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Diinyada Yaslanma: Kiiresel Saglik Perspektifi

Dilek ASLAN

Giris

Yaslilik dénemi yasamin olagan bir siirecidir, saglikli ve nitelikli bir sekilde yasanmalidir.
Ancak, Diinyada herkes bu dénemi amaclandig; sekilde yasayamamaktadir. Yaglanma, insan
var oldugundan bu yana giindemdedir. Kavram, eski donemlerin yazili kayitlarinda yer alsa
da Bromley (1988), yaslanma ile ilgili modern ve bilimsel yaklagimlarin 17., 19. ve 20. yiiz-
yillarda, 6zellikle biyolojik mekanizmalarla iligkin aragtirmalarin sonuglari nedeniyle ortaya
cikugin ifade eder.

Toplumlarin yaglanmasinin éne ¢ikan bazi nedenleri vardir. Padeiro ve ark. (2023), de-
mografik agidan yasglanmanin nedenleri arasinda; dogurganlik diizeyinde azalma, saglik
hizmetlerinin niteliginin artmasi, tan1 ve tedavi olanaklarinda gelisme, sosyo-ekonomik
gelismeler, sosyal kosullarda ve toplumsal miidahale programlarinda iyilesmelerin oldugu-
nu ifade eder.

Bununla birlikte, neoliberal politikalar, iklim krizi, gé¢lerin hiz kazanmast ve kiiresel diizeyde
goriilen ayrimeiliklar yasl erigkinler acisindan zorlayict durumlar arasindadir. Yagli erigkinler
bu gibi durumlarla bas etmeye ¢alismaktadirlar.

Yaglilik dénemini daha iyi anlayabilmek i¢in konu ile ilgili bazi tanimlar1 hatirlamakea yarar
bulunmaktadir. Bu noktada “yasls kim?” sorusuna yanit aramak iyi bir baglangic olabilir.

Yash Kim?

Birlesmis Milletler (BM) 60 yagin iistiindeki bireyleri “yagli” erigkinler olarak tanimlamak-
tadir. Bir BM kurumu olan Diinya Saglik Orgutu (DSO), bu tanimi kullanmakla birlikee,
65 yag sinirina da belgelerinde yer vermektedir. Belgelerinde DSO, yasli bireyi 65 yas ve tizeri
kisi olarak da kabul etmektedir. Her iki tanimlama da “%ronolojik” bir degerlendirmedir.
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Kronolojik agidan degerlendirme yapilmast durumunda bazi yas gruplarinin da bilinmesinde
yarar vardir. Bu degerlendirmeler Tablo 1 iceriginde yer almaktadir.

Tablo 1. Kronolojik agidan yash eriskinler icin bazi tanimlar.

Kavram Agiklama

‘Geng’ yaslt 65-74 yas arasi bireyler

‘Orta’ yaslt 75-84 yas arast bireyler

Yaslt’ yash 85 yas ve iizeri bireyler

Asirlik En az 100 yasinda olan bireyler
Stiper asirlik En az 110 yasinda olan bireyler

Kronolojik degerlendirmeler ¢ok 6nemli veriler sunar, ancak sinirliliklar: vardir.

Yaglilik dénemine iliskin daha objektif ve kapsayici olabilmek icin farkli alanlarin tanimla-
malarina bagvurmak yararli olur, bakis acisinin genislemesine katki saglar. Biyolojik, psiko-
lojik, psikososyal, sosyolojik, vb. acilardan yaglanma bu konuda éne ¢ikan tanimlamalardir.
Asagidaki boliimde bahsi gegen tanimlara yer verilmistir.

