile ilgili tartigmalar kapsaminda agagidaki iki soruya iiretilen yanitlar nemlidir:

1. Toplumsal yaslanma bir gelismislik gostergesi midir?
2. Yaglilik doneminde diger yas gruplarindan farkli saglik sorunlar goriilmekte midir?

Bu iki sorunun yanit1 “evet” olup ardindan bir sorunun daha yanitlanmasi beklenmektedir: “Yas/ilikta saghkh
olma halinin siirdiiriilmesi i¢in neler yapmak gerekmektedir?”.

Bireylerin ve toplumlarin uzun yasamasi 6nemli bir hedef olmakla birlikte, bu donemlerde de yagamin nitelik
acisindan da istenilen diizeyde olmasi beklenmektedir. Yasamin niteliginin degerlendirilmesi amaciyla ortaya
atilan gilincel kavramin “Yasam Kalitesi” kavrami oldugu ifade edilebilir.

Yasam kalitesi, yasamim olumlu ve olumsuz yonlerinin birlikte degerlendirildigi ve genellikle “subjektif”
degerlendirmeleri de iginde barindiran ¢ok boyutlu bir kavramdir.

Yasam kalitesi denildiginde bu kavramin herkes i¢in anlami farkli olabilir. Bu kavram kapsaminda saglik en
onemli boyut olmakla birlikte baska degiskenler de 6nemlidir (6rnegin; ¢alisma, ev kosullari, okula gitme,
komsularla iliski gibi). Bununla birlikte yasam kalitesi kiiltiir, degerler ve diger degiskenlerden de etkilendigi
icin daha karmasik ve Ol¢iilmesi gii¢ bir kavram olarak da kabul edilmektedir.

Yasam kalitesi kavrami ilk kez Amerika Birlesik Devletleri’nde savas sonrasi donemde maddi zenginligin,
“refahin” insanlarin yagamini nasil etkiledigini degerlendirmek igin ortaya ¢ikmistir. Kisa siire sonra kavramin
kapsami egitim durumu, refah diizeyi, ekonomik gelismislik gibi konulari da i¢ine alacak sekilde genisletilmistir.
Sosyal-tip literatiiriinde yagam kalitesi denildiginde; yasamdan tatmin olma, kendine giiven, iyilik hali, mutluluk,
saglik, degerler, yagsamin anlami ve fonksiyonel kapasite kavramlarini ve degerlendirmelerini igermektedir.
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Diinya Saglik Orgiitii’ne gére yasam kalitesi bireylerin kendi pozisyonlarmi ve yasamlarm kiiltiirel ve degerler
sistemi igerisinde amagclari, beklentileri, standartlart ile iligkilendirerek algilamalari anlamina gelmektedir.

Son 30 yildir diinya literatiiriinde bir kavram daha tartisilmaktadir: Saglikla iliskili Yasam Kalitesi (Health Related
Quality of Life). Bu kavram igerisinde degerlendirilen “saglik algisi”nin mortalite ve morbidite agisindan giiclii
bir belirleyici oldugu da ifade edilmektedir.

Yaglilik dénemi; yasam kalitesinin geriledigi donemlerden birisidir. Oysa saglik her birey i¢in dogumdan Gliime
kadar tam bir iyilik hali olup yasamin her doneminde her birey en nitelikli yasami hak etmektedir. Dolayisiyla,
yaslilik doneminde de yasamin nitelikli olarak siirdiiriilebilmesi icin 6zel ¢abalara gereksinim bulunmaktadir.

Yashlar i¢in Yasam Kalitesi Ne Anlama Gelmektedir?

Yapilan bir literatiir degerlendirmesine gore yaslilar i¢in yasam kalitesinin anlamu aile bireyleri ve akrabalarla
iligkileri lizerinden tanimlanmistir. Diger bireylerle iligkiler, sosyal iligkiler, duygusal olarak iyilik hali gibi
basliklar da yaslilar arasinda dncelenen konular arasinda olmustur.

Yasam Kalitesi Degerlendirmesi Nasil Yapilmali? Hangi Olcekler Kullanilmah?

Bireysel ve toplumsal diizeyde degerlendirmeler yapabilmek igin ¢esitli dlgekler gelistirilmistir. Bu 6lgekler
cogunlukla uluslararast zeminde sik kullanilmakta olup kullanildig1 iilkeye gore adaptasyonlar1 yapilmaktadir.
Tiirkiye’de de yasam kalitesini degerlendiren gecerlik ve giivenilirligi yapilmis ¢ok sayida 6l¢ek olup hemen
hepsi siirecin farkli bir boyutunu ortaya koymaktadir. Uluslar aras1 diizeyde kullanilan 6l¢eklerin ulusal (Tiirkge)
uyarlama ¢alismalar1 yaparken yaslilik doneminin de kendi i¢inde yas donemlerine ayrildigi, cinsiyet, ¢alisma
durumu, medeni durum, sosyo-ekonomik durum gibi temel degiskenlerin géz o6niine alinmas1 gerekmektedir:

Genel dlcekler: Genis topluluklarda sorunun diizeyini ortaya ¢ikaran 6l¢eklerdir. Genel iyilik halini degerlendirir.
Yasam kalitesinin biitiin boyutlarini degerlendiren yontemlerdir.

1. Kisa Form 36 (Short Form 36; SF-36): Genis ve kapsamli bir degerlendirme olanagi sunar. Fiziksel
ve ruhsal saglhigi degerlendiren bir 6lgektir. Toplam 36 madde sekiz alt baslikta degerlendirme olanagi
sunmaktadir. Fiziksel fonksiyon, fiziksel yonden rol kisitliligi, agri, genel saglik, yasamsallik, sosyal
fonksiyon, duygusal yonden rol kisitlilig1 ve ruhsal saglik alt basliklarin isimleridir. Yasam kalitesinin
genis ve kapsamli olarak degerlendirilmesine gereksinim duyuldugunda kullanilmalidir.

2. DSO Yasam Kalitesi Ol¢egi (WHO-QOL): DSO’niin ¢alismalari sonucunda, kisinin iyilik halini 6lgen
ve kiiltiirler arasi1 karsilastirmalara olanak veren genis kapsamli World Health Organization-Quality of
Life (WHO-QOL) olcegi gelistirilmistir. Diinya ¢apinda 15 merkezde yapilan pilot ¢alismalar sonucu,
100 soruluk WHOQOL-100 ve arasindan segilen 26 sorudan olusan WHOQOL-BREF olusturulmustur.
WHOQOL-BREEF genellikle yaslilik donemi i¢in kullanilmaktadir.

3. Hastahk Etki Profili (Sickness Impact Profile, 136; SIP): Nothingam Saghk Profili (Notthingham
Health Profile, 38; NHP): Daha ¢ok romatolojik ve ortopedik rehabilitasyon alanlarinda kullaniimaktadir.

4. KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi: Yikanma, giyinme, tuvalete gitme, yer degistirme, mesane
ve barsak kontrolii, beslenme alt basliklarini iceren bir dlgektir. Alman en yiiksek puan (6) bagimlilik
durumunun olmadigini, en diisiik puan ise (0) gii¢lii bir bagimlilik diizeyi oldugunu ifade eder.

5. Saghk Degerlendirme Anketi (Health Assessment Questionnaire): Giyinme, dogrulma, yemek
yeme, ylirime, kisisel hijyen, uzanma, kavrama alanlarinda giinliik yasam aktivitelerini degerlendirir.
Genellikle artritli hastalarda uygulanir.

6. EuroQol: Mobilite, kendine bakim, sosyal fonksiyon, agri, anksiyete/depresyon alanlarinda
degerlendirme yapmak i¢in kullanilan bir 6lgektir. Saglik durumunun kisa bir bigimde degerlendirilmesi
gerektiginde kullanilmasi 6nerilmektedir.
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McMaster Saghk Indeksi (The McMaster Health Index): Bu olgek fiziksel, sosyal, duygusal
fonksiyon basliklarinda bagimsiz degerlendirmeler yapilmasina olanak saglar. Beyan edilen kapasite
degerlendirmesi yapar.

Hastaliga dzgii olcekler: Ozel hastalik durumlarinda kullanilan Slgeklerdir. flgi alanina 6zgii saglik
problemine odaklanir. Spesifik hastalik ya da belirli bir hasta grubu ile ilgilenir.

1.

AN

FLIC Foksiyonel Yasam Indeksi (Functional living index-cancer, 22 )

EORTC QLQ (European organizatian of Research and Treatment of Cancer, 30)
CARES (Cancer Rehabilitation Evaluation System,59)

FACT (Functional Assestment of Cancer Therapy, 27)

QL (Spitzer Quality of Life Index)

Yasamn Niteligini Artirmak Icin Nelere Gereksinim Var?

Bu sorunun yanit1 aslinda hem ¢ok basit, hem de ¢ok karmasiktir. Sagligi, bireyin dogdugu andan 6liimiine kadar
biitiin belirleyicileri ile birlikte degerlendirmek gergekte anahtar yaklasimdir. Tek bir ciimlede toparlanmis olan bu
yaklasim sagligin sosyo-ekonomik kosullari, sosyo-demografik 6zellikleri, kiiltiirti, insani ve toplumsal degerleri
ve daha pek ¢ok kavrami kapsar. Boyle bir gerceve ise aslinda sagliga biitlinciil bir yaklagimin 6ncelenmesinin
geregini acikca ortaya koymaktadir.

Yukarida belirtilen bu genel kabule ek olarak agagida belirtilen kimi konular bireysel diizeyde yapilmasi dnerilen

uygulamalardir:
1. Diismelerin 6nlenmesi
2. Bedensel etkinligin artirilmasi
3. Bagisiklama hizmetlerinin sunulmasi
4. Kisisel bakim ve evde bakim hizmetlerinin sistematik olarak sunulabilmesi
5. Saglik calisanlarinin geriatrik ve gerontolojik agidan kapasitelerinin gelistirilmesi
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YASLIDA GASROINTESTINAL SISTEM SORUNLARI
Dr. Dilek OGUZ

Geriatrik hastalarin yaklasik %35-40°1 yilda en az bir kere gastrointestinal semptomlarla hekime basvurur.
En sik rastlanan tablolar; konstipasyon, fekal inkontinans, diare, IBS,yutma bozukluklari, reflii hastalig1 ve
komplikasyonlardir. Gastrointestinal kanama ise yaslida mortalitesi ve morbiditesi yliksek bir durumdur. Yash
hastalarin kullandiklar1 ilaglar ve birlikte bulunan hastaliklar hastalik ve 6liim hizini arttirir.

Diinyanin ¢ok 6nemli bir kisminda yash niifus artig gostermektedir. 1975’lere kadar diinyadaki yaslt niifusun
onemli bir boliimii gelismis iilkelerde yer alirdi. Ancak giintimiizde 248 milyondan fazla 65 yas veya daha yash
insan gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir. Oniimiizdeki dekatlarda bu kayma devam edecek olup tahminen
2020’de gelismekte olan iilkelerdeki bu oran daha da artacaktir. Yasam beklentisi 20 . yiizyilda halk sagligi,
beslenme ve tip alanindaki gelismelere ve iyilesmelere bagl olarak artmigtir. Pek ¢ok iilkede ortalama yagam
siiresi uzamistir.

Tiirkiye’ de de 65 yasin tizerindeki niifus; 2000 yilindaki istatistiklerle karsilastirildiginda artmistir (Sekill,2,3).
Tiirkiye’de 65 yas iistii niifusun toplam niifus igindeki pay1 1990 yilinda %4.3 iken, 2010 yilinda bu deger
%7,2’ye ylikselmistir. Tirkiye i¢in ortalama yasam siiresi 75 yas olarak degismistir. Gergektende istatistiki
veriler 60 yas ve Ustili niifusun diinyadakine paralel olarak arttigin1 dogrulamaktadir. Yillara gére degisen yasam
beklentisi ile ilgili veri Sekil 4’de gosterilmistir.

Sekil 1. 2000 Yili Niifus Piramidi, Tiirkiye

5+ yas Grubu
7074 pge Groups
65-59

60-64

55-59

50-54

45-49

40-44

35-39 H Erkek
=1 30-34 Male
25-29

20-24 H Kadin
15-19 Female
10-14

59

4,000,000 2.000.000 0 2.000.000 4.000.000
Miifus

Kaynak: TUIE, 2000 Y1l Genel Niifus Sayim
Source: TURKSTAT, General Population Census 2000

Kaynak: TC Saglik Bakanlig1 Saghk Istatistikleri Yilligi, 2010, p 3.
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Sekil 2. 2010 Yili Niifus Piramidi, Tirkiye

75+ Yas Grubu

1074 pge Groups
65-69

60-64

5E.59

50-54

45-49

40-44 & Erkek
35-39 Male
30-34

25-29 E Kadin
2024 Female
15-19

10-14

5-9

4.000.000 2.000.000 1] 2.000.000 4.000.000

Kaynalk: TUIE, 2010 ADNKS
Source: TURESTAT, ABPRS 2010

Kaynak: TC Saghk Bakanhigi Saglik Istatistikleri Yilligi, 2010, p 3.

Sekil 3. Yillara Gére 0-14 Yas Niifus ve 65 Yas ve Uzeri Niifus Oranlari (%) Tiirkiye

1] 5 10 15 20 25 30 3s 40
o 0-14 Yas Nifus Oram i 65 Yas ve Dzer Nifus Oram

&

Kaynak: TUIK, 1990 ve 2000 Genel Niifus Sayimlan ile 2007, 2008, 2009 ve 2010 ADNKS Sonuclar
Source: TURKSTAT, General Population Census 1990 and 2000; and ABPRS Results 2007, 2008,
2009 and 2010

Kaynak: TC Saglik Bakanlig1 Saghk Istatistikleri Yilligi, 2010, p 6.
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Sekil 4. Yillara Gére Dogumda Beklenen Yasam Siiresi (Yil), Tiirkiye

Yas
Age
78 TER

76

718 718

72 _75_'9—?]1"—3 é & 710 71.2 714 71,5 71,7 :
70
=)
[
64

2000 2001 2002 2003 2004 22005 22006 2007 2008 2009 2010

e Kachin ~ =lll=Erkek —d—Toplam

Smuee TITRESTAT

Kaynak: TC Saglik Bakanlig1 Saghk Istatistikleri Yilligi, 2010, p 11.

Yaslanan niifus tlim diinyanin sorunudur. Tahminen 2000°1i y1illarda 60 yas ve istii niifus 600 milyon civarinda
iken yillindan sonra 1,2 milyon dolaylarinda olacaktir. Avrupa niifusunun ise % 16°s1 65 yas ve {lizerindedir.
Yasli niifusun yaklagik yarisi ise gelismekte olan iilkelerdedir. Pek ¢ok gastrointestinal bozukluk yasa spesifik
insidans ve prevalans gosterir. Giderek daha ¢ok yash insan bakima 6zellikle de uzmanlasmis bakima ihtiyag
duymaktadir. Gastrik, kolorektal ve pankreas kanseri gibi gastrointestinal kanserler yasla artan siklikta ortaya
¢ikar.

Helikobakter pilori infeksiyonu 6zellikle gelismekte olan iilkelerde Avrupa ve Kuzey Amerika’da yaglilarda
daha siktir. Komorbidite bu nedenle yasil niifusta artig géstermektedir. Nitekim peptik iilser kanamasi genglerde
oldugu gibi yaslilarda da en sik rastlanan gastroinatestinal kanama nedenidir.

Gastrointestinal Yaslanma

Oral kavitede; tiikriik sekresyonu yasla azalir, tat tomurcukalri azalir sonucunda yutma zorluklarar ve tat alma
duyusu azalir.

Ozofagusa baktigimizda anatomik olarak; alt 6zofagusun diiz kaslarinda dejeneratif degisiklikler, peristaltizmada
azalma, alt 6zofagus sfinkter basincinda azalma saptanirken, fizyolojik olarak mide igeriginin 6zofagusa
refliisiinde artis saptanir.