Biyolojik yaslanma; zaman icinde ¢ok ¢esitli molekiiler ve hiicresel hasarlarin birikimi sonu-
cunda meydana gelir. Bu durum fiziksel ve zihinsel kapasitede kademeli bir azalmaya, hastalik
riskinde artiga, 6liim gibi durumlara yol agar. Woodford’a gére (2022); yaslanmanin agagida
yazili olan dokuz biyolojik “belirleyici 6zelligi” bulunmakeadir:

Genetik diizeyde hasarin biriktigi siireg; genomik instabilite

Telomerde hasar olusumu

DNA metilasyon modellerinde degisimin gorildugii epigenetik degisiklikler
Azalmis protein homeostazi

Diizensiz besin isleme

Mitokondriyal disfonksiyon

Hiicresel diizeyde yaslanma

Kok hiicre titkenmesi

¥ o N AW R

Degisen hiicreler arasi iletisim

Psikososyal yaslanma; biligsel ve duygusal gelisim gibi yaglanmanin psikolojik yonleri ile
iligkiler, sosyal roller ve topluma katilim gibi sosyal faktérler arasindaki etkilesimi ifade eder.
Bireylerin bu durumlarla nasil basa ¢iktigini da inceler. Dziechciaz ve Filip (2014), bu ta-
nimin bireyin yaglilik dénemine nasil hazirlandigini ve bu dénemi nasil yasadigini ortaya
koydugunu ifade etmektedir.

Psikolojik yaslanma; zamanin bireyin kisiligi, duygusal, vb. yasamu tizerindeki etkisi” olarak
tanimlamugtir.
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Nazli (2016), sosyolojik agidan yaslanmay; bireyin ve toplumun sosyo-kiiltiirel ve sosyo-e-
konomik fakeorlerle etkilesimine vurgu yaparak agiklamaktadir. Birey, yaglanma siirecinde bu
faktorlerden dogrudan ve/veya dolayl: olarak etkilenebilir.

Yaglanma ile ilgili birka¢ tanimin daha iyi bilinmesinde yarar bulunmaktadir. Bunlardan
ilki basarili yaglanma kavramidir. Bagarils yaslanma (successful ageing); Rowe ve Kahn'in
(1997) tarafindan yasli eriskinlerin hastalik ve yeti yitiminden korunmalari, yiiksek diizeyde
mental ve fiziksel islevselliklerini siirdiirmeleri ve sosyal hayata kaulimlarint siirdiirmeleri
icin destekleyici miidahaleleri vurgulamakeadir. Son donemlerde siklikla giindeme taginan
bir bagka kavram da aktif yaslanmadir. Aktif yaslanma; yash erigkinlerin fiziksel olarak akeif
olmalarinin yani sira is giiciine katilimlarini destekleyen bir yaklagimdir.

Diinya’da Yash Eriskinler

Diinyada 1900 yilindan bu yana dogusta beklenen yasam siiresinin iki katindan fazla artug:
belirtilmektedir. Kiiresel diizeyde 60 ve/veya 65 yas ve lizeri niifusun toplam niifus i¢indeki
paylarinda artma goriilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii verileri 60 yas ve iizeri niifusun 2030 yilina kadar 1,4 milyara ve 2050
yilina kadar da 2,1 milyara ulasacagini isaret etmektedir. 2020 yilinda, 60 yas ve iistii kisile-
rin sayist bes yasin altindaki ¢ocuklarin sayisini gecmistir.

Diinyada 2015 yilinda %12 olan 60 yas tizeri niifusun toplam niifus i¢indeki payinin 2050
yilinda %22’ye yiikselmesi beklenmektedir. 2030 yilina kadar, Diinyada her alu kisiden biri-
sinin 60 yas veya iizerinde olacagi tahmin edilmektedir (Sekil 1).

2030 yih

O] o

nonon oo n

Sekil 1. Dunya'da 2030 yilina kadar her alti kisiden birisi “yash” eriskin.

Diinyada 65 yas ve {izeri niifus icin de gesitli projeksiyonlar yapilmaktadir. Grafik 1 icerigin-
de ge¢mis degerlendirme, mevcut durum ve 2100 projeksiyonu yer almaktadir.
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Grafik 1. Diinya'da 65 yas ve zeri niifusun toplam niifus igindeki payi (yiizde) (1990-2050)

Diinyada yash niifus artarken Tiirkiye'de de benzer bir egilim goriilmektedir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore; iilkemizde 65 yas ve {izeri niifus yillar
icinde artma egilimindedir. Tiirkiye'de 1935 yilinda %3,9 olan rakamin yillar icinde art-
ugt goriilmekeedir. Bu konuda 2000 yilindan itibaren goriilen degisim Tablo 2 igeriginde
sunulmustur.