Mide; anatomik olarak elastisitede azalma, motilitede azalma, gastrik atrofi ve sekretuar yiizeyde azalma, gastrik
sekresyonlarda azalma, mide bosalmasinda azalma yasla birlikte beklenen degisikliklerdir. Bunlarin sonucunda
emilim ve sindirim azalirken ilag ¢oziiniirliikkleri de degiskenlik gosterir.
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Ince ve kalin barsaklar; anatomik olarak sindirim enzimlerinin sekresyonlarinda azalma, rektum duvarmin
clastisitesinde azalma, internal anal sfinkter tonusunda azalma, mukus sekresyonunda azalma, kas atrofiis ve
mukozal ylizeyde atrofi, villuslarda incelme ve epitelyal hiicrelerde azalma saptanir. Bunun sonucunda yag ve
B,, emilimi oncelikle olmak iizere emilim bozulur. Rektal inkontinans, inkomplet bosalim ve konstipasyon
yaslilikta ortaya ¢ikan en 6nemli saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikar,

Karaciger; toplam karaciger kitlesi ve agrili§1 azalir, hepatosit sayis1 azalir, rejenaratif kapasite azalir, hepatik
kan akimi azalir, Enzim diizeyleri azalir. Bunun sonucunda ila¢ klirensinde de azalma olusur. Ozellikle
geriatrik yas grubunda ila¢ kullaniminda dikkat edilmesi gereken en onemli degisikliklerden birisidir. Ileri
yas, polifarmasi, komorbidite ilaca bagli karaciger hastaliklarinin ortaya cikisini arttirir. Yaslanan karacigerde
hormon metabolizmasi da azalir.

Safra kesesi, safra yollar1 ve pankreas; safra kesesinin yapisinda ve fonksiyonlarinda anlamli degisiklikler yoktur.
Ancak koledok taslari, akut kolesistit gibi komplikasyonlar gelistiginde yasa bagli morbidite artig gdsterir.

Genel olarak bakildiginda ciddi kardiyolojik, norolojik hastaligi olmayan yasli insanlarda gastrointestinal system
bu fizyolojik degisikliklere ragmen ¢ogunlukla ciddi sorunlar yaratmaz. En 6nemli sikayetler ise; yutma gii¢liigi,
retrosternal yanma kusma, gogiis agrisi, istah azalmasi, tat almada azalma, kabizlik, fekal inkontinans’dir.

Gastrointestinal Maligniteler;

Gastrointestinal malignitelerin gogu yasla artar. Ozofagus kanseri erkeklerde kadinlardan daha fazla olarak
gbriiliir ve yasla artan insidansa sahiptir. Ornegin hastane istatistiklerine gore 60-64 yas arainda erkeklerde oran
68/100 000 iken 80-84 rarsindaki erkeklerde bu oran 162/100000 olarak saptanmistir. Ancak yasin yanisira
6zofagus kanserinin cografik dagilimida diinya iizerinde farkliliklar gosterir. Ozofagus kanserinde risk faktorleri
sigara, alkol, ve birlikte kullanildiklarindaki sinerjik etki olarak belirlenmistir. Daha az kabul edilen etyolojik
faktorlerde yiyecekler ve hazirlanis sekilleridir. Bunlar daha net tanimlanmamastir.

Mide kanseri, yine yasla siki iligkili bir kanser olup erkeklerde daha sik goriiliir.Cografi daglim burada daha
onemlidir. Uzak doguda 6zellikle Japonya’da insidans yiiksektir.Batili toplumlarda kétii sosyoekonomik kosullarla
paralellik gosterir ve h pilori azalmasi ile birlikte sikliginda azalma tiim yas gruplarinda gézlenmektedir. Yiiksek
oranda tuz kullanmak, tuzlanmis gida tiiketmenin ve bazi faktorlerle ile birkilte mide kanserinin etyolokisinde
rol oynadig1 bilinmektedir.

Kolorektal kanser insidansi da yasla abartili bir artig gosteren bir diger gastrointestinal kanserdir. Diger iki
kanserden farki gelismis iilkelerde daha sik goriilmesidir. Diyet faktorleri en dnemli etyolojik faktor olarak
kabul edilmektedir. Diisiik fiber, ¢ok fazla et tiiketimi, hayvansal ve sature yaglar1 ¢ok fazla kullanmakla iligkili
bulunmustur. Kolorektal polipler ve IBH (inflamatuar barsak hastalig1) predispozan faktérlerdir.

Pankreas ve safra kesesi kanseri; safra kesesi kanseri daha nadir olup kadinlarda sik goriiliir. Pankreas kanseri
ise erkeklerde daha sik goriiliir. Her iki kanserin de yasla siklig1 artar. Pankreas kanseri i¢in ana faktor sigara’dir.

Ust ve Alt Gastrointestinal Sistemin Non-Malign Hastahklar

Ozofajit/GERD(Gastrodzofajeal reflii hastalig1); semptomlar1 genglerde oldugi gibi olmakla beraber yutma
giicligii ve bol miktarda gida regiirjitasyonu yash hastalarda daha on plana ¢ikan belirtilerden olup, tipik
retrosternal yanma daha az sikayet nedenidir. Yaglh hastalarda algi esiginde ki degisiklikler nedeni ile evre C-D
0zofajitte bile retrosternal yanma ve agr1 hissedilmeyebilir. Biiyiik hiatal herniler geriatrik yas grubunda yutma
giicliigiiniin benign en sik nedenlerinden birisi olabilir. Tedavi geng¢lerde oldugu gibidir ancak komorbidite
ozellikle norolojik hastaliklar (Parkinson...) veya ilag kullanimi 6zellikle kalsiyum antagonistleri gibi durumlar
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yasl hastalarda tedavinin bireysellestirilmesini gerektirir. Antiagreganlar ve proton pompalarla iligkisi iyi
degerlendirilmelidir.

Peptik {ilser kadinlarda ve erkeklerde ayni oranda goriiliir. Epidemiyolojik ¢alismalarda en 6nemli etyolojik
faktor h pilori’dir. Diger neden ise nonsteroid antiinflamatuar(NSAID) ila¢ kullanimidir. Agir alkol tiiketimi
ve sigara ile kortikosteroid kullanimi1 daha az rastlanan nedenlerdendir. Gelismis toplumlarda H pilori azalmasi
ile birlikte peptik iilser ve komplikasyonlar1 da azalmigtir. Ancak simdi hastalik yaslilarda 6n plandadir.Ancak
yaslilarda sik kullanilan NSAID ve aspirin peptic iilser ve komplikasyonlarinin en énemli nedenidir. Ozellikle
de kanama ve perforasyon i¢in predispozan faktorlerdir.

Biitiin nonselektif NSAID COX-2 selektifler, ASA dozla iliskili yan etki profiline sahiptir. ilerlemis yas yan
etki riskini yilda % 4 arttirir. NSAID’larin yan etkisini artiran faktorler ise peptik iilser ve kanama oykiisii,
antikoagulan/ antiagreganla birlikte kullanimi, iki NSAID’1n birlikte kullanimi, yasin 65°ten fazla olmasi,H
pilori varligi’dir.

Yasli hastalarda NSAID’a bagl yan etkileri onlemede strateji

Strateji GI* dykii yoksa GI Ulser dykiisii

Aspirin yok COX-2 selektif NSAID PPI**+ COX-2 Selektif NSAID
NSAID+PPI H Pilori eradikasyonu

Aspirin varsa NSAID+PPI NSAID/COX-2 selektif kullanma
COX-2Sel+PPI PPI+ COX-2 selektif kullan

Kisa stire+H pilori eradikasyonu

*@l; gastrointestinal, **PPI;proton pompa inhibitorii

Yasli hastalarda list gastroinetstinal komplikasyonlar1 azaltmak i¢in ise diisiik doz aspirin kullanimi, standart doz
PPI ile birlikte 6nerilmektedir. H pilori’nin eradike edilmesi gereklidir.

Avrupa Ilac Ajansi (European Medicines Agency (EMA)) COX-2 spesifik ajanlarla ilgili Haziran 2005’ de yaptig1
aciklamada su onerilerde bulunmustur.

1. COX-2 spesifik ajanlar koroner arter hastaligt veya serebrovaskuler hastaligi olan kisilerde
kullanilmamalidir,

2. COX-2 spesifik ajanlar koroner arter hastalig1 icin hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet ve sigara icimi
gibi risk faktoru bulunan hastalarda dikkatle kullanilmalidir,

3. COX-2 spesifik inhibitorler mumkun olan en dusuk dozda ve kisa sureli olarak kullanilmalidir,

4. Hipersensitivite reaksiyonu ve nadir fakat olumcul olabilen cilt reaksiyonlar1 ortaya cikabilir. Bu
reaksiyonlar ozellikle kullanilmaya basladiktan sonra 1 ay icinde gorulur. Ilac allerjisi olanlarda bu
reaksiyonlar daha siktir.

Ote yandan COX-2 inhibitérleri dahil tim NSAID’larin kullanimi kardiak ve gastrointestinal risk tasur.

PPI’lara gelince; glivenlik profili iyiilaclardir. Genellikle etkinlik agisindan inhibitorler rarasinda fark yoktur ancak
ilag metabolizams1 agisindan bazi farkliliklar giiniimiizde bildirilmistir. Ozellikle yaslh hastalarda klopidogrelin
kullanimi bunu giindeme getirmis olup, PPI’lar ile klopidogrelin ayni citokrom iizerinden metabolize olugunun
klopidogrelin etkinligini azalttigin1 gosteren calismalar mevcuttur. Son yillarda pantoprazol ve rabebrazolun ilag
etkilesimlerinin daha az olusu nedeni ile kardiak ilag ve antiagregan kullananlarda bu PPI’larin tercih edilmesi
giindemdedir. PPI’lara bagli yan etki profilinde akilda tutulmasi gereken en 6nemli etki dairedir, ayrica uzun
donem kulaniminda salmonella ve Cl dificile gibi alt GI enfeksiyonlara yol acabilir.
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Malnutrisyon yash hastalarda siklikla karsimiza ¢ikar. Yaglh hastalarin sagliksiz gida alimi, dis problemleri, istah
kaybi, polifarmasi ve komorbidite, kronik alkolizm gibi nedenler olabilir. Diare nedeni ile bildirilen mortalitenin
%85’1 yasli hastalarda goriiliir. Yaslilarda en sik diare nedenleri enfeksiyonlar, ilaglar, fekal impaction, kolorektal
kanser, diabetes mellitus olup daha az rastalan nedenler ise ¢dlyak hastaligi, tirotoksikoz, IBH, ince barsak
tiimorleri gibi nedenlerdir.

Divertikiilozis; barsak duvarindaki kaslarin gerilme giicindeki azalma ile ortaya cikar. Yasla siklig1 artar. Tast
40’m altinda olanlarda insidansi %5’ten azdir. 85 yasta ise siklik %60’lara ¢ikar. Genellikle asemptomatiktir.
[Itihaplanma klinik olarak hastalik bulgularina neden olur. Ani abondan kanama ve perforasyon bulgularinin
olabilecegi akilda tutulmalidir.

Fekal inkontinans yaglilikta siklikla ortaya ¢ikan ve yasam kalitesini 6nemli dl¢iide bozan saglik sorunudur. En
onemli nedenleri arasinda, rektal, anal duyunun azalmasi, pelvik ¢atinin bozulmasi, fekal impaction, gegirilmis
cerrahi girigimlerdir. Risk faktorleri arasinda ileri yas, diabetes mellitus, inme, jinekolojik cerrahi, perianal
zedelenme/ cerrahi sayilabilir.

Kabizligin olusumunda pek ¢ok faktor etken olabilir ancak kolonik transit zamanindan, kolorektal kansere kadar
genis yelpazede hastalik grubu yash hastalari etkileyebilir. Siklikla yapilan hata ise yasli hastalarin kullandiklart
ilaglar1 ve komorbiditesini gdzden kagirarak ona bir cepheden bakmak ve biitiinii degerlendirmemektir.

Ozetle;

Oniimiizdeki 20 yilda yasli niifus artacaktr.
Yasla artan fizyolojik ve psikolojik degisiklikler ¢cok sayidadir .
GIS de pek ¢ok degisiklik olmasina ragmen ko-morbidite yoksa pek ¢ok fonksiyon korunmustur.
[lag kullanimu ve ilag etkilesimleri cok iyi degerlendirilmelidir.
Yasla beraber:
o GIS kanama, Kolorektal kanser, GIS kanama, divertikulozis, diyare, fekal inkontinans sik
goriilmektedir.
o Kolorektal kanserler i¢in tarama gereklidir. Tiim diinyada 50 yas itibariyla baslatilir. Ancak 75
yas ustiinde bireysellestirilmelidir.
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YASLIDA ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE KORUNMA
Dr. Kenan HIZEL

Yaslanmayla birlikte bagisiklik sistemi karsilastigi antijenlere karsi daha yavas ve zayif yanit vermeye
baslamakta, viicudun enfeksiyon hastaliklarina direnci azalmaktadur. {leri yaslarda ortaya ¢ikan Diabetes mellitus,
ateroskleroz, prostat hipertrofisi, dejeneratif eklem hastaliklari, demans, kronik akciger ve kalp hastaliklar1 gibi
organ fonksiyon bozukluklar1 mikroorganizmalarin viicuda daha kolay girmesini ve hastalik olusturmasina neden
olmaktadir. Kalp, eklem gibi bolgelere yerlestirilen protezler de birer enfeksiyon odagi olabilirler. Barsaklardan
gida emiliminin azalmasi, digki ve idrar tutamama, yatalak hastalarda gelisen basi yaralar1 yaslilarda enfeksiyon
gelismesini kolaylastiran diger etmenlerdir.

Yaslilarda enfeksiyonlara yatkinlik bir yandan artarken enfeksiyon hastaliklarinin tipik belirti ve bulgular ileri
yaglarda goriilmeyebilir. Ates yanitt yaslilarda zayif olup ciddi bir enfeksiyon durumunda bile yiikselmeyebilir.
Halsizlik, istah kaybi, biling bulaniklig1, inkontinans, takipne, tasikardi, ya da gii¢siizliik gibi yakinmalar bir
enfeksiyon hastaliginin yegane gostergesi olabilir.

Tipik olmayan belirtiler ve yaslidaki diger saglik sorunlarina ait yakinmalar enfeksiyonlarin diger hastaliklarla
karigtirilmasina neden olabilir. Demansli yaslilar yakinmalarini dogru bir sekilde ifade edemeyebilirler. Kronik
akciger hastalig1 olanlarda pnomoni atlanabilir. Ileri yaslarda fizyolojik olarak ortaya ¢ikabilen kardiyak iifiiriimiin
endokardite bagli oldugu diisiiniilebilir. Yasllikta cilt gerginligi azaldigindan dehidratasyonu cilt gdzleminden
anlamak zordur. Menenjit ile demans, serebrovaskiiler olay ya da servikal artroz karistirilabilir. Hastaliklarin
belirti ve bulgularindaki bu karmasa laboratuvar sonuglarinda da gozlenebilir. Enfeksiyon hastaliklarinda
siklikla ortaya ¢ikan 16kositoz yaslilarda olmayabilir. Altta yatan olasi baska hastaliga bagli laboratuvar sonuglari
enfeksiyonun tanisinda gecikmelere neden olabilir. Akilda tutulmasi gereken, yaslinin genel durumunda bir
degisiklik oldugunda buna enfeksiyonlarin da neden olabilecegidir.

Pnomoni

Yaslilardaki enfeksiyon hastaliklarinin en 6nemlilerindendir. Hava yollarindaki tiiysii katmanin zayiflamasi,
akciger dokusu elastikiyetinin azalmasi ve yutma refleksinde bozulma alt solunum yolu enfeksiyonlara temel
hazirlar. Ilk belirtiler garpint: ve solunum sikintisi olabilir. Yiiksek ates goriilmeyebilir. Tedavide uygun antibiyotik
verilmesi kadar destekleyici tedavi de onemlidir. Altta yatan hastaliklar ve ilag etkilesimleri agisindan hastanin
yakin izlemi gerekir. Solunum yakinmalar1 olan yash bir hastada 6nceden kazanilmis tiiberkiilozun yeniden
aktif hale gelebilecegi bilinmelidir. influenza 6zellikle kis aylarinda salginlara neden olabilmektedir. Dogrudan
viral pnomoni yaparak ARDS gelisebilecegi gibi ikincil bakteriyel pndmonilere de zemin hazirlayabilir. Bu
tiir durumlarda en sik etken olan bakteriler Streptococcus pneumoniae ve Staphylococcus aureus olup apse ve
ampiyem gibi oldukc¢a agir ve 6liimciil durumlar ortaya ¢ikabilmektedir.