Tablo 2. Turkiye'de yagh niifusun toplam niifus
icindeki payinda yiizde degisimi (2000-2024).

Yil Yiizde
2000 5,7
2007 7,1
2008 6,8
2009 7,0
2010 72
2011 753
2012 7,5
2013 7,7
2014 8,0
2015 8,2
2016 8,3
2017 8,5
2018 8,8
2019 9,1
2020 9,5
2021 9,7
2022 9,9
2023 10,2

2024 10,6
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Ulkemizde ortanca yasin da yiikseldigi bilinmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine
gore 2024 yilinda iilkemizde ortanca yas 34,4 olmustur. Kadinlarda 35,2 olan ortanca yas,
erkeklerde 33,7 olarak kayitlara gegmistir. Projeksiyonlar, ortanca yagin 2030 yilinda 37,1 ve
2100 yilinda 52,2 olacagina isaret etmektedir.

Yashlik Donemi ile ilgili One Cikan Bazi Sorunlar

1. Diinya'da demografik bir degisim olmustur. Bu degisim bazi temel
gostergelere yansimistir.

Diinyadaki demografik déniisiimiin gostergeleri arasinda “dogusta beklenen yasam siiresi
(LE)” ve “sagliga ayarlanmis yasam yili (HALE)” yer alir. Diinya Saglik Istatistikleri Yilligt
(2025) verilerine gore; kiiresel diizeyde, zaman icinde mortalite ve morbidite hizlarinda azal-
manin bir sonucu olarak, LE ve HALE degerleri artma egiliminde olmustur. Omegin; 2000
yilinda 66,8 olan LE degeri 2019 yilinda 73,1’e yiikselmistir. Benzer sekilde, 2000 yilin-
da 58,1 olan HALE degeri 2019 yilinda 63,5 yila yiikselmistir. HALE degerindeki degisim
%9 olmustur. Bu olumlu gelismelere neden olan en énemli faktorlerin bulasict hastaliklar,
perinatal ve beslenme kogsullarindan kaynaklanan mortalitede azalma oldugu olarak belirtil-
mektedir. Bununla birlikte, Koronaviriis Hastali31-2019 (COVID-19), olumsuz bir durum
olarak siireci kesintiye ugratmisur. Hastaligin, kavram olarak; 70 yagin alundaki 8liimleri isa-
ret eden “prematiir” 6liimlere neden oldugu ifade edilmektedir. Koronaviriis Hastaligi-2019
pandemisi, kiiresel diizeyde prematiir mortaliteyi 2019 (%29,9) yilindan 2021 (%34,3) y1-
lina gelindiginde %15 arturmistr. DSO bélgeleri arasinda prematiir mortalite artiginda bir
esitsizlik oldugu ifade edilmektedir. DSO verilerine gére Aralik 2015 dénemi igin LE degeri
71 olup DSO bélgeleri arasinda farkliliklar bulunmakrtadir. Bolgelere gore farkliliklar Tablo

3 igeriginde sunulmustur.

Tablo 3. DSO Bolgelerine gore LE degerleri.

Bolge LE
Afrika 64
Giiney Dogu Asya 68
Dogu Akdeniz 68
Amerikalar 74
Avrupa 76
Bat: Pasifik 77

2. Tek tip bir “yash” erigkin profili yoktur. Yash eriskinlerin ¢cok farkh 6zellikleri
bulunmaktadir.

Bu dénemin herkes icin farkli olabilecegi, yaslhi eriskinlerin “homojen” bir grup olmadigi
akilda tutulmasi gereken en 6nemli konular arasindadur.
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Ornegin; 80 yasindaki kisiler 30 yagindaki kisilerin sahip oldugu fiziksel ve mental yetenege
sahip olabilirler. Bazen de kronolojik olarak geng yasta olunsa bile farkl: alanlarda kapasite ge-
riligi yasayabilirler. Bu farkliliklar cogunlukla sagligin belirleyicileri ile olusmaktadir. Sagligin
belirleyicilerinin genel kategorileri yasl bireylerin sagliginin belirleyicileri icin de benzer di-
namiklere sahiptir. Aslan, 2023 yilinda literatiir bilgilerinden yararlanarak bu belirleyicileri
Sekil 2 iceriginde sematize etmistir.