Uriner Sistem Enfeksiyonlar1

Kadinlarda zamanla vajen asitliginde azalma ve mesane sarkmasi, erkeklerde prostat salgisinda azalma ve
iceriginin degismesi ile prostat bezinin bilylimesine bagh idrar yollarinin daralmasi baslica risk faktorleridir.
Cesitli nedenlerle yaslilarda sik kullanilan idrar sondasi bakteri kolonizasyonu agisindan olduk¢a uygun bir ortam
olusturur. Yaslilardaki iiriner sistem enfeksiyonlarinda biling degisikligi yada idrar kagirma tek bulgu olabilir.
Sistit olarak baglayan enfeksiyon kolayca bobreklere ulasarak piyelonefrite doniisebilir. Bobreklerde ve idrar
yollarinda bulunan tas, kitle, prostat biiylimesi gibi durumlar idrar akimini yavaslatarak iiriner enfeksiyonlari
kolaylastirir. leri yaslarda yakinma olmamasia karsin idrarda bakteri bulunabilir. Asemptomatik bakteriiiri
olarak adlandirilan bu durum diyabetikler ve kateterli hastalarda tedavi gerektirmemektedir. Antibiyotik tedavisi
immiin yetmezlik ya da iirolojik girisim dncesinde idrar sterilizasyonu amaciyla verilebilir.
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Cilt Enfeksiyonu

Derinin su tutma yeteneginde azalma sonucu kuruluk ve kaginmanin ortaya ¢ikmasi, kilcal damarlardaki yetersizlik
nedeniyle deri beslenmesinde bozukluk, kollajende azalmayla birlikte cildin daha kolay zedelenmesi ve yara
iyilesmesindeki gecikmelere bagli olarak mikroorganizmalarin ciltin alt tabakalara girisi kolaylagsmaktadir.
Basit bir igne batmasi, ¢izik sonrasi seliilit gelisebilmekte, diyabet ya da alt ekstremitelerin damar problemleri
nedeniyle yeterince beslenememesi sonucu enfeksiyon daha derin dokulara yayilabilmekte, ekstremite hatta hayati
tehdit edecek klinik tablolara yol acabilmektedir. Ozellikle kan sekeri kontrol altinda olmayan yaslilarda diyabetik
ayak onemli bir sorundur. Bu hastalarda noropati, vaskiilopati, nefropati gibi diyabetin diger komplikasyonlar
varsa tedavi olduk¢a zor ve uzun siirelidir. Hareket edemeyen yataga bagiml yashlarda gelisen basi iilserleri
de yaslilarda 6nemli bir problemdir. Basi yarasi kolayca infekte olabilmekte ve tedavisinde gecikilirse sirasiyla
seliilit, osteomiyelit ve bakteremiye ilerleyebilmektedir.

Yaslilarda Herpes zoster enfeksiyonu sik goriilen viral bir enfeksiyondur. Cocuklugunda sugigegi gegirmis
bireylerde ileri yasta ortaya c¢ikan hastalik siddetli agriya neden olabilir, yiiz felci, goz tutulumu ve ensefalit gibi
onemli komplikasyonlar goriilebilir.

Endokardit

Kalp hastaligi olan yaghilarda yasam siiresinin uzamasi, kapak protezinin artan kullanimi ve sik invaziv
islemlerle bakteriyemi riskinin artmasi sonucu giderek daha sik goriilmektedir. Anatomik olarak bozuk bir
kapakta, tiriner sistemden giren enterokoklar yada barsaklardan translokasyon sonucu kana karisan Streptococus
bovis gibi etkenler endokardite neden olabilir. Protez kapakta gelisen endokarditte ilk akla gelmesi gereken
etkenler stafilokok ve enterokoklardir. Endokardit yaslilarda sinsi seyretmekte, yalnizca halsizlik ve konflizyonla
ilerleyebilmektedir. Endokarditin baslica bulgularindan olan dalak biiyiikliigii ve cilt dokiintiisii yine bu yaslarda
olmayabilir. Yaglilarda endokardite bagli mortalite iki kat fazla olup erken tedavi ¢ok dnemlidir. Ayn1 zamanda
kalp yetmezligi, infarktiis, aritmi ve emboli gibi komplikasyonlar acisindan dikkatli olunmalidir.

Barsak Enfeksiyonlari

Yaglanmayla birlikte tiikriik salgisinin koruyuculugu azalmakta, ¢igneme etkin yapilamamakta, gastrik asit
sekresyonu azalmakta, barsak hareketleri bozulmakta ve barsaklardaki bakteri floras1 degismektedir. Tim bu
faktorler sonucu yashlarda barsak enfeksiyonlarma yatkinlik artmaktadir. Ishalli yasliya yaklasim ve tedavi 6zel
bir dikkat gerektirir. Enfeksiyoz ishalin iilseratif kolit, Irritabl barsak sendromu gibi diger hastaliklardan ayiric
tanisiin yapilmasi onemlidir. Bu amacla yapilmasi gereken tetkikler, diskinin mikroskopik incelenmesinden
kolonoskopiye kadar genis bir yelpaze icinde yer alir. ishal nedeni ne olursa olsun uygun sivi ve elektrolit
verilmeli, bu sirada asir1 yiiklenmeden kaginilmahidir. Ozellikle bakimevlerindeki gastroenteritlerde salgin
gelismesini Oonlemek amaciyla hizla taniya gidilmeli ve gerekli hijyenik dnlemlere uyulmalidir.

Avrupa ve ABD’de yapilan ¢alismalarda 6zellikle bakimevlerinde kalan yaslilarda karsilasilan bir sorun da
Clostridium difficile’ye bagl gastroenterittir. Hastalik hafif ishal yakinmalarindan psédomembranéz kolite kadar
giden klinik tablolarda goriilebilir. Digkida bol 16kosit ve eritrosit vardir. Tan1 diskida toksinin saptanmast ile
konur. Psédomembrandz kolit gibi agir klinik tabloda hastanin yogun bakimda izlenmesi gerekir. Ileri yas
(>60 yas), yiiksek ates (>38,3 °C), lokositoz (>15 bin/ mm?) ve hipoalbuminemi (<2.5 mg/dL) varliginda tedavi
icin agizdan vankomisin (10-14 giin, giinde dort kez 125 mg) Onerilmektedir. Daha hafif olgularda agzidan
metronidazol yeterlidir.

Divertikiilit, barsak diiz kaslarindaki yer yer gevseklik sonucunda ortaya g¢ikan 80 yasin iizerindekilerin
yarisindan fazlasinda goriilen bir hastaliktir. Ates ve sol kadranda agn tipiktir, ancak yalniz ates yakinmast ile
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gelen bir yaslhida da diisliniilmesi gerekir. Bu tiir durumlarda barsaklardan gelisen bakteriyel translokasyonu
saptayabilmek amaciyla kan kiiltiirlerinin alinmasi degerlidir.

Yaghlarda antibiyotik kullanim da ayr1 bir sorun olusturur. Oncelikle etken izole edilmeye ¢alisiimali, ampirik
tedaviden kaginilmalidir. Giiniimiizde bazi enfeksiyon hastaliklari i¢in daha kisa tedavi siireleri dnerilmekte
ve bu siirelerin etkenin eradikasyonu i¢in yeterli oldugu belirtilmektedir. Ancak, bu durum yasl hastalar
icin gecerli degildir. Yaslilarin tedavisinde standart siirelere uyulmali, kisa siireli rejimler denenmemelidir.
Yaslilarda antibiyotik kullanirken dikkat edilmesi gereken diger bir durum, ilag etkilesimleri ve organ fonksiyon
bozukluklaridir. Yaslilar hipertansiyon, ateroskleroz, romatoid artrit, diyabet ve daha bir ¢cok hastalik nedeniyle
oldukga fazla ve ¢esitli ilag kullanabilmektedirler. Bu nedenle antibiyotik recete etmeden dnce hastanin diizenli
kullandig1 ilaglart 6grenmek ve bu ilaglarla etkilesiminin en az oldugu antibiyotigi segmek gerekmektedir.
Ileri yasta bobrek ve karaciger basta olmak iizere organ fonksiyonlarinda azalma beklenir. Hastanin aldig1
antibiyotik bu organlara fazladan bir yiik bindirerek organ hasarina neden olabilmekte ya da organlarin islevinde
olan yavaslama, alinan ilacin atiliminda gecikmeye ve sonugta istenmeyen etkilerin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir.

Asilama yaglilarin enfeksiyonlardan korunmasinda énemli bir yere sahiptir. Yaslilarin as1 yanitlari ¢ocuk ve
geng eriskinlere gore daha zayif olup zaman i¢inde daha hizli azalmaktadir. Bu nedenle yaslilardaki asilama
cocukluk dénemi bagisiklamalarindan farkli olarak hastaligi 6nlemekten ¢ok hafif gegirilmesini saglamaktadir.
Ileri yaslarda karsilasilan yeni antijenlere yamit zayif oldugundan asilanmaya daha erken yaslarda baslanmasi
onerilmektedir. BOylece ileri yasta yinelenen asmin koruyuculuk orani yiikseltilebilir. Ayrica, ¢ocuklarin
asilanmasi toplumda dolagan mikroorganizma sayisini azaltacagindan yaslilar1 da enfeksiyondan koruyacaktir.
Bu amagla pnomokok ve influenza asilarimin toplumdaki tiim riskli bireylere yas sinir1 gézetilmeden uygulanmasi
Onerilmektedir.

Aktif bagisiklama yaslilarda yeterince etkin yapilamamaktadir. Bunun en biiyiik nedeni, yaslilar i¢in gocuklarda
oldugu gibi bir asilama programinin olmamasi, bu yas grubunda agilanmanin genelde istege bagli olmasidir.
Yapilan caligmalarda asilama oranlarimi yiikselten en 6nemli iki etken; bireyin as1 ve gerekliligi hakkinda
yeterince bilgi sahibi olmasi ve hekimin bu konudaki tutumunun oldugu gosterilmistir.

Pnomokok asisinin yaglhilarda invazif pndmokok hastaliklarindan %354-76 oraninda koruyucu oldugu
belirtilmektedir. Pndmokok asis1 65 yas lizeri tiim bireylere bir kez uygulnamasi 6nerilmektedir. Aginin ileri
yas disinda yapilmasi gereken guplar; kronik akciger, kalp, bobrek ya da diyabet gibi bir metabolik hastalig
olanlar ve basta asplenikler olmak iizere immiin yetmezliklilerdir. Immiin yetmezligi olanlarda asmnin 5-6 yilda
bir yinelenmesi gerekmektedir.

Influenzanin yaslilarda ¢ok daha agir seyrettigi bilinmektedir. Influenza asisinin influenzaya baglh mortaliteyi
%39-69, hastaneye yatis olasiligin1 %20-50 azalttigi bildirilmistir. Influenza asismin diger endikasyonlar
pnomokok asisina benzer sekildedir. Toplumda yayilimi azaltmak amaciyla her sezon okul ¢agi ¢ocuklarinin da
asilanmasi 6nerilmektedir. Her y1l yinelenmesi gereken influenza asis1 Eyliil-Kasim aylar1 arasinda yapilmalidir,
ancak sonraki aylarda as1 i¢in bagvuran risk grubundaki bireyin de geri ¢cevrilmeyip agilanmasi gerekir.

Herpes zoster asist Amerika Birlesik Devletleri’nde yaslilarda kullanima giren nispeten yeni bir asidir. Bu ast
canl1 atteniie olup immiin baskilanmislarda kontrendikedir. Ozellikle 60- 80 yas arasi i¢in &nerilmektedir. Tek
doz cilt alt1 uygulanan as1, 6nceden sugicegi gegirmeyenlere uygulanmamalidir.

Sonug olarak, yaslilikta enfeksiyonlarin 6nlenmesi i¢in alinmasi gereken dnlemlerin baginda uygun beslenme ve
yasam kosullar1 gelmektedir. Hijyen kurallarina uyum 6nemlidir. Diizenli saglik kontrolii ve kronik hastaliklar
icin gerekli tedavi ve destek eksik edilmemelidir. Bitkisel ilaglar ya da vitamin, mineral ve antioksidanlarin
kullanilmasi tartigmalidir. Kateter, sonda gibi aletler mikroorganizmalarin viicuda girisini kolaylastiracagindan
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olabildigince uygulanmamalidir. Enfeksiyon hastaliklarmin tedavisine erken baslamak,  kullanilacak
antibiyotikleri segerken organ yetmezlikleri ve ilag etkilesimleri agisindan dikkatli olmak gerekmektedir. Yaslilar
direnc¢li mikroorganizmalardan korumak amaciyla olabildigince hastaneye yatirilmamali, yatirilmislarsa en kisa
stirede taburcu edilmeye calisiimali ve gereksiz antibiyotik kullanimidan kacinilmalidir.
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YASLILIK DONEMINDE AKILCI iLAC KULLANIM
ILKELERI

Dr. Tolga Resat AYDOS

Tipta kullanilan ilaglar genellikle ilag iiriinleri seklinde hazirlanmis olarak, ilgili yasa hiikiimlerine gore kurulmusg
eczanelerde eczacinin denetimi ve gdzetimi altinda kullanima sunulurlar. flacin eczaneden saglanmasi dzel ilag
kategorileri disinda, mutlaka regete karsiliginda olur. Regete yazma genellikle sekille ilgili belirli kaliplara ve
standart kurallara uyularak yapilir. Ancak regeteye yazilacak ilaglarin hastanin gereksinimine ve iginde bulundugu
kosullara uygun olarak secilmesinde daima akilci ila¢ kullanimu ile ilgili kavram ve kurallar dikkate alinir. Son
elli y1l iginde, eskiden tedavisi miimkiin olmayan bazi hastaliklarda etkili ilaglarin tibbi kullanima girmesi, daha
etkili ve daha gilivenli olan bazi yenilerinin gelistirilmesi ile ¢ok sayida yeni ilag piyasaya sunulmustur. Ancak
yeni bir etki mekanizmasina sahip ya da istenmeyen etkilerinden arindirilmis yeni ilag sayis1 gorece az oldugu
gibi, kanser ve immiin yetmezlik sendromlar1 gibi ilagla radikal tedavisi olmayan hastaliklara care olabilecek
ilag gelistirme ¢aligmalari heniiz arzu edilen diizeyde degildir. Dolayisiyla yeni ¢ikan ilaglarin dnemli bir kismi
piyasadaki benzerlerine fazla bir iistiinliik tasimamaktadir. Ote yandan iilkemizdeki sinirli parasal kaynaklara
karsin, ilaca ayrilan payin biiyiikliigi de géz 6niinde bulundurulursa hastaligin ve hastanin durumuna uygun,
akilcl tedavi yaklasimlarinin gerekliligi bir kez daha ortaya ¢ikacaktir. Hastanin durumunu etrafli bir sekilde
inceleyip tan1 koyduktan sonra mevcut ilaglar arasindan en uygununu sececek ve buna gore recete yazacak olan
sorumlu kisi hekim oldugundan, hekimin yiikiimliiliigli ve davranisi akilci ilag kullaniminin birincil 6nemdeki
dgesini olusturur. Diinya Saglik Orgiitii ilac1, “fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlari, alanin yarar1 igin
degistirmek veya incelemek, kullanan kiside fiziksel veya mental refah1 saglamak amaciyla kullanilan veya
kullanilmas1 6ngoriilen bir madde ya da iirlin” olarak tanimlar. Hastaligin iyilestirilmesi ve kisinin fiziksel
ve ruhsal mutlulugunu saglamak amaciyla kullanilan ilaglarin bazi kosullar altinda etkileri azalabilmekte
veya tamamen ortadan kalkabilmekte ya da aksine yan tesirlere veya daha da ileri giderek toksik etkilere
yol agabilmektedir. Yani, kullanilan ilaglarin etkilerinde ¢esitli etmenlere baglh olarak degisiklikler meydana
gelebilmektedir. Liste halinde Tablo 1°de verilen bu etmenler arasinda yas, ilag-ilag etkilesmeleri ve ilag-herbal
(bitkisel {irtin) etkilesmeleri 6n plana ¢ikmaktadir.

Tablo 1. Ilaglarin etkisini degistiren faktorler

Yas

Cinsiyet

Viicut agirligi

Ilacin verilis zamani

Cevresel faktorler ve diyet

Sosyal ¢evre ve ruhsal durum
Patofizyolojik durumlar

Genetik polimorfizim

[lacin farmasétik sekli ve verilis yolu
Varolan hastalik hali

Tolerans, tasifilaksi, desensitizasyon
Ilag-ilag etkilesmeleri

Ilag-herbal etkilesmeleri

[lacin plasebo etkisi

Absorpsiyon ve eliminasyon organlarinin hastaliklar
Uyung (uyum)

Kiralite
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Yagslilarda akilci ilag kullanimi 6zellikle 6nem kazanmaktadir. Yash hastalarda uyuncun azalmasi (unutkanlik
gibi), diger yas gruplarina gore daha fazla sayida ila¢ kullanilmasi, bundan dogan ilag etkilesmeleri, eliminasyon
organlari ile ilgili hastalik insidensinin artmasi gibi faktorler de tedavinin etkinligini, alinan yanitin niteligini ve
boyutlarini degistirebilir. Yasla birlikte hastalik gortilme siklig1 ve buna bagli olarak birden fazla hastaligin birlikte
goriilme olasiligi arttikga ¢ok sayida ilaci ayni anda kullanma zorunlulugu da ortaya ¢ikmaktadir. Yani ¢oklu ilag
kullanimi yaslanma ile birlikte artmaktadir. Ayrica, yash hastalar ilacin fazla alinmasiyla hastaligin daha ¢abuk
iyilesecegi seklinde yanlis bir inang igerisinde olabilirler. Hastanin farkli doktorlara giderek cok sayida regete
almasi, regetelere cok sayida ilag yazilmasi, doktorlarin fazla sayida ilag yazmaya egilimli olmalari, hastalarin
fazla sayida ilag beklentileri, yashlarda taniya degil semptoma yonelik olarak ila¢ kullanilmasi, hastanin veya
doktorun tercihi olarak kullanilan ilaglarin otomatik olarak tekrar yazilmasi, ¢ok sayida recetesiz ilag satilmasi,
yagsli hastalarin aile bireylerinden veya ¢evreden Onerilen ilaglar1 kullanma egiliminde olmasi, egitim diizeyinin
diisitk olmasi gibi nedenlerle ileri yas grubunda ¢oklu ilag kullanimi klinik bir sorun olusturmaktadir. Cok
sayida ilacin kullanilmasi maliyet yoniinden sakincalar dogurdugu gibi, ayn1 zamanda, hastalarda karisik tedavi
rejimlerine uyum (uyung) bozukluklarina da neden olmakta; en 6nemlisi birden ¢ok ilacin birlikte kullanimi ilag-
ilag etkilesimlerinin ya da kullanilan ilaglara bagli yan tesirlerin daha sik gortilmesine yol agmaktadir. Yaslilarda
ilaca karst duyarligin artmasi, esas olarak ilacin farmakokinetiginin (absorpsiyon, dagilma, metabolizma ve
itrah) degismesinden ileri gelir. Gergekte c¢esitli viicut fonksiyonlar1 ve bu arada ilacin farmakokinetigi ile
ilgili fonksiyonlar (ila¢ metabolizmasi ve glomeriiler filtrasyon gibi) 25 yastan sonra her yil belirli bir oranda,
ufak Olglide de olsa fizyolojik olarak azalir. Bu disiik hizli kiimilatif azalma, yaslilik ¢agimna erisildiginde
belirgin bir dereceye varir. Bu degisiklikler kiginin genetik yapisi, aligkanliklar1 ve/veya g¢evresel faktorlerden
etkilenebilmekte ve yash popiilasyondaki ilag etkilesimi olaylarinin engellenmesinde hastalar arasindaki bu
farkliliklar doktorlarin isini olduk¢a zorlastirmaktadir. Yaglilarda duyarligin farkli olmasinda, ilaglarin etkiledigi
reseptorlerin sayisinin ve afinitesinin degismesi ve reseptor sonrasi olaylarin degismesi gibi farmakodinamikle
ilgili degigmeler de rol oynayabilmektedir. Yasa bagl ortaya ¢ikan farmakokinetik ve fizyolojik degisikliklere, ve
azalmis homeostaza uygun sekilde doz ayarlamasi yapilmasina ragmen ters ilag reaksiyonlar1 gézlenebilmektedir.
Ilag-ilag etkilesimlerinin disinda, ilaglara ait farmakokinetik ozelliklerdeki degisiklikler viicut bilesimindeki
ve ilag eliminasyonunda rol oynayan organlardaki degisikliklerden de ortaya gikabilmektedir. Ornegin, viicut
bilesimindeki (yag kitlesinde artig ve total viicut suyunda azalma) degisiklikler, dagilim hacminde artisa ve
lipofilik ilaglarin yarilanma 6mriinde uzamaya yol acabilmektedir (Bu durumda suda-¢6ziinen ilaglarin dagilim
hacmi ise azalma egilimindedir). Ilag itrahindaki yaslanmaya bagli en belirgin degisiklik, kreatin klirensindeki
azalmayla birlikte ortaya ¢ikan renal ilag klirensindeki azalmadir. Ancak, yasla ilgili meydana gelen bu fizyolojik
degisikliklerle diyabet, hipertansiyon, koroner damar hastalig1 gibi hastaliklara bagli bobrek fonksiyonlarindaki
degisiklikleri birbirinden ayirmak yasl popiilasyonda oldukca giictiir.

Bir ilag¢ baska bir ilacin etkisini nitel ya da nicel olarak degistiriyorsa bu iki ilag etkilesiyor denir. Etkilesmenin
olabilmesi i¢in ilke olarak iki ilacin viicutta (6zellikle etkilesme yerinde) ayni anda bulunmalar1 gerekir. Ancak,
MAO (Mono Amino Oksidaz) inhibitdrleri veya organofosfat insektisitler ile etkilesmelerde oldugu gibi ilag
viicutta tersinmez enzim inhibisyonu gibi kalic1 bir etki yapiyorsa etkilesme ila¢ viicuttan atildiktan sonra da
olabilir. Etkilesme bazen bir ilacin terapdtik etkisini diger bir ilagla artirmak ya da yan etkilerini azaltmak i¢in
istenerek olusturulur. Baz1 durumlarda ise etkilesme, ilaglarin bilgisizce kullanilmasi ya da hastanin kullandig
baska ilaglarin dikkate alinmamasi sonucu istenmeden olabilir. Bunlar genellikle hasta i¢in zararli, kimi zaman
da ciddi tehlikeler yaratabilen etkilesmelerdir. Bazen de yeni ilaglara bagl dngdriilemeyen etkilesmeler ortaya
cikabilir. Ciinkii yeni ilaglarla ilgili baz1 etkilesmelerin ilag¢ piyasaya ¢ikmadan once yapilan klinik denemelerde
farkina varilma olasilig1 genellikle diisiiktiir. Bu nedenle, ilaglarin 6zellikle de yeni ilaglarin uygulanmasi
sirasinda ortaya ¢ikan yan etkilerin, yalniz ilacin etkisine degil, hastanin kullandig1 baska ilaglarla ya da besinle
etkilesmesine bagl olabilecegi unutulmamalidir.
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[laglar arasindaki etkilesmeler mekanizmalarma gére {i¢ ana grupta toplanirlar:
1. Farmakodinamik etkilesmeler (ilaclarin viicuda etkileri)

Bu grup ilag etkilesmelerinde bir ilag diger ilacin etkisini benzer bir yol iizerinden veya farkli bir mekanizma
iizerinden giiclendirmek/zayiflatmak ya da ortadan kaldirmak seklinde degistirebilir. Ayrica, bir ilag diger bir
ilagla kimyasal olarak baglanarak da etkisini kaybedebilir. Ornegin antikoagiilan olarak kullanilan heparinin
etkisi kendisiyle kimyasal bag olusturan protamin siilfat ile engellenebilir.

2. Farmakokinetik etkilesmeler (Viicudun ilaglara etkileri)

Bir ilacin mide-bagirsak kanalindan emilimi (absorpsiyon), viicutta dagilimi (yayilma [invasion]), ozellikle
karacigerde olmak iizere ¢esitli enzimlerle metabolizmasi (biyotransformasyon) ve bobrekler yoluyla viicuttan
atilmmun (itrah) diger bir ilag veya ilaclar etkisiyle artma veya azalmasina dayanan ilag etkilesmelerini kapsar.
Etkilesmenin farmakokinetik oldugunu sdyleyebilmek i¢in bir ilacin digerinin farmakokinetik parametrelerinden
birini ya da birkagini degistirdigini deneysel olarak gézlemek gerekir. Bu etkilesmeler cogunlukla metabolizma
diizeyinde ortaya c¢ikmaktadir. Bu tip etkilesmeler sadece ilag-ilag arasinda degil ilag-besin arasinda da
goriilebilmektedir. Bu etkilesme siklikla ilaglarin mide-bagirsak kanalindan emilimleri basamaginda
goriilmektedir. lag kullammi sirasinda greyfurt suyu icilmesi bu ilacin metabolizmasini gerceklestiren
mikrozomal enzimlerin ¢alismasini baskilayarak; briiksel lahanasi veya brokoli gibi besinlerin ise bu enzimlerin
calismasini artirarak ilag kan diizeyini degistirebildigi gosterilmistir.

3. Farmasotik etkilesmeler

[laglarin damar igine soliisyon sekilde birlikte verilmeleri sirasinda yani heniiz viicut disindayken etkileserek
gecimsizlik gostermeleridir. Ornegin ampisilinin damar yoluyla verilmesi sirasinda kullanilan serumun glukoz
icermesi veya yine damar yoluyla enfeksiyon tedavisi i¢in kullanilan tetrasiklin grubu ilaclarla kloramfenikoliin
birlikte verilmesi bu ilaglar heniiz viicut disindayken olumsuz etkilesmelere ve dikkatsizlik sonucu damar igine
verilmeleri durumunda ciddi yan tesirlere yol acabilmektedir. Ilaglarin viicut disinda etkilesmeleri sadece diger
bir ilacla karistirilmalari sonucu degil ayn1 zamanda insiilinin damar yoluyla verilmesi sirasinda kullanilan serum
setine bir miktar yapismasinda oldugu gibi tibbi malzemelerle de ortaya c¢ikabilmektedir. Buna bagli olarak ilag,
viicuda yeterli diizeyde verilememektedir.

[lag-ilag etkilesimlerinde sitokrom P450 (CYP) izoenzimlerini indiikleyen veya inhibe eden ilaglar siklikla
farmakokinetik ilag-ilag etkilesmelerine yol acar. Farmakokinetik ila¢ etkilesim mekanizmalar iginde ilag
tastyici proteinlerin (Orn. P glikoprotein) rolii de giiniimiizde giderek énem kazanmaktadir.

Hines LE ve Murphy JE’nin, yash hastalarda ilag etkilesimlerini degerlendiren gozlemsel kohort ve vak’a
kontrolii ¢aligmalarimin bir derlemesi olan ¢alismalarinin sonuglarina bakildiginda, anjiyotensin doniistiiriicii
enzim (ADE) inhibitdrleri ile potasyum tutucu diiiretikler arasinda; ADE inhibitorleri veya anjiyotensin reseptor
blokorleri (ARB) ile siilfametoksazol/trimetoprim (SMX/TMP) arasinda; benzodiazepinler veya zolpidem ile
diger ilaglar arasinda; kalsiyum kanal blokdrleri (KKB) ile makrolid antibiyotikler arasinda; lityum ile kivrim
diiiretikleri veya ADE inhibitorleri arasinda; fenitoin ile SMX/TMP arasinda; siilfoniliireler ile antimikrobiyal
ajanlar arasinda; teofilin ile siprofloksazin arasinda; ve varfarin ve antimikrobiyal ajanlar veya non-steroidal
anti-inflamatuvar ilaglar (NSAII) arasinda ortaya ¢ikan istenmeyen ilag-ilag etkilesimlerine bagli hastaneye yatis
riskinde artig meydana geldigi gdzlenmektedir.

ADE inhibitorleri/ARB’lerin diger ilaclarla etkilesimleri: ADE inhibitorlerinin veya ARB’lerin potasyum
tutucu ditiretikler veya potasyum destegi ilaclar gibi serum potasyum konsantrasyonunu artiran ilaglarla birlikte
kullanilmasi yasl hastalarin hiperkalemi tanisi ile hastaneye yatis oraninda 7-10 kat artisa yol agabilmektedir.
Ayni durum bu iki ilacin, yine serum potasyum diizeyinde artigsa yol agan, SMX/TMP, pentamidin, non-selektif
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B-blokérler, siklosporin, takrolimus, NSAIl’lar, ve heparin gibi ilaglarla birlikte kullanilmalar1 durumunda da
ortaya ¢ikabilmektedir.

Benzodiazepinler/Zolpidem’in diger ilaclarla etkilesimi: Alprazolam, lorazepam veya zolpidem kullanan yash
hastalarda bu ilaglarin farmakokinetigini etkileyen ilaclarla birlikte kullanilmasi sonucu kalca kirig1 sebebiyle
hastaneye yatig sikliginda artis meydana gelmektedir.

KKB’lerin diger ilaglarla etkilesimleri: Ozellikle dihidropridinlerden nifedipin gibi KKB ilaglarla birlikte
klaritromisin veya eritromisinin kullanildig1 yaslilarda hipotansiyon veya sok tanisi ile hastaneye yatis siklig
artis gostermektedir. KKB tiirii ilaglar CYP3A4 izoenzimi tarafindan metabolize edilmektedir. Eritromisin ya
da klaritromisin gibi bu enzimin inhibisyonuna yol agan ilaglar KKB’lerin metabolizmasini inhibe ederek asirt
hipotansiyona yol acabilmektedir.

Digoksin’in diger ilaclarla etkilesimi: Digoksin ile birlikte klaritromisin alan yasl hastalarda digoksin toksisitesi
sikliginda yaklagik olarak 12 kat artig gézlenmektedir. Eritromisin veya azitromisin ile bu artis yaklasik olarak
dort kat ortaya ¢ikmaktadir. Digoksin, P-gp tasiyicisina yiiksek afinite gosterir. Bu nedenle P-gp tasiyicisini
inhibe eden ilaglar digoksinin absorpsiyon sirasinda barsaklara geri atilmasini engelleyerek ve bobreklerden
itrahin1 dnleyerek toksisite sikliginda artiga yol agabilmektedir.

Lityum’un digerilaclarla etkilesimi: Lityum kullanan yaslilarda kivrim diiiretiklerinin veya ADE inhibitorlerinin
birlikte kullanilmasi lityum toksisitesi ortaya ¢ikma sikligini yaklasik iki kat artirmaktadir. Ayn1 sekilde, tiyazid
grubu diiiretikler ve NSAII’lar da lityum kullanan yaslhi hastalarda lityum toksisitesi sikliginda artisa yol
acabilmektedir. Sodyum kaybina yol agan bu ilaglar lityum dengesinde (balans1) bozulmaya yol agmaktadir.

Fenitoin’in diger ilaglarla etkilesimi: Fenitoin kullanan yasl hastalarda bu ilag yan1 sira SMX/TMP kullanimi1
fenitoin toksisitesi nedeniyle hastaneye yatis sikliginda yaklasik iki kat artisa yol agmaktadir. Bu etki, SMX/
TMP’nin CYP2CS8 ve CYP2C9 inhibisyonu yapmasi sonucu bu enzimler iizerinden metabolizmasi gergeklesen
fenitoinin kan diizeyinin artmasina bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Siilfoniliirelerin diger ilaclarla etkilesimi: Glibiirid veya glipizid kullanan yaslhlarin, bu ilaglar yani sira SMX/
TMPkullanmalari durumunda hipoglisemi tanist ile hastaneye yatis sikliklari yaklasik yedi kat artis gostermektedir.
Benzer durum glibiirid veya glipizid yan1 sira amoksisilin, flukonazol, siprofloksazin, azitromisin, kalritromisin,
eritromisin kullanildigi durumlarda da ortaya cikabilmektedir. Siilfoniliire grubu diiiretiklerin metabolizmasi
oncelikle CYP2C9; daha az olarak da CYP3A4 araciligiyla gerceklesmektedir. Bu enzimleri inhibe eden
ilaglarla birlikte kullanimlar1 hipoglisemiye neden olabilmektedir. Ayn1 zamanda sefaleksin gibi antibiyotiklerin
kullanilmasini gerektiren enfeksiyonlar sirasinda bu enfeksiyonlara bagli olarak kan glikoz dengesinde bozukluk
ortaya c¢ikabilmekte ve kullanilan antidiyabetik ilaglarin farmakokinetigini etkilemeden bu ilaglar hipoglisemiye
yol agabilmektedir.

Tamoksifen’in diger ilaclarla etkilesimi: Tamoksifen kullanan gogiis kanseri vak’alarinda antidepresan olarak
paroksetin kullanilmasi kansere bagli 6liim oranlarinda artisa neden olmaktadir. Bu durum sitalopram, fluoksetin,
sertralin veya venlafaksin iceren antidepresanlarin kullanimi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir. Tamoksifen,
CYP2De6 ile aktif metabolitine doniiserek etki olusturan bir 6n-ilagtir. CYP2D6 genetik polimorfizmi sik olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Bu izoenzimi inhibe eden ilaglar tamoksifenin aktif sekline doniisiimiinii engelleyerek,
kanser tedavinin yetersiz olmasina yol agcabilmektedir.