Tibbi

durumlar

Cevresel Ekonomik

kosullar

kosullar

Saglik durumu

Kognitif Fonksiyonel

durum durum

Afektif

durum

Sosyal
destekler

Sekil 2. Yash sagliginin bazi belirleyicileri.

Benzer modeller farkli yazarlar tarafindan farkli zamanlarda da giindeme taginmugtir. Ornegin,
Padeiro ve ark. (2023), yaslt eriskinlerin hastalik/saglik ériintiilerini cevresel kogullarin be-
lirleyebilecegini belirtmistir ve bu kapsamda cevreyi de fiziksel, sosyal ve hizmet temelli ti¢
temel kategoride incelemistir. Fiziksel cevrenin; kamusal alanlar, yesil alanlar, dig mekan ozel-
liklerinden olustugunu, sosyal ¢evrenin degerlendirilmesinin gii¢ olmakla beraber gelir diize-
yi, sug isleme yogunlugu gibi ¢esitli parametrelerle degerlendirilebilecegini ve hizmet odakl:
cevrenin de saglik hizmetleri, kamusal hizmetler, ulasim hizmetleri gibi hizmetlere erigimle
degerlendirilebilecegini ifade etmektedir.

Ozetle; yasli eriskinlerin bu perspektifle degerlendirilebilecek yagam alanlari ve ortamlari on-
larin sagligini etkileyen karmagik bir role sahiptir.

Ornekler gogaltilabilir. ..
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3. Yaslanma siirecinde bireylerin gereksinimlerinde degisim olur, bilmek ve
zamaninda yanit vermek gerekir.

Yasli eriskinlerin fiziksel kapasitelerinde, mental ve sosyal kosullarinda degisim olur. Bu de-
gisimlere uygun miidahalelerin dogru zamanda ve dogru yontemlerle yapilmasi son derece

degerlidir.

4. Yashlik doneminde saglik sorunlarinin sikhgi artar, sorunlar farklilasir.

Yaglilik déneminde saglik sorunlarinin sikliginda artma beklenir. Ayrica, hastaliklarin ce-
sitliligi, seyri de degisir. Yasl erigkinlerin dnemli bir bsliimiinde en az bir kronik seyirli
hastalik goriiliir. Wagner ve arkadaglarina gore (2025); Amerika Birlesik Devletleri'nde
yaslt eriskinlerin %95’inde en az bir ve %80’inde de en az iki kronik hastalik bulundugu
ifade edilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii, yash bireyler arasinda; isitme kaybu, katarakr ve kirma kusurlari, sirt ve
boyun agrist ve osteoartrit, kronik obstriiktif akciger hastaligi, diabetes mellitus, depresyon ve
demans gibi hastaliklarin stk goriildigiinii belirtmekeedir. Bu hastaliklarin birlikte gériilme
olasilig1 yas ilerledikee artar.

Yaghilik doneminde “geriatrik sendromlar” olarak adlandirilan bazi saglik sorunlari da sik
goriiliir. Geriatrik sendromlar genellikle birden fazla altta yatan fakedriin sonucu olarak or-
taya ¢tkar. Malniitrisyon, inkontinans, diisme, kirilganlik (frailty), deliryum, depresyon, de-
mans, bast yaralar geriatrik sendromlar arasinda yer almaktadir. Geriatrik sendromlar, yagam
beklentisinin azalmastyla iligkilidir, bireylerin giinliik yasami yakindan etkilenir.

Yash bireyler arasinda; kanserler, kalp ve damar hastaliklari, osteoartrit gibi kas ve iskelet
sistemi sorunlart da sik goriilen durumlar arasindadur.