Teofilinin diger ilaglarla etkilesimi: Yaslilarda teofilin ve siprofloksazin’in birlikte kullanimi teofilin
toksisitesine bagli hastaneye yatis sikliginda yaklasik iki kat artisa yol agabilmektedir. Teofilin, CYP1A2
tarafindan metabolize edilmektedir. Siprofloksazin ise, diger fluorokinolonlarin aksine, bu enzimi inhibe ederek
teofilin toksisitesine yol agabilmektedir. Teofilin toksisitesi, bulanti, tremor ve bas agrisindan yasami tehdit eden
inme ve kardiyak aritmilere kadar degisen sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir. Alkol kullanimi, hipotiroidi, kronik
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karaciger hastaliklar1 ve konjesif kalp yetmezligi teofilin toksisitesi i¢in risk faktorleridir. Teofilin kullanmak
zorunda olan yasl hastalarda antibiyotik kullanimi1 gerekiyorsa siproofloksazin yerine diger antibiyotikler tercih
edilmelidir.

Varfarin’in diger ilaclarla etkilesimi: Varfarin kullanan yasli hastalarda beraberinde flukonazol, amoksisilin,
SMX/TMP, siprofloksazin veya sefaleksin kullanimi gastrointestinal kanamaya bagli hastaneye yatis sikliginda
artisa neden olmaktadir. Bu durum sitokrom P450 enzimlerinin inhibisyonu (S-varfarin metabolizmasi 6zellikle
CYP2C9 tarafindan gerceklesmektedir), K vitamininin agiz yoluyla yetersiz alinmasina veya barsak florasinin
uzun donemde antibiyotik tedavisi ile baskilanmasina bagl olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Varfarin kullanimi
sirasinda birlikte kullanima bagl gastrointestinal kanama artigina yol agan diger bir ilag grubu ise NSAI
ilaglardir. NSAI ilaglar, gastrik mukoza hasarina yol agarak, trombosit fonksiyonlarmni bozarak varfarinle birlikte
kullanima bagli olarak kanama riskinde artisa neden olurlar. Bu etkilesme farmakokinetik etkilesmeden ¢ok
farmakodinamik etkilesim seklindedir.

Ilaglarin etkisinin degismesiyle ilgili 6zel bir durum ise klasik ilaclarla bitkisel (herbal) iiriinlerin birlikte
kullanimidir. Giiniimiizde her yas grubunda goriilmekle birlikte daha sik olarak yaglilarda doktor tarafindan verilen
ilaglar yani sira bitkisel kaynakli tirinlerin de kullanim1 ve buna bagh ilag etki degisimleri tespit edilmektedir.
Cesitli magaza veya aktarlardan rahatlikla temin edilebilen bitki kdkenli tiriinler lizerinde, glinlimiizde kullanilan
tibbi ilaglar kadar ayrintili olarak arastirma yapilmamistir. icerdikleri maddeler, bunlarin miktar1 ve etkileri net
olarak belli degildir. Bu iriinlerin kullanilmas1 durumunda hangi aktif maddenin/lerin ne miktarda dolasima
gectigi bilinmemektedir. Ayrica birlikte kullanildiklar: ilaglarla da sik olarak etkilesime girebilmekte ve ciddi
yan tesirlere veya kullanilan ilacin etkisinin asir1 artmasina ya da ortadan kalkmasina yol acabilmektedir.
Bilingsiz bir sekilde kullanilan bitkisel iiriinler direkt olarak da ciddi yan tesirlere neden olabilmektedir. Ornegin,
konstipasyona kars1 ¢ok sik tercih edilen “sinameki otu”nun (Cassia Acutifolia veya C. Angustifolia) gereginden
fazla kullanilmasi1 ¢ok siddetli ishallere yol acabildigi gibi besinlerin ve ilaglarin emiliminin gergeklestigi
bagirsak epitelinde de hasara yol agabilmektedir. Ilac etkilesimlerindeki yiiksek risk ¢ok iyi bilinmesine ragmen
cesitli calismalar receteli ilag kullananlarin %14-31’inin klasik ilaglarla bitkisel {irtinleri birlikte kullandigini
gostermektedir. Son yillarda bitkisel {irlinlerin satisindaki biiylime, birgok arastirmacinin bitkisel iiriin-ilag
etkilesiminin altinda yatan farmakolojik mekanizmalara odaklanmasina yol agmistir. Absorpsiyon; ilag etkililigi
ve tedavi ¢iktisinda 6nemli bir role sahiptir. Absorpsiyonu etkiledigi bilinen bitkisel {iriinler, 6zellikle digoksin
veya anti-kanser ajanlar gibi dar terap6tik indekse sahip ilaglarin plazma konsantrasyonlarini degistirerek etkinin
sub-terapotik diizeyde kalmasina veya toksik etkilerin ortaya ¢ikmasina yol acabilmektedir. Bitkisel diriinlerin
ilag absorpsiyonu iizerine etkileri bitkisel {iriin-ilag etkilesimlerinin klinik risk degerlendirmesi i¢in baslangi¢
noktasi olarak ele alinmakla birlikte greyfurt, karabiber ve ac1 biber gibi yaygin kullanilan besinlerin de bu etkiye
sahip oldugu bilinmektedir.

Cogu calismada bitkisel tirlinlerin karacigerde mikrozomal enzimler araciligi ile gergeklesen ilag metabolizmasini
etkiledigi gosterilmistir (Tablo 2). Ancak elde edilen sonuglar ¢eliskilidir. Bitkisel {irlin-ilag etkilesimlerinde sikc¢a
rol oynayan bitkisel {iriinlerden ikisi St John’s wort (Hypericum perforatum) ve kava (Piper methysticum)’dir.
St John’s wort, giiniimiizde kullanilan bir¢ok ilacin metabolizmasini ger¢eklestiren sitokrom P450 3A (CYP3A)
mikrozomal enzimleri {izerinde indiikleyici etki gosterir ve sonucunda klaritromisin, benzodiazepinler,
siklosporin, diltiazem, atorvastatin, estradiol, sildenafil gibi metabolizmasi bu enzim f{izerinden gerceklesen
ilaglarin plazma diizeyi diiser. Ayrica benzer sekilde CYP2EIL, 2C9, 2C19 ve 1A2 gibi diger mikrozomal
enzimlerin de etkilenebildigini gdsteren caligmalar mevcuttur. “Kava kava” ise bir¢ok mikrozomal enzimin
inhibisyonuna yol agarak bu enzimler iizerinden metabolize olan ilaglarin plazma diizeylerinin yiikselmesine
neden olur.
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Tablo 2. Karaciger mikrozomal enzim fonksiyonlari iizerine etki gosteren bitkisel iiriinler ve etkileri

Bitkisel iiriin Karaciger mikrozomal enzimleri iizerine etkileri
Camellia sinensis (yesil ¢ay) CYP3A4 1

Citrus paradise (Greyfurt) CYP3A4 4

Cassia spp (sena) CYP3A4 1l

Echinacea spp (echinacea) CYP1A2 1

Ginkgo biloba (ginkgo) CYP2C19,CYP3A4 17T

Hypericum perforatum (St John's wort) CYP3A4,CYP2EL 17T

P glikoprotein (P-gp), intestinal hiicre membrani ve karaciger hiicreleri iizerinde bulunan bir disa atim (efflux)
tagtyict molekiiliidiir. P-gp, ilaclarin veya diger maddelerin hiicre membranindan gegisini ve bu yolla ilaglarin
konsantrasyonu ve biyoyararlanimini diizenler. Ilaglar ve bitkisel iiriinler P-gp’yi inhibe ederek veya indiikleyerek
ilag biyoyararlanimini etkileyebilir. St John’s wort’'un P-gp’yi indiikledigi; bunun sonucunda ilaglarin
absorpsiyonunu engelleyerek etkilerini azalttig1 gosterilmistir. P-gp’nin inhibisyonu ise ilaclarin absorpsiyonunu
artirarak etki gosterdikleri yerlerde agirt etki hatta toksisite ortaya ¢ikmasina neden olur. Vinblastin, ketokonazol,
ranitidin, kinidin, eritromisin, verapamil, diltiazem, indinavir P-gp transport sisteminin fonksiyonundan etkilenen
ilaclara 6rnek olarak verilebilir.

Ilaglarin ve bitkisel iiriinlerin birlikte verilmelerine ait giivenlilik ve riske yonelik cok sayida klinik deney,
ciktilarin bireysel degiskenlikten etkilendigi gerceginin altin1 ¢izmektedir. Bu son durumun incelemesinde,
farmakogenetik ¢aligmalar ana metabolik enzimler i¢in ¢esitli farkli genotiplere sahip gruplarda ilaglarla bitkisel
iiriinlerin farkli muhtemel etkilesimlerinin anlasilmasina yardimci olabilir.

Kural olarak, bitkisel iiriinler ve bitkisel kaynakli besin destegi arasindaki fark birincisinin tedavi ve koruyucu
olarak kullanilirken ikincisinin sadece besleyici veya fizyolojik etkilere sahip olmasidir. Bitkisel besin destekleri
icin “saglik gelistirici” seklinde reklam yapilmakta olup potansiyel ters etkileri ve ilag etkilesimleri agisindan
cok ciddi degerlendirmeler gerektirmektedir.

Sifah Bitki-ila¢ Etkilesimleri

Bitkiler, sik rastlanan birgok hastaligin tedavisinde ¢ok eski donemlerden beri kullanilmaktadir, ancak, bitkisel
iirtinlerin etkileri farmakolojik caligmalarla yeterince gosterilmemistir.

Giivenlilikle ilgili 6nemli bir konu, bitkisel iiriinlerle klasik tedaviler arasindaki farmakolojik etkilesime bagl
ters (advers) etki riskidir (Tablo 3). Bu konu tiiketicilerin, “dogal kaynakli olmasi nedeniyle bitkisel iirtinler
giivenlidir” seklinde On-yargiya sahip olmalari ve bu iirlinlerin doktora danismadan kullaniliyor olmalart
nedeniyle, siklikla géz ardi edilmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde ilag etkilesimlerine bagli her yil 100.000’den fazla sayida 6lim olmaktadir.
Cesitli farmakolojik 6zelliklere sahip birgok degisik tipte kimyasal bilesik iceren ¢ok sayida bitkisel ekstre
iirlinlerine marketlerde ulasilabilmektedir. Ekstrelerin bilesimi cografik kaynaga, hasat sirasinda bitkinin gelisme
evresine, hasat sonras1 maruz kaldigi uygulamalara, standardizasyon kriterlerine ve stabilitesine bagl olarak
degisiklik gosterebilmektedir. Bazi kosullarda, bitkisel {irlinler kontaminasyona ugrayabilir ve sonucunda
iceriginin belirlenmesi ve konsantrasyonu ile ilgili hatalara yol agabilir.
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Tablo 3. Bitkisel iiriin-ila¢ etkilesmelere bagh ortaya cikan ters etkiler

Bitkisel iiriin Ilac¢ Ters etki
Aloe Digoksin, furosemid, tiazid | Hipokalemi, ilag etkisinde
grubu ditiretikler degisiklikler

Zencefil Antidiyabetik ajanlar Ek hipoglisemik etki yaparak
insiilin saliverilmesinde artis

Ginkgo Tiazid grubu diiiretikler Hipertansiyon

Kava Levadopa Etkide azalma

St John's wort Paroksetin, sertralin Letarji, serotonin sendromu
riskinde artis

Saw palmetto Kontraseptifler, estrojen Antiestrojenik etki

Ekinezya, ginseng Immiinosupresdr ajanlar Immiinosupresor etkide
degisiklikler

Sarimsak (garlic) Antidiyabetik ilaglar Kan sekerinde diisme

Bitkisel {irtinlerin kullaniminda diger bir problem, bildirilmemis ters reaksiyonlar ve bitkisel {iriin-ilag
etkilesimleridir. Kullanicilar ortaya ¢ikan ters etkilerden doktorlarma bilgi vermemektedir.

Ozellikle ¢ok sayida ilagla tedavi olan hastalarda ortaya ¢ikan bir problem de bitkisel iiriin-ilag etkilesimlerinin
tespit edilmesindeki giigliiktiir. Dahas, tiiketiciler siklikla bitkisel tirtinlerin tamamen masum olduguna inanmakta
ve bu ters reaksiyonlar1 ondan kaynaklanmayan, ilag veya bitkisel iirlinlerle tedavi edilmesi gereken, bagka bir
yeni hastalik olarak algilamaktadirlar. Ters etkilerin bildiriminin yeterince olmamasina ilave olarak bir diger
problem bildirimlerin kalitesi ile ilgilidir.

Klinik risk degerlendirme siireci, tiim tibbi bakim siireci ile birlikte riskin azaltilmasina yardimci olur. Bu siire¢
genel olarak i¢ sathaya ayrilir: riskin tanimlanmasi, riskin azaltilmasi veya tamamen ortadan kaldirilmasi ve
benimsenmis risk azaltma stratejilerinin bir son degerlendirmesi. De Smet, bu algoritmay1 bitkisel {irlin-ilag
etkilesimlerinin klinik risk yonetimine adapte etmis ve kanitlarin, olasiliklarin ve énem derecesinin analizi
vasitastyla tehlikenin dogru bir sekilde tanimlanmasi ve degerlendirilmesinin 6neminin altin1 ¢izmistir. De Smet
kanitlar1 su sekilde siniflandirmistir:

1. Hayvanlarda farmakodinamik ¢aligmalar; sinirlt in vitro ¢alismalar

2. Yaymlanmis ancak tam olmayan vak’a takdimleri (case report)

3. lyi bir dokiimantasyonla desteklenmis tamamlanmis vak’a takdimleri (case report); vak’a serilerinin

geriye doniik analizleri
4. Hasta veya saglikli goniillillerde yapilan ancak farkli amaca yonelik klinik ¢alismalar
5. Amagla alakali olarak hasta veya saglikli goniilliilerde yapilan klinik ¢caligmalar

Bu simiflandirmaya gore kanitlarin kalitesi kiiciikten biiylige dogru siralanmaktadir. Bitkisel iiriin-ilag
etkilesimlerinde klinik risk yonetiminde riskin tanimlanmasi evresini riskin azaltilmasi ve sonuglarin yeniden
degerlendirilmesi programi takip etmelidir. Ancak, bitkisel iiriin-ilag arasindaki farmakokinetik etkilesimlerin
klinige yansimasi bir¢ok faktore baglidir ve etkilesimlerin dnceden tahmin edilebilmesi bu nedenle ¢ok giictiir.

Bitkisel Uriinlerin (Herbal) Direkt Toksik Etkileri
Bitkisel firtinlerin birlikte kullanildiklar1 ilaglarla olan etkilesimlerine bagli olarak ortaya ¢ikan yan tesirleri

yani sira kardiyak, pulmoner, renal, hematolojik, endokrin sistem iizerinde direkt toksik etkileri de ortaya
cikabilmektedir. Ma Huang (Ephedra sinica), efedrin-igeren bitkisel bir iiriindiir. Genellikle kilo kaybettirici ajan

63




BIRINCI BASAMAK ICIN TEMEL GERIATRI > > P> P

olarak kullanilirken bronkospazm, astma, alerji tedavisi amaciyla da kullanilabilmektedir. Ancak kullananlarda
hipertansiyon, miyokart infarktiisii, inme, nébet (tutarik) ve psikoz gibi toksik etkilerin gelistigine dair ¢aligmalar
mevcuttur. Asiri sempatomimetik aktivite sonucu 6liim vak’alar1 da saptanmistir. Sauropus androgynus, lipid
diisiiriici ve sonucunda kilo kaybettirici olarak kullanilan bir bitkisel tirlindiir. Toksik etkilerinin baslangi¢
semptomlart uykusuzluk ve irritabilite olup ileri evrede dispnea ve Oksiiriik gibi pulmoner semptomlar ortaya
cikar. Aristolochia ise afrodizyak, antikonviilsan, immiinostimiilan, menstiirasyon diizenleyicisi olarak ve yilan
sokmalarinin tedavisinde kullanilmaktadir. Ayrica artrit, gut, egzema, yara tedavisi, safra kesesi koliklerinin
tedavisinde de bu bitkisel iiriinden faydalanilmaktadir. Aristolochia renal toksik ve karsinojenik etkileri olan
“ristolochic asit” icermektedir. Ayrica, renal tiibiiler hasar, renal atrofi, renal intertisyel fibrozise yol actigina dair
calismalar da mevcuttur. Ginkgo biloba demans, Alzheimer’s hastalig1, serebral vaskiiler yetmezlik, periferik arter
hastaliklari, tinnitus, vertigo, iskemik inme, astma, biligsel (kognitif) bozukluklar, hiperkolesterolemi, Raynaud’s
sendromu ve seksiiel disfonksiyon gibi birgok hastaligin tedavisi i¢in kullanilmaktadir. Ginkgo kullananlarda
istenmeyen kanamalarin ortaya ¢iktigina dair ¢aligmalarin yani sira bu tip yan tesirinin bulunmadigina dair de
calismalar vardir. Diger bir bitkisel iiriin olan Kava kava ise anksiyete, stres, huzursuzluk, bas agrisi, epilepsi,
solunum yolu enfeksiyonlar1 ve iiriner yol enfeksiyonlarinin tedavisinde onerilmektedir. Kronik kullanimlarda
karaciger enzimlerinde artisa yol agmakta, hatta karaciger yetmezligi ve 6liimle de sonuglanabilen karaciger hasar1
meydana getirebilmektedir. Fucus vesiculosus tiroid hastaliklari, iyot yetmezligi, guatr, obezite, artrit, bronsit,
amfizem ve anksiyete tedavisinde kullanilmaktadir. Ayrica, romatizma, arterioskleroz, sindirim bozukluklari
ve genitoiiriner bozukluklarda da diger kullanim alanlaridir. Yiiksek miktarda iyot ve ayni zamanda arsenik
ve kadmiyum gibi agir metalleri, demir, B12 vitamini de icermektedir. Bu nedenle uzun siire kullanimlarinda
hipertiroidi gelismesine veya agir metal zehirlenmelerine yol agabilmektedir.

Sonug olarak, sentetik ilaclardan farkli olarak, bitkisel {irtinlerin tedavide kullanimlarina ait bilgiler ytizyillar
boyu insanlarda denenmeleri ve yapilan gozlemlerle elde edilmis olmakla birlikte, yeterince gergcek farmakolojik
caligsma yapilmamis, etki mekanizmalari, yan tesirleri, ilaglarla olan etkilesmeleri deneysel ve klinik ¢caligmalarla
gosterilmemistir. Kisith sayidaki caligmanin sonuglari arasinda ise c¢eliskiler mevcuttur. Bitkisel iiriinlerin
yaygin olarak ve doktora danismadan kullanilmalar nedeniyle ¢ok sayida yan tesirler ortaya ¢ikmakta; 6zellikle
yaglilarda, fizyolojik fonksiyonlar da geriledigi i¢in, morbidite ve mortalite yoniinden birgok olumsuz etkilere
neden olmaktadir. Tlag-ilag etkilesimleri gdz oniinde bulundurularak oncelikle yaslilarda ¢ok sayida ilag
kullanimindan kaginilmali; yasli hastalarin doktora danismadan bitkisel iiriin veya besin desteklerini kullanmalari
engellenmeli, bu yonde bilgilendirmeler yapilmali, yeni bir hastalik sikayetiyle doktora bagvuran yagl hastalarda
ilag etkilesmeleri veya bitkisel iirlin-ilag etkilesmeleri oncelikle arastirilmalidir. Unutulmamalidir ki “bitkisel
iiriindiir, zarar1 olmaz!” hosgoriisii bir felaketle sonuglanabilir.
Sonug olarak; 6zellikle yaslilarda olmak iizere ilaglarin akilcr kullanimlar igin yapilmasi gereken 12 girisim
sOyle 6zetlenebilir:
1. Ilag politikalarm diizenlemek igin yetkilendirilmis multi-disipliner ulusal bir yapilanma olusturulmali.

Tan1 ve tedavide klinik rehberlerden yararlanilmali.

[1k secenek tedavileri esas alan temel ilag listesi olusturmali.

Bolgelerde ve hastanelerde ilag ve tedavi komiteleri kurulmali.

Probleme dayali akileil ilag kullanimi egitimini mezuniyet-6ncesi donemde verilmesi saglanmali.

Hizmet-i¢i siirekli tip egitimleri diizenlenmeli.

Kurumsal ger¢evede gdzetim, denetim ve geri bildirim sistemleri gelistirilmeli.

[laglar hakkinda bagimsiz bilgi kaynaklarmi kullanilmali.

[laglar ve ilagla tedavi hakkinda halk egitimi yapmal.
. Etik olmayan mali tegviklerden kaginilmali.
. Uygun ve zorunlu diizenlemeler hayata gegirilmeli.

e Al

—_
N = O

. Tlag tedarikini ve personel istihdammi giivence altina almaya yonelik yeterli devlet harcamalari
saglanmali.
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YASLILIK DONEMINDE ACIL SORUNLAR
Dr. Mehmet Mahir KUNT

Yirminci yiizyilin ortalarindan itibaren yasli niifus artmaya baglamis ve bu artis 21 yiizyilda daha da fazlalagmistir.
Acil servislerde daha uzun kalan, karmagsik tibbi durumlar1 olan, daha ¢ok sayida ve ileri tetkik tedavi ihtiyaci
olan ve acil servislere geliste kendilerini 6zgii 6zel sorunlari olan yasli hastalar i¢in 6zel bakim ihtiyact glinden
giine belirginlesmektedir.

65 yas ve lizeri bireylerin baslica 6liim sebepleri: (1) Kalp hastaliklar1 (2) Koétiiciil timorler, (3) Serebrovaskiiler
hastaliklar ve (4) Kronik alt solunum yolu hastaliklaridir.

Acil servisler acil hastaliklarin tedavisi yaninda, 24 saat hizmet veren birinci basamak saglik hizmetleri, yogun
bakim hizmetleri ve saglik hizmetlerinin ¢esitli nedenlerle aksadigi durumlarda emniyet bolgesi olarak gorev
almaktadir. Amerika’da 2004 yilinda yapilan bir caligmaya gore yash popiilasyonun % 12’sini olusturan yaslilarin,
acil servise bagvurularin % 15’ini ve ambulansla gelen hastalarin % 36’sin1 olusturduklari goriilmiistiir. Diger
bir¢ok galigmada da bu oran %14-21 arasinda degismektedir. Yash hastalarin sikayetleri biiylik bir oranda triyaj
kategorilerinin {ist siralarinda yer almaktadirlar. Baska arastirmalarda ise hastaneye yatma oranlariin ve yogun
bakim ihtiyag¢larinin yaslh popiilasyonda daha fazla oldugu goriilmiistir.

Yasl hastalarin acil servislerde muayenesi giictiir. Yaslanma ile beraber kronik hastalik sayisi artar. Yapilan
bir arastirmaya gore yalniz yasayan yaglilarda ortalama olarak 3 tane problem varken, bakim isteyen hastalarda
problem sayis1 10’a kadar ¢ikmaktadir. Bu kadar ¢ok altta yatan hastalik olmas1 yaslilarda yeni bir hastaligin
teshisini oldukca giiglestirmektedir. Amerika’da yapilan bir aragtirmaya gore acil hekimleri yash hastalar
degerlendirirken kendilerini daha gii¢c durumda hissettikleri ve daha zor teshis koyduklari ortaya ¢ikmustir.

Yaslh hastalarda hastalik seyrinin atipik olmasi, belirtilerin ge¢ ¢ikmasi ve altta yatan hastaliklarin ¢ok olmasi
nedeniyle yardime1 teshis metodlariin kullanilmast %50 sikliginda daha fazladir. Yash hastalar i¢cin genclere
gOre daha fazla laboratuar tetkikine, radyolojik tetkiklere ve diger yardimer teshis yontemlerine bagvurulur ve de
acil serviste hatali teshis koyma ihtimali daha fazladir.

Yagslilikta fizyolojik bir takim degisiklikler olur ve bunlar yaslinin sagligini ve kendine bakimini etkiler. Bunlar
Tablo 1 de siralanmistir. Bu degisikliklerin cerrahi ve medikal problemlerin teshisinde zorluklar ¢ikaracag:
asikardir. Bu ylizden bir acil hekimi yasli bir hastay1 degerlendirirken daha dikkatli davranmalidir. Ayrica bu
fizyolojik degisikler sebebiyle yasl hastalarda tedavi sekli ve ilag dozlar1 da degisecektir.

Yasgli hastalarda olan fizyolojik degisikler laboratuar degerlerine yansimaz. Anormal degerler yasgliligin bulgular
degildir. Anormal degerlere sahip yasl insanlar mutlaka ayrintili olarak degerlendirilmelidir.

Yagli popiilasyonda yanlis ve gereksiz ila¢g kullanimi 6nemli problemlerden biridir. Amerika’da regete edilen
ilaglarin %30°u yagh popiilasyonadir. 2020 yilinda bu rakamin %50 olacagi tahmin edilmektedir. Ortalama
olarak bir yasli hasta giinde 4.5 cesit ila¢ kullanmaktadir. Bakima ihtiya¢ gdsteren hastalarda bu giinde 7.2’ye
kadar ¢cikmaktadir.

Yash hastalarda birden ¢ok ila¢ kullanimi gerekmektedir ama bu durum yagh hastalarda yan etkilerin daha
cok goriilmesine sebep olmaktadir. Altta yatan hastaliklar, birden fazla doktor yasa bagli farmatokinetik
degisiklikler, bir ilacin yan etkisini tedavi amaglh yeni bir ila¢ verilmesi gibi problemler yeni problemlere
yol agmaktadir. Arastirmalar gostermistir ki hastaneye yatan yaslh hastalarin % 12-30’u ilag¢ yan etkileri veya
ilag etkilesimleri yliziinden hospitalize edilmektedir veya hastaneye yatistaki baglica sikayetlerden biridir.

Gastrointestinal motilite ve kan akiminda azalma, viicut kitlesinde azalma, yag dokusu oraninda artma, kreatinin
klerensinde azalma, hepatik kan akiminda azalma, ilaclarin emilimini, dagilimin1 ve klerensini degistirebilir.
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Biitlin bu degisikliklere ragmen pek ¢ok ilacin biyoyararlaniminda degisiklik olmaz. Ama yash hastalar birden
fazla ilag kullandiklari i¢in ilag etkilesimleri ve yan etkileri daha fazla ortaya ¢ikar. Bir tiniversite hastanesinde
yapilan bir ¢alismada acil serviste goriilen yasl hastalarin % 49’una yeni bir ilag baslandigi ve bu hastalarin %
18 bu yeni ilacin yan etkisiyle veya diger ilaglarla etkilesimi ile yiiz ylize kaldiklar1 gériilmiistiir. Yasl hastalarda
ilag metabolizmasindaki degisikler acil serviste ilag verirken de dikkatli olmay1 gerektirir. Ozellikle sedatif -
hipnotikleri ve narkotik ajanlar1 verirken daha ihtiyatli davranmalidir. “Az basla, yavas arttir” (start low, go slow)
kurali ile hareket etmelidir.

Narkotikler, sedatif-hipnotikler, antidepressanlar, diiiretikler, nonsteroid antiinflamatuarlar ve anjiyotensin
cevirici enzim inhibitorleri gibi ilaglarin, yaslilarda yan etkileri oldugu gosterilmistir.

Narkotikler ve sedatif-hipnotikler kognitif fonksiyonlar1 azaltmaktadir dolayisiyla kazalara maruz kalma ve
diisme riskini arttirmaktadir. Diiiretikler ciddi elektrolit dengesizligi ve dehidratasyona yol agabilirler. Bu ylizden
oldukga dikkatli bir sekilde regete edilmelidirler. Nonsteroid antiinflamatuarlar yaslilarda ciddi ve 6ldiirticii
yan etkilere sahiptirler. Nonsteroid antiinflamatuar toksisitesi azotemiden sodyum tutulumunun artmasi ile
hipertansiyonun alevlenmasi ve kalp yetmezligi veya gastrointestinal kanama ve\veya perforasyona kadar genis
bir yelpaze i¢inde goriilebilir.

Acil hekimi tedavi ettigi yasli hastalarda ilag ve alkol bagimliligini genelde aklina getirmez. Amerika’da yapilan
bir aragtirmaya gore acile bagvuran hastalarin % 25’1 alkol bagimlis1 ve bu tip hastalar genelde mide sikayetleri
ve diigme ile acil servise bagvurmuslar. Iyatrojenik ilag bagimlilig1 da ayr1 bir sorundur. Ozellikle sedatif-hipnotik
ajanlara bagimlilik beklenenden daha fazladir. Bu tip ilaglar her uyku sorunu olan yagliya baglanmamalidir.

Psikiyatrik hastaliklar yaslilarda atipik semptomlarla baslayabilir. Depresyon bilinen vejetatif semptomlara,
ajitasyon, anksiyete ve bir¢ok somatik sikayetlerin eklenmesiyle ortaya ¢ikabilir. Genellikle depresyon kronik
bir hastalik sonrasi, azalmis fiziksel aktivite sonrasi, azalmig kognitif fonksiyonlar sonrasi, eski arkadaslarin ya
da eslerin kayb1 sonrasi ortaya ¢ikar. Baz1 &zel tip depresyonlar, 6rnegin “ileri yas deluzyonel depresyon”gibi
sadece ileri yasta ¢ikar. Depresyon ila¢ yan etkisi veya tiroid hastalig1 ve malniitrisyon gibi geri doniislii bir
fizyolojik olaya bagl olarak da ortaya ¢ikabilir.

Hikaye

Yaslhi hastalardan hikdye almak oldukca zordur. Biligsel ve fiziksel yetersizlikler tanimnmalidir. Bilissel
yetersizlikler yiliziinden, alinan tibbi 6zge¢mis bilgileri, hasta yakinlar1 tarafindan dogrulanmalidir. Eski kayitlar
ve aile hekiminden bilgi alinmalidir. Isitme azlig1 gibi fiziksel yetersizlikler yiiziinden tehlikeli yanls anlamalar
olabilir. Hastanin anlayabilecegi ama disaridan duyulmayacak yiikseklikte konusmak gereklidir.

Fizik Muayene

Yaslilikta olusan birtakim fizyolojik degisiklikler yiiziinden fizik muayene daha dikkatli yapilmalidir. Yash
hastanin belli belirsiz bir karin agris1 ciddi hayati tehdit eden ve cerrahi gerektiren bir hastaligin tek belirtisi
olabilir ve boyle bir hastanin muayenesinde hi¢ bir patolojik bulguya rastlanilamayabilinir.

Kullanilan bir takim ilaglar bazi hastaliklarin belirti ve bulgularini gizleyebilir. Ornegin p blokor ajan kullanan
yash bir hastada hipovolemi, sepsis vb durumlarda beklenen tasikardi goriilmeyebilir. Hipotansiyonun
diizeltilmesi daha gii¢ olabilir.

Laboratuar / Yardimei Testler
Yasli hastalardan benzer sikayetleri olan geng hastalara oranla daha fazla test istenme egilimi doktorlar arasinda
yaygindir. Clinkii daha az rezervi olan yash hastada dogru teshis koymak c¢ok onemlidir. Buna gore hafif
semptomlarin arkasinda ciddi sorunlar olmas1 muhtemel oldugu icin, yash hastalarda kaynaklarin maksimum
kullanimi dogru kabul edilebilir.
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OZEL KONULAR

Mental Durumda Degisme

Acil servise gelen ve mental durumunda degisme olan hastalarin % 30-40’1n1 delirium ya da demans m1 oldugu
tam olarak ayirt edilemez. Hem demans hem de delirium dezoryantasyon, paranoya, haliisinasyonlar, duygusal
dengesizlik ve uyku bozukluklari ile gelirler. Yalniz delirium akut baglar ve biling bulaniklig1 eslik eder.

Depresyon

Kronik hastalig1 olan hasta larda depresyon prevalansi % 29 gibi tiikksek bir orandadir. Semptomlari, etiyolojisi
ve prognozu geng hastalara gore ¢ok degisiklik gosterir. Hasta semptomlarla(istah kaybi, kilo kaybi, halsizlik,
yorgunluk ve uyku bozukluklar1 gibi somatik semptomlarla gelebilir ve durumunu kabullenmeyip doktora
gelmek istemeyebilir. Bu yilizden teshisi gii¢ olabilir. Teshis edilememis depresyon, diger medikal durumlarin da
tedavisini giiclestirir, rehabilitasyonun basarisini diigiiriir ve mortaliteyi arttirir.

Fonksiyonel Zayiflama

Fonksiyonel zayiflama hastanin tekbasina yasantidaki bir takim fonksiyonlar1 gerceklestirmesindeki azalmay1
ifade eder. Activities of Daily Living (Giinliik yasam Aktiviteleri) 6lgegi hastanin banyo, giyinme, tuvaletini
yapma, yer degistirme, kontinans, ve beslenme islerini kendi bagina yapip yapamadigini sorgular. Fizyolojik olan
bozulma yukaridaki sirayi izler. Bu sira disinda bozulma 6rnegin en dnce beslenmenin bozulmasi gibi organik
bir hastalig isaret eder.