Yaslilik déneminde goriilen saglik sorunlarinin dnlenebilmesi igin erken yaglardan baglayan
kapsayict miidahalelerin sistematik olarak yapilabilmesi son derece énemlidir.

5. Saglikh bir yasam dongiisiiniin saglanabilmesi, saglhkli yaglanma icin en
onemli miidahaleler arasindadir.

Diinya Saglik Orgiitii, kiiresel diizeyde sistematik yaklagimlar 6nermektedir. Bununla bir-
likee, 6zellikle bolgesel farkliliklarin dikkate alinmasi son derece 6nemlidir. Bu konuda,
BM ve DSO gibi BM kuruluslarinin énerileri 6ne ¢ikmakradir. Tarihsel siiregte 1982 yi-
linda yayinlanan “Yaghlikla Ilgili Viyana Uluslararas: Eylem Plani” nemli bir belgedir.
[lerleyen donemlerde, 2002 yilinda yayinlanan “Madrid Uluslararas: Yaglanma Eylem
Plant’ da uluslararast platformda BM diyesi iilkelerin izledigi bir belgedir. BM’in 2021-
2030 yillarini “Uluslararas: Saglikl Yaslanma 10 Yily” olarak kabul etmesi yaslilik done-
minde izlenmesi gereken adimlarin neler oldugunu daha net bir sekilde ortaya koymustur

(Sekil 3).
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{1982 Viyana Uluslararas: Eylem Planm
o |

1990 1 Ekim Uluslararas1 Yaghlar Giinii Kabulii

J—L
[1991 Birlesmis Milletler Yash Eriskinler i¢in Ilkeler
=
= J

2002 Madrid Uluslararas1 Yaglanma Eylem Plan1

2021-2030 Birlesmis Milletler Uluslararas1 Saglikli
Yaglanma On Yili

Sekil 3. Saglikli yaslanma ile ilgili uluslararasi belgeler.

“Uluslararas: Saglhkls Yaslanma 10 Yily” oncelikleri arasinda; yasli dostu ¢evre yaratl-
masi, yas temelli ayrimeilikla miicadele, entegre bakim hizmetleri ve uzun siireli bakim
hizmetlerine 6ncelik verilmesi yer almakeadir. Bu onceliklerin yerine getirilmesi kiiresel
diizeyde saglikli yaglanmanin toplumsal diizeyde saglanabilmesine katk: saglayabilecektir.
Bu modellerin uygulanmas: sirasinda halk sagliginin korunma diizeyleri (Sekil 4) dikkate
alinmalidir.

> Primordial >> Primer >> Sekonder >> Tersiyer >

Sekil 4. Halk sagliginin korunma duizeyleri.

“Uluslararasi Yaglanma On Yili” 8nceliklerine yonelik korunma diizeyi 6rnekleri Tablo 4 ige-
riginde sunulmugtur.

Benzer yaklagimlar yaglt erigkinlerin sagliginin korunmast ve gelistirilmesi i¢in gelistirile-
bilir. Geligtirilen modellerin yaygin bir bicimde uygulanmas: da son derece 6nceliklidir.
Ancak bu sekilde yaslt sagligini tehdit eden sorunlar sistematik ve tiimelci bir sekilde ¢o-
ziim bulabilir.
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Tablo 4."Uluslararasi Yaglanma On Yili” 6nceliklerine yonelik korunma diizeyleri ve 6rnekleri.

Korunma diizeyi Agiklama

Ornek

Primordial Kok nedenlerle miicadele

Yasli dostu gevre yaratlmast icin gerekli yasal
diizenlemelerin yapilmas:

Yas temelli ayrimciligin 6nlenmesi icin toplumsal
diizeyde farkindalik calismalari

Risk gruplarina yénelik
risk faktérlerinin

Yas temelli ayrimcilikla miicadele edebilmek icin

Primer N . bakim verenlere yonelik yas temelli ayrimct séylemler
onlenmesi amaciyla
. konusunda farkindalik artiran ¢aligmalar
alinan énlemler
Saglik hizmetleri i¢inde tarama programlarinin
listirilmesi
Erk i &
Sekonder rren tani ve tedavi Yasli eriskinler arasinda sik gériilen saglik sorunlarinin
secenekleri N . o
tedavisine ydnelik protokollerinin gelistirilerek
uygulamalarin yayginlastiriimast
Uzun siireli bakim hizmetleri iginde rehabilitasyon
et Rehabilitasyon hizmetleri hizmetlerinin gelistirilmesi, gereksinim duyan yash

erigkinlerin bu kapsamda hizmetleri alabilmelerinin
saglanmasi

6. Yaslanan toplumlarda saglik ve diger hizmet modellerinin gelistiriimesi
icin zamana ihtiyac vardir. Bu konuda devletler ve hiikiimetler 6nemli bir
hazirlik donemini baslatmali, kesintisiz olarak siirdiirmelidirler.

Tarihsel siirecteki ge¢mis deneyimlerden, basarili modellerden yararlanmak uygun olur.
Ozellikle yaslt niifusu gorece yiiksek olan iilkelerin iirettikleri modeller heniiz yaslanma sii-
recinin baginda olan iilkeler i¢in yol gosterici olabilir. Bununla birlikte, tek tip bir model
yoktur, her iilke kendi kosullarint degerlendirerek yash erigkinlerin sagliginin korunmasti ve

gelistirilmesi icin en uygun modeli tiretmek durumundadir.

Son Sozler

Saglikli yaglanma biitiin toplumlar i¢in bir hedef olmalidir. Bu dénemin en iyi sekilde ge-
cirilebilmesi bir haktr. Bu hakkin iist diizeyde saglanabilmesinin temel adresi giiglii kamu
mekanizmalaridir. Sivil toplum 6rgiitleri bagta olmak tizere diger biitiin bilegenlerin destegine
ihtiyag vardir. Uygulamalarda yasli erigkinler karar mekanizmalarina katilmalidir. Ancak bu
bakis acistyla gelistirilen modeller yaslilik dénemini yasamin énceki dénemlerinin dogal bir

uzantisi olarak gorebilir, kabul edebilir.
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Yaslanma ve inflamasyon

Ali KUTSAL

Giris

Yaslanma, fizyolojik islevlerde kademeli ve geri dondiiriilemez bir azalma ile karakeerize,
cok boyutlu ve karmagik bir biyolojik siirectir. Modern tiptaki ilerlemeler yasam beklenti-
sini belirgin bi¢imde artirmis olsa da, toplumlarin yaslanmastyla birlikte kronik hastaliklar,
engellilik ve mortalite yash bireylerde baslica saglik sorunlari haline gelmistir. Bu siiregte
yaslanmanin temel biyolojik 6zelliklerinden biri olarak kabul edilen kronik diisiik dereceli
inflamasyonla iliskili yaglanma siiveci (inflammaging) veya inflamatuar yaslanma mer-
kezi bir rol oynamaktadir.

inflamasyon

1nﬂamasyon, tarihsel olarak enfeksiyon, travma veya doku hasarina kargt gelisen, bagisiklik
sistemi tarafindan siirdiiriilen, koruyucu bir fizyolojik yanit olarak tanimlanmigur. Akut inf-
lamasyon, hasarli dokularin iyilesmesini ve homeostazisin yeniden saglanmasini amaglayan,
iyi organize olmug bir siirectir. Ancak inflamasyonun kroniklesmesi ve iyilesme ile sonlan-
madan stirekli bir hal almasi, ¢ok sayida hastaligin patogenezine katkida bulunur (Sekil 1).

Tonsiller, timus, lenf digiimleri ve damarlari, dalak ve kemik iligi, makrofaj, T ve B hiic-
releri salgilayarak bagisiklik sisteminde rol alan baglica organlardir. Ayrica deri, sindirim ve
solunum sistemlerinin endoteli de patojenler i¢in onemli bir yiizey bariyeri gérevi goriir.
Sitokinler makrofajlar, lenfositler, monositler ve endotel hiicreleri tarafindan tretilir. Bu fak-
torler ya IL-6, IL-8 ve tiimor nekroz fakeorii alfa seklinde proinflamatuar ya da IL-10 ve
IL-1 reseptdr antagonistleri seklinde anti-inflamatuar 6zelliktedir. Normal kogullarda viicutta
pro ve anti-inflamatuar sitokinler bir denge halindedir. Inflamasyon durumunda bu denge
bozulur, pro inflamatuar sitokinler yiikselir ve iyilesme ile birlikte seviyeleri normale doner,
denge yeniden kurulur.
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Normal inflamatuar reaksiyon Kronik inflamatuar reaksiyon

—_— .

t —_— >
Y Iyilesme

infeksiyon

Sekil 1. Normal ve kronik inflamasyon

inflamatuar Yaslanma

Inflamatuar yaglanma (IY) agik bir enfeksiyon olmaksizin yaslanma siireciyle birlikte orta-
ya ¢ikan, kronik, sistemik ve diisitk dereceli inflamasyon durumunu tanimlar. Akut infla-
masyondan farkli olarak Iy, yillar hatta on yillar boyunca siiren, ¢ogu zaman klinik olarak
sessiz seyreden ancak uzun vadede doku ve organ islevlerini bozarak yasa bagli hastaliklarin
gelisimini hizlandiran bir siiregtir. Ozellikle viicudun en ug noktasina kadar uzanan damar
sisteminde yapisal ve iglevsel hasara yol acar.

inflamatuar Yaslanmanin Hiicresel ve Molekiiler Temelleri

Yaglanma, normal kogullarda enfeksiyon olmaksizin siiregelen dogal bir siirectir. Ancak bu
durum; dogal (innate) immiin sistemin disregiilasyonu, inflamatuar sinyal yolaklarinin ka-
lict aktivasyonu, hasar iliskili molekiiler paternlerin (damage-related molecular patter-
ns-DAMPs) birikimi, mitokondriyal disfonksiyon ve inflamasyon sistemindeki degisiklik-
lerin birlesik etkisiyle ortaya cikar. Yaslandik¢a bagisiklik sistemi yeni bagisiklik hiicrelerinin
iiretiminde ve mevcut bagisiklik hiicrelerinin diizgiin ¢aligma yeteneginde azalma gibi degi-
sikliklere ugrar ve bu da kronik inflamasyon durumuna katkida bulunur. Pro-inflamatuar
sitokinlerde siirekli bir arti, anti-inflamatuar sitokinlerde ise bir azalma ve makrofajlar ve T
hiicreleri gibi bagisiklik hiicrelerinin islevlerinde degisiklikler gozlenmektedir.

Pro-inflamatuar belirteclerin seviyesi hem erkeklerde hem de kadinlarda yaklasik 60-65 ya-
sina kadar bazal seviyelerdedir ve daha sonra inflamasyona bagl yaslanma nedeniyle siirekli
olarak artmaya baglar. Bu belirteclerin en énemli ve kolay izlenebilenleri IL-6 ve ona oranla
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biraz daha yavag artmakla birlikte CRP dir. Her ikisi de ¢ok hizli bir sekilde yiikselme egili-
mindedir. Inflamasyon diizeyi yiiksek olan kisilerde sadece daha fazla hastalik gériilme egili-
mi degil, aynt zamanda hastalik sayisinin zaman iginde artma olasilig1 da yiikselir.

Calismalarda IL-6 diizeyi ile hastanin sahip oldugu hastalik sayisi arasinda bir korelasyon
oldugu gosterilmistir. Ornegin, 70 yasinda bazal seviyeye oranla yiiksek IL-6’ya sahip bir
kiside zaman icerisinde IL-6'da hizli bir artig gozlenirse, 2 ila 3 kronik hastalik olabilirken, bu
durum devam ederse 90 yasinda 4’ten fazla kronik hastalik goriilmektedir.

Saglikli dokularda inflamasyon, 6zel anti-inflamatuar mediyatdrler araciligiyla sonlandirilir
ve doku homeostazisi yeniden saglanir. Yaglanma ile birlikte bu denge bozulur; anti-inflama