Bir bagka dlgek Instrumental Activities of Daily Living (Aletli giinlik yasam aktiviteleri) daha karmagsik
yetenekleri dlger. Telefon kullanma, ulagim araglarini kullanma , aligveris, yemek yapma, ev islerini yapma,
camagstr, ilaglarimi alma ve parasimmi kullanma gibi. Akut fonksiyonel bozulma ciddi organik bir hastaligin
habercisi olabilir.

Travma

Amerika’da 65 yas ve lizeri hastalar tiim travma vakalarinin % 25’ini olusturmaktadir. Yasli hastalarinin travma
nedenlerinin en basinda %61’le diismeler ve %22 ile trafik kazalar1 yer almaktadir. Tablo 3’de yaglilarda
yaralanmay1 arttiran faktorler 6zetlenmistir.

Diismelerin mortalitesi 85 ve lizeri yastaki hastalarda %20’lere kadar ulagsmaktadir.

Motorlu ara¢ kazalar1 gegici biling kaybindan felce veya miyokart infarktiisiine kadar ciddi medikal ek
problemlere de yol agabilir. Yagh bir travma hastasinda es zamanli olarak buna benzer hastaliklarin teshis ve
tedavisi 6nem tasir. Yas arttikca trafik kazalar1 sonrasinda beyin, omurga, toraks ve iskelet sistemi yaralanmalar1
riskleri artarken, karin yaralanmalari riski geng hastalardan farkli degildir.

Yash hastalarin fonksiyonel rezervinin az olmasi ve bir¢cok kronik hastaligin birarada olmasi, travma
resusitasyonunda invazif monitdrizasyon yapilmasini gerektirir. Sok durumunda yaslh hastalarda hemodinamik
kompanzasyon sinirli oldugu i¢in son organ hasari erken olur.

Yaglilarda basit ve hafif bir travma sonrasi bile ciddi bir subdural hematom olabilir ve sadece ilerleyici demansla
kendini gosterebilir. Osteoporoz ve osteartrit olmasi yiiziinden yaslilarin omurga kemikleri daha kolayca

kirilabilir. Atrofik deri yaralanmalar1 zor iyilesir.

Yasli hastalarda yaniklar daha 6liimciildiir. %70 ve tizere yanikl yash hastalar agresif tedaviye ragmen genellikle
oliimden kurtarilamazlar.

Travma bulgular1 olan yaglh hastalarda yagsl istismar1 da gdzden kacirilmamalidir.
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Infeksiyon

Yaslilardainfeksiyonhastaliklarindamortalite vemorbidite daha fazladir. Genelde yayginolanmikroorganizmalarla
infekte olunurken yas ilerledik¢e daha nadir goriilen enfeksiyonlar ortaya ¢ikabilir. Yaglh hastalarda enfeksiyon
teshisi giigtiir. Bakteriyel enfeksiyonlu hastalarin %48 ‘inde baslangicta ates yoktur , %44’ linde ise beyaz kiire
sayis1 artmamuigtir. Hastalar istahsizlik, yorgunluk, fonksiyonel kistlama gibi semptomlarla gelebilirler. Pnémoni,
iiriner sistem enfeksiyonlar1 ve sepsis en sik goriilen enfeksiyonlardir.

Karm Agrisi

Yasl hastalarda karin agris1 semptomlari tipik olmadig1 halde altinda ciddi cerrahi durumlar olabilir. Ayrica yash
hastalarda kronik agrilar yiiziinden nonsteroid agr kesici kullanim1 siktir ve semptomlar bu yilizden gecikebilir.
Atipik klinik ve tanida gli¢liik ciddi mortalite ile beraberdir.

Karin agrist olan yasl hastalar degerlendirilirken laboratuar imkéanlar1 biraz daha fazla 6nem kazanir.
Ultrasonografi abdominal aort anevrizmalarinin teshisinde faydali olmakla beraber, anevrizma riiptiiriiniin olup
olmadigin1 gérmekte yetersizdir.

Bilgisayarli tomografi Abdominal aort anevrizmasi, apendisit, perforasyon vb bir ¢ok akut karin sebebinin
teshisinde yiiksek oranda sensitiftir. Bilgisayarli tomografinin yaygin kullanimi ile Acil hekimlerini karin
agrilarinda dogru teshis koyma oranlar1 %36’dan %77’ ye ¢ikmuistir.

Erken radyolojik tetkik ve erken cerrahi konsiiltasyonu 6nemlidir.

Miyokard Infarktiisii

Yasli hastalarda atipik yerlesimli veya agrisiz infarktlis gecirme ihtimali daha yiiksektir. Yagl hastalarda ani
baslayan nefes darlig1 olgularmin miyokart infarktiisii olma ihtimali vardir. Bayan hastalarda agrisiz infarktiis
gegirme orani erkeklere gore daha fazladir.

Acil Servisten Taburculuk
Acil servise gelen yagli hastalar taburcu edilirken ilaglari, kontrolleri gibi hastanin anladigina emin oluncaya
kadar anlatilmali ve yazarak eline verilmelidir. Ayrica yakinlar1 da bu konuda uyarilmalidir.

Koruyucu Hekimlik

Pnoémoni, influenza, kazalar ve ilag yan etkileri yasli hastalarin baglica 6liim sebeplerindendir. Bu durumlar acile
bagvurularin %15’ini olusturmaktadir ve cogu 6nlenebilir sebeplerdir. Amerika Birlesik Devletleri’nde influenza
ve pndmoniye bagli komplikasyonlardan 45.000 /y1l yetiskin 6lmektedir. Immunizasyonla bu hastalarin %50’si
kurtarilabilir.

Diismeler yine onlenebilir bir mortalite ve morbidite nedenidir. Diismelerin énemli bir kismi verilen ilaglarin
yan etkilerine bagli gelismektedir. Dolayisiyla aile hekiminin ilaglarini yakindan takip etmesi ve biligsel diizeyi
etkileyen ve ya dehidratasyona sebep olan ilaglarin olup olmadigina bakmasi ve bu ilaglara hastanin gergekten
ihtiyact olup olmadigina karar vermesi, diismeleri biiyiik oranda azaltacaktir.

Yash Hastalarin Resiisitasyon

Yasli hastalarda disler olmadig1 i¢in agizdan agiza solunum yaptirmak giictiir. Ayrica boyun eklemlerindeki
dejenerasyon sebebiyle epiglottisi gormek ve agiz yoluyla entiibasyon yapmak zordur. Yaslilarda ventilatérden
ayrilma giicliikkleri sebebiyle oncelikle invazif olmayan hava yolu yontemleri oncelikle tercih edilmelidir.
Indiiksiyon ajanlarinin dozu uyanmanin gecikmemesi i¢in % 20-40 azaltilmalidur.

Yaslilarda Akciger 6deminden kaginmak i¢in Resiisitasyon esnasinda 250 mL’lik izotonik boliisleri yapilmalidir.
Karotid arterde aterom plaklari olma ihtimali yiiksek oldugu ve disseksiyona neden olmamak ic¢in femoral
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nabizdan dolasim kontrolil yapilmalidir.

Ileri kardiyak yasam destegi uygulamalarin standart eriskin uygulamalariyla aynidir. Yalniz son yillarda
yaslilarda beslenme bozukluklar yiiziinden hipomagnezemi olma riskinin yiiksek oldugu, geriyatrik kardiyak
arrest durumlarinda magnezyum vermenin sagkalimi artirdigina dair caligmalar mevcuttur.

Son yapilan caligmalarda yasin, tek basina resiisitasyon sonrasi sag kalimda onemli bir etken olmadigi
bulunmustur.

Ozetle;

1. Yasl hastay1 degerlendirme sabir ve 6zel gayret gerektirir.

2. Yaslanmaya bagl fizyolojik degisiklikler ileri yastaki hastalar1 degerlendirmeyi zorlastirir ve
degerlendirme yaparken mutlaka dikkate alinmalidir.

3. Regeteli veya recetesiz alinan ilaglarin yan etkileri ve birden fazla ilag kullanimi yasli hastalarda mutlaka
hatirlanmalidir.

4. Yash hastalarin enfeksiyon hastaliklari esnasinda ateslerinin diigilk seyredebilecegi ve beyaz kiire
sayilarinin artamayabilecegi unutulmamalidir.

5. Miyokart infarktiisii belirtilerinin siklikla atipik seyredebilecegi unutulmamalidir.

6. Yash hastalarda karin agrisinin siklikla cerrahi sebepli oldugu ve teshisi i¢in daha uzun arasgtirmalar
gerektirebilecegi unutulmamalidir.

7. Yash travma hastalar1 altta yatan hastaliklari itibariyla daha yiiksek mortalite ve morbiditeye sahip
olduklar1 unutulmamalidir.
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Tablo 1. Yashhkta fizyolojik degisikler ve potansiyel etkileri

Fizyolojik degisiklik

Muhtemel etki

Sinir Sistemi
Kan beyin bariyerinin etkinligi azalir

Istya kars1 viicut cevabi azalir
Otonomik sistem fonksiyonlar1 bozulur

Norotransmitterlerde bozukluk

Deri / mukoza
Biitiin deri tabakalarini atrofisi

Terbezlerinin hem sayr hem fonksiyonlarinin
azalmasi

Kas ve Iskelet Sistemi
[lerleyici kemik kaybi
Fibrokartilaj ve sinoviyal doku atrofisi

Toplam viicut kitlesinde azalma
Yag dokusu oraninin artmasi

Immiin Sistem
Hiicresel imminitede azalma

Antikor yapiminda azalma
Kalp ve Damar sistemi
Azalmis inotropik cevap

Azalmis kronotropik cevap
Artmus periferik vaskiiler direng
Azalmis ventrikiiler dolum

Akcigerler

Azalmus vital kapasite

Akciger ve hava yolu kompliansinda azalma
Hiperkapni ve hipoksemiye azalmig kemoreseptor
cevabi

Ventilasyonda azalma

Diffiizyon kapasitesinde azalma

Menenjit riski artar

[laglarin sinir sistemi iizerine yan etkileri ve etkileri
beklenenden fazla olur

Termoregiilasyon bozulur

Ortostatik hipotansiyon riski artar

Erektil disfonksiyon

Uriner inkontinans

Kompleks mental fonksiyonlarda azalma

Viicut izolasyonunun azalmasi
Deride yaralanmasi riskinin armasi
Enfeksiyon riskinin artmasi
Hipertermi riskinin artmasi

Kirik olugma riskinin artmasi
Eklemlerde instabilite ve agr1
Denge ve hareketlerde bozukluklar
Farmatokinetikte degisiklikler
Farmatokinetikte degisiklikler

Timor olusma ihtimalinin artmasi
Latent enfeksiyonlarin aktive olmast
Infeksiyon riskinin artmasi

Myokardin stres durumunda cevabinin etkinliginin
azalmasi

Maksimum kalp hizinin azalmasi

Kan basincinin artmasi

Organlarin kanlanmasinda degisiklikler

Hava yolu direncinde artma
Hizli dekompenzasyon tehlikesi

PaO, de azalma
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Tablo 1. Yashhkta fizyolojik degisikler ve potansiyel etkileri (devam)

Hepatik fonksiyon

Karaciger hiicre kitlesinde azalma Rejenarasyon yeteneginin azalmasi
Hepatik kan akiminda azalma Farmatokinetikte degisiklikler
Enzim aktivitesinde degisiklikler Farmatokinetikte degisiklikler
Bobrekler

Bobrek hiicre kitlesinde azalma Ilag eliminasyonunda azalma
Bazal membranda kalinlasma Ilag eliminasyonunda azalma

Vit D hidroksilasyonunda azalma Hipokalsemi ve osteoporozda artig
Toplam viicut suyunun azalmast Farmatokinetikte degisiklikler

Dehidratasyon ve elektrolit bozuklugu riskinin

Susamaya karsi cevabin azalmasi
artmasi

. Dehidratasyon ve elektrolit bozuklugu riskinin
Renal vazopressin cevabinin azalmasi

artmasi
Gastrointestinal sistem
Gastrik mukozada azalma Gastrik iilser riskinin artmasi
Bikarbonat sekresyonunda azalma Gastrik iilser riskinin artmasi
GIS kanlanmasinin azalmasi Perforasyon riskinin artmasi
Epitel rejenarasyonunun azalmasi Ulser iyilesme siiresinin uzamasi

Tablo 2. Geriatrik acil tibbin ilkeleri

Hastalarin gelis sekli genellikle karmagiktir.
Tipik hastaliklar yasli hastalarda genellikle atipik baslangi¢ gosterirler.
Genellikle olan birden fazla kronik hastaligin karistirict etkileri goz oniine alinmalidir.

Birden fazla ila¢ kullanim1 ¢ok yaygindir ve hastaligin gelis sekli, teshis ve tedavisinde bir faktor olarak yer
alir.

Kognitif fonksiyonlarin yetersiz olabilme ihtimalini anlamak 6nemlidir.

Bazi tanisal testlerin sonuglar1 normal erigskinden farklidir.

Azalmig fonsiyonel rezervin olabilecegi akla getirilmelidir.

Sosyal destek sistemleri uygun olamayabilir ve hastalar bakicilara glivenmek zorunda kalabilirler.
Yeni sikayetlerin dogru degerlendirilebilmesi i¢in 6nceki fonksiyonel durum iyi bilinmelidir.
Saglik problemleri beraberindeki psikososyal problemlerle beraber degerlendirilmelidir.

Acil servis ziyareti belki de hastanin hayatindaki 6nemli bir duruma ulasmak i¢in bir sans olabilir.
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Tablo 3. Yash hastalarda yaralanmay arttiran sebepler

Kronik Tibbi Durumlar Cevresel Faktorler Akut Tibbi durumlar Diger
Osteoartrit Hali ve kilimler Senkop [leri yas
Osteoporoz Isiklandirma Disritmiler Kadi
SVO Merdivenler SVO,TIA Alkol/ilag kullanimi
Iskemik Kalp Hastalig Kiivet ve duslar Akut MI Yagslilara eziyet
Anemi Ayakkabilar Konviilziyonlar
DM Bozuk zemin Akut Bobrek
Hipertansiyon Hava durumu Yetmezligi
Denge ve yiiriiyiis Yiirlime yardimcilar Infeksiyon
Bozukluklari Hipoglisemi
Gormede bozukluk Abdominal Aort
Depresyon Anevrizmasi
Coklu ilag kullanim1 Yeni baglanan ilaglar
Parkinson Hastaligi Akut kiriklar
Demans Zorlamaya bagl
yaralanmalar
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YASLILARDA SIK KARSILASILAN DERI SORUNLARI
VE ONLEMLER

Dr. Ayla GULEKON
Hig bir sey insani kurumus ve kirismug bir cilt kadar yash gostermez.

Tiim diinyada giderek artan yasli popiilasyonu nedeni ile hem sistemik hastaliklarin ve hem de deri hastaliklarinin
gorlilme siklig1 artmaktadir. Yashlardaki cilt sorunlar1 genellikle hayati tehdit etmez, ancak giliniimiiz insant
hem daha uzun ve saglikli yasamak isterken, hem de daha gen¢ goriinmek isteme arzusundadir. Deri, gortiniir
bir organ olmasi nedeniyle yaslanma belirtilerini en belirgin olarak yansitan organdir ve bu nedenle yaslanma
siireci icinde deride ortaya ¢ikan degisiklikler kisileri sosyal yasamlarinda ¢ok fazla etkilemektedir. Giiniimiizde
artan yaslt popiilasyonunun yasamlarini sosyal agidan daha aktif gecirme isteginde olduklar1 goriilmektedir.
Bunun saglanmasinda saglikli ve giizel goriiniime sahip deri, tirnak ve saclarin varligi dnem tagimaktadir. Bu
nedenle, deri yaglanmasini 6nlemeye yonelik tedbirlerin alinmasi, yaslilik donemine ait deri degisikliklerinin ve
hastaliklarm bilinmesi, cildin korunmasi ve bakimi giderek daha da énem kazanmaktadir.

Yaslanmaya bagli olarak olusan deri degisiklikleri hem gercek yaslanma olarak adlandirilan dogal yaslanma
stireci i¢inde ve hem de ¢evresel faktorlerin etkisi ile ortaya ¢ikar. Dogal yaglanma (kronolojik/igsel yaslanma)
zamanin ilerlemesine bagli olarak gelisen kaginilmaz degisikliklerin oldugu bir siiregtir ve baslica androjenler
ve diger hormonlar tarafindan diizenlenir Bu siiregte deri normal olarak yipranmaya ugrar, oysa giines goren
alanlarda yaglanma belirtileri ¢evre faktorlerine 6zelliklede giines 1sinlarna bagli olarak ortaya ¢ikar. Bu duruma
Isiga bagh yaslanma (foto yaslanma) denir. Ultraviyole 1sinlarina bagl kronik etkiler yani sira riizgar, sigara,
ortamdaki nemin azalmasi gibi diger cevresel faktorler derideki yaslanma siirecini hizlandirir. Yaslilarda
giines goren bolgelerdeki bu etkiler birikici giines maruziyetine baghdir, klinik ve histolojik olarak kronolojik
yaslanmadan ayirt edilebilir. Deri yaglanmasinin baglangi¢ yasini saptamak giictiir, ¢iinkii genetik, endokrin,
metabolik ve ¢evresel faktorler her birey icin farklilik gosterir.

Yaslilik tiim organlart etkiledigi gibi deride de birtakim degisikliklere neden olmaktadir. Dogal yaslanma siireci
icinde deride ortaya ¢ikan en carpici degisiklikler; incelme, kuruluk, kabalasma, kirisiklik, deri elastikiyetinin
azalmas1 sonucu gevseme ve sarkma, kahverengi lekeler, seyrek ve gri saglar, iyi veya kotii huylu tiimdrlerin
goriilme sikliginin artmasidir. Derimiz sadece estetik bir organ degildir, ayn1 zamanda viicut 1s1sin1 diizenlemek,
viicut sivilarinin korunmasini saglamak, altindaki organlar1 zararli dis etkilerden korumak gibi ¢ok 6nemli
gorevleri tistlenmistir.

Yaslanma ile birlikte derinin yapisinda ve fonksiyonlarinda bir¢ok degisiklik ortaya ¢ikmaktadir. Yash derinin
hiicre yenilenme hizinin azalmasi sonucu epidermisin incelmesinin yani sira deride kiiciik hasarlarin iyilesmesinde
yavaslama, iyilesmeyen iilserlere egilim, yara iyilesmesinde gecikme, bariyer fonksiyonu, 1s1 diizenlenmesi gibi
fonksiyonlarinda azalma ve yavaslama olmaktadir. Deriden kimyasal maddelerin temizlenme hiz1 azaldigindan
yaglilarda kontakt dermatit goriilme siklig1 artar. Deriye renk veren melanositlerin say1 ve fonksiyonlarinin
azalmasi sonucu 6zellikle giines goren bolgelerde diizensiz kahverengi lekeler (yaslilik lekeleri), deride solukluk
olur. Pigmentasyon bozuklugu UV 1sinlarina karsi bariyerin azalmasina neden olmaktadir. Dermisde kollajen ve
elastin miktarinin azalmasi ve bunlarin kaynagi olan hiicrelerin say1 ve hacimlerinin azalmasi, deride kirisikik ve
elastikiyetin azalmasi ile sonuglanmaktadir.
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Yaslilarda ter bezi sayis1 ve salgisinin azalmasina bagl olarak terleme azalir. Ayrica derinin damarlanmasi da
azaldigindan yaslilarda sicak ¢arpmasi riskinin arttigi gozlenir. Yag bezlerinin yag salgisi tiretme kapasitesi azalir
ancak yag bezlerinin biiylikliigli artar. Yiizde yag bezi hiperplazisine bagl olarak kiiciik, beyaz kabarikliklar
goriiliir. Ayrica deride diizensiz yaglanmaya bagli olarak yiiz ve sagli deride kasinti olusabilir. Bu durum
yaglanmay1 kontrol eden sabun ve sampuanlarin kullanilmasi ile 6nlenebilir.

Gri veya beyaz saglar yaslanmanin en belirgin isaretlerinden biridir. Kil initesinin sayica azalmasi ve
yogunlugunun azalmasi sonucu killarin biiylime hizlar1 azalir ve her iki cinsiyette de yasla birlikte artan yaygin
sa¢ dokiilmesi goriiliir. Hormonal dengenin degismesi sonucu kadinlarda menapoz sonrasi 6zellikle alt cenede
kalin ve sert killar goriilebilir. Erkeklerde ise kaslar, burun delikleri ve kulaklardaki killarin uzunlugu artar.
Koterizasyon veya lazer uygulamalari ile istenmeyen killarin giderilmesi miimkiindiir.

Yasli insanlarda tirnaklar kuru ve gevrek bir hal alir. Tirnaklar opaklasir, renkleri saridan griye doner ve diizlesir.
Tirnaklarin uzamasi yavaglar. El tirnaklari daha kirtllgan ve ug¢ kisimlarinda ayrilma olurken, ayak tirnaklart
kalinlasir ve kivrilir.

Yaglilarda en sik karsilagin cilt sorunlari; kuruluk, kasinti, iyi ve kotii huylu olusumlar, staz dermatiti ve bacak
iilserleri, ayak sorunlari, mantar hastaliklar1 olarak siralanabilir.

Deri Kurulugu (Kserozis)

Yaglilarda kasinti nedenlerinin basinda gelir. 65 yasin iizerindeki insanlarin %75’ini etkileyen onemli bir
sorundur. Kuruluk bacaklarda daha fazla olmak iizere ellerin iizerinde, kollarda ve govdede goriliir. Kaginti
ile birlikte, bu bolgelerde cilt kuru, kepekli ve catlak goriinlimdedir. Catlaklar ve yariklar epidermal su kaybina
baglidir. Derin ¢atlaklar ince kan damarlarinin zedelenmesine ve kanamalara neden olur. Bu bdlgelerden alerjen
maddelerin girisi artacagindan alerjik ve irritan kontakt dermatit ve buna ikincil cilt enfeksiyonlarinin gériilme
siklig1 artar. Yasla birlikte yag ve ter bezlerinin fonksiyonlarindaki azalma derinin nemlenmesinin azalmasina,
dolayistyla kuruluga neden olur. Giines 1s1inlarina bagli hasar derinin biitiinliigiiniin bozulmasina ve su igeriginin
azalmasina neden olarak kuruluga yol agar. Ayrica soguk ve kuru hava, ortam neminin az olmasi, klima cihazlari
kurulugu arttiran diger ¢evresel faktorlerdir. Bu yas grubundaki kisilerde var olan sistemik hastaliklar ve bunlar
icin kullanilan tedaviler kserozisin diger énemli nedenlerindendir. Kurulugun giderilmesinde; keratolitikler,
nemlendiriciler ve kortikosteroidler kullanilir. Kepeklerin azaltilmasinda alfa-hidroksi asit, laktik asit ve iire
iceren preperatlar kullanilmalidir. Deriyi nemlendirmek amaci ile nemlendirici igeren sabunlarin kullanilmasi ve
banyo sonrasi ilk bes dakika i¢inde nemlendiricilerin uygulanmasi kurulugu ve dolayisiyla kasintiy1 azaltabilir.
Ayrica ¢ok sicak ve asirt sabunla yikanmanin azaltilmasi, nemlendirici igeren sabunlarin kullanilmasi alinacak
diger dnlemlerdendir.

Kasinti

Yaslilarda sik goriilen ve rahatsizlik veren bir yakinmadir. Kuruluk kasintinin en 6nemli nedenlerinden biridir.
Ancak kasitiya neden olabilecek bir deri hastaligi, sistemik bir hastalik (Diabet, bobrek yetmezligi, guatr,
karaciger hastaliklari, demir eksikligi anemisi, kanserler vb.), sistemik veya yerel ila¢ kullanimi1 mutlaka ekarte
edilmelidir. Baglangigta siddetli kasintiya ragmen deride goriiniir bir degisiklik olmazken daha sonra tirnaklama
etkisi ile {izeri kanatilmig goriiniimle birlikte, sert plaklar, ¢atlaklar olugur. Bu ¢atlaklar ikincil enfeksiyonlara
zemin hazirlar. Kasinti, diisiik 1s1 ve diisiik nem orani nedeni ile kis aylarinda daha fazladir. Cok sicak su ve
tahrisi arttirict banyo yapilmasi kasmtiyr arttirir. Hafif kasintilarda sicak banyo ve irritanlardan kagimmak,
ortamin neminin arttirilmasi, 1lik su kompresleri gibi 6nlemlerle giderilmeye calisilir. Daha sonraki asamada
nemlendiriciler, yerel kortizon ve yerel anestztik iceren igeren preperatlar kullanilabilir. Sistemik antihistaminikler
kasintinin giderilmesinde oldukga etkilidirler.
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Tiimorler
Iyi Huylu Olusumlar

Akrokordon, senil hemanjiomlar, seboreik keratozlar, keratoakantom, solar keratoz (premalign) ve solar
lentigo gibi olusumlarin yasla birlikte artmas1 oldukga karakteristiktir. Seboreik keratozlar ad1 verilen iyi huylu
olusumlar degisik biiyiikliik ve renklerde olabilir ve yasla goriilme sikhigi ve sayilari artar. Ozellikle giines
goren yerlerde daha fazla goriilmekle birlikte, bunlarin dogal yaslanmanin gostergesi oldugu diisiiniiliir. Glines
goren bolgelerdeki deride solukluk, ince ve kaba kirigikliklar, kaba ve piiriizlii goriiniim yani sira pigmentasyon
bozukluguna bagli olarak ciller, kahverengi-diiz (lentigo) lekeler, guttat hipomelanoz gibi depigmente lezyonlar,
ince damar genislemeleri ve bazi kanser dnciisii lezyonlar goriilebilir.

Non-melanoma Deri Kanserleri

Yasla birlikte skuamoz hiicreli ve bazal hiicreli deri kanserleri goriilme sikligi artmaktadir. Bu lezyonlari
gelisiminde giines (UV) 1sinlarinin hasarinin yani sira hiicresel immiin fonksiyonlarinin bozulmasi ve genetik
faktorler rol oynamaktadir. Ozellikle skuamoz hiicreli kanser ve bunlarin 6ncii lezyonu olan aktinik (solar)
keratozlarin olusumunda kisilerin deri tipinin (agik ten) yani sira giinesin birikici etkilerinin mutlak rolii vardir.
Kisilerin yasam tarzi ve cilt renkleri onlar1 glines hasarindan bir dereceye kadar koruyabilir. Giines 1smlarinin
birikici etkileri deride iyi ya da kotii huylu tiimorlerin olusmasina yol agmaktadir, ancak cildimizde olusan
biitiin kahverenkli olusumlar kanser degildir. Bir kismi1 yasla ve giines etkisi ile olusan iyi huylu olusumlardir.
Ancak tilkemizin yilin biiylik bir bélimiinde gii¢lii giines 1s1nlarina maruz kalmasi nedeniyle giines isinlarindan
yararlanirken korunmay1 da bilmemiz gerekir. Bu degisiklikler 6nemli 6l¢iide gilines 1sinlarinin birikici etkisine
bagl oldugundan giines 1sinlarina kars1 koruyucu 6nlemlerin erken yaglardan itibaren alinmasi gerekmektedir.
Bu amagla giysilerle korunmanin (sapka) yanisira, diizenli olarak giinesten koruyucu kremlerin kullanilmasi
oldukca yararlidir. Giinesten koruyucular giines hasar1 bulgularinin siddetini ve sonuglarimi belirgin olarak
azaltir. Cilt tiplerine ve yapisina uygun koruyucular dogru zaman ve sekillerde kullanilmalidir. Klasik kimyasal
ve fiziksel koruyucular, ayrica serbest radikal denilen hiicreler i¢in zararli kimyasallar1 yakalama kapasitesi olan,
E vitamini ve betakaroten gibi antioksidan eklenmis koruyucular kullanilmalidir. Ayrica yerel olarak sentetik A
vitamini (%0.05°1ik tretinoin) iceren kremlerin kullanilmasi (gece yatmadan dnce) giinese bagli zararl etkilerin
azalmasini saglar.

Enfeksiyonlar

Yaslilarda kisisel bakimin saglanmasindaki giicliik, hiicre yenilenme potansiyelinin ve immiinolojik
fonksiyonlarin azalmasi; bakteriyel, parazitik, fungal ve viral enfeksiyonlarin bu yasta daha sik olusmasina
neden olur. Yaglilarda bacaklardaki 6dem, dolagsim bozukluklari, kuruluk ekzemasi ve diabet gibi hastaliklar
seliilit ve erizipel gibi bakteriyel enfeksiyonlara yol acabilir. Yiizeyel mantar enfeksiyonlarinin goriilme sikligi
60 yasindan sonra artar. Ozellikle ayak ve tirnak yerlesimli mantar enfeksiyonlarimin sikligi artmaktadir.
Diabetik yaslilarda ayak parmak arasi yerlesimli tinea pedis iilsere olabilir ve bakteriyel enfeksiyonlara zemin
hazirlar. Zona zoster enfeksiyonun hem goriilme siklig1, hem de siddeti yaslilarda artar. Postherpetik nevralji
goriilme siklig1 60 yasindan sonra %40-50 gibi yiiksek oranlarda goriiliir. Bagisiklik sistemi yetmezligi ve yara
iyilesmesinin bozulmus olmasi akut enfeksiyonun iyilesmesini engelleyen en 6nemli nedenlerdir. Antiviral
tedavilerin (famsiklovir ve valasiklovir) ilk 5 giin i¢inde baglanmasi hem enfeksiyon siiresinin kisalmasini ve
hem de post herpetik nevralji riskinin azalmasini saglar.

Bacak Ulserleri

Venoz tlserler (%70), arteriyel ilserler (%15) ve travma, diyabet, enfeksiyon gibi diger nedenlere (%15) bagh
olarak gelisir.
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Venoz Ulserler

Ulser bolgesinde dnciil ekzematdz degisiklikler vardir. Genellikle bacak 1/3 alt kisminda gozlenir. Ulser agrisiz,
sinirlart keskin ve diizensizdir. Tedavide elevasyon, semptomatik yara bakimi ve epitelizan ajanlar uygulanir.
Mobilize hastalarda kompresyon bandajlari yararlidir.

Ayak Saghg

Ayak yagslilarda hareketliligin devaminda kritik bir 6neme sahiptir. Mekanik etkilere maruz kalan bolge olarak
ayaklar yashlarda travma, gerilme kuvvetlerinin artmasi, yiirime bozukluklari gibi etkilerden daha fazla
etkilenir. Ayak sagliginin korunmasi fiziksel aktivitenin zaten azaldig1 yaslilarda hareket kabiliyetini kisitlamast
bakimindan kritik 6neme sahiptir. Ayak tabani derisinin kalinlagmasi, basinca maruz kalan yerlerdeki nasirlar ve
tirnaklardaki kalinlagsma ve sekil bozuklugu hareket kabiliyetini daha da sinirlar. Ayrica ortopedik bozukluklar,
sistemik hastaliklar, duyu bozukluklar1 ayak sagligini olumsuz yonde etkileyen durumlardir. Bu nedenle uygun
ayakkabi, tirnaklarm diizgiin olarak kesilmesi ve derideki sertliklerin (hiperkeratozun) giderilmesi i¢in her giin
ik su ile yikamay1 takiben %10-15’lik salisilik asit iceren merhemlerin ve nemlendiricilerin kullanilmasi,
bu bozukluklarin giderilmesi i¢in alinacak basit onlemlerdir. Yaslilarda duyu fonksiyonlarinin azalmasina,
damarlardaki yetmezlige (varisler) ve bazi sistemik hastaliklara bagli olarak (6zellikle diyabet) bacaklarda
ve ayaklarda iilserler gelisebilir. Ozellikle bunun &ncii belirtisi olarak ayak bileklerinde kasintili, ddemli ve
kirmizimsi-mor renk degisikligi oldugunda hekime bagvurulmalidir.

Insanlarin yasam siirelerinin uzamasi, dis goriiniime verilen dnemin artmasi ile yaslanma siirecini yavaslatma
ve geciktirme konusu giin gegtikge daha fazla ilgi ¢ekmeye baglamistir. Bu nedenle kozmetik sektérii de bu
alandaki kozmetikleri iiretmeye daha fazla egilmektedirler. Deri yaslanmasini geciktirme uygun cilt bakimi ile
baslar. Cilt tipine uygun iriinlerin erken yaglarda baslanmasi gerekmektedir. Ayrica dogru beslenme, egzersiz
yapmak, giinesten korunmak, antioksidan vitaminlerin kullanimi deri yaslanmasini geciktiren yaklasimlardir.
Kisilerin arzusuna bagl olarak deri yaslanmasimi geciktiren deri soyma islemleri, dolgu maddesi uygulamalari,
cilt yenileyici lazerlerin kullanimi ve cerrahi girisimler gibi diger yaklagimlar da denenebilir.
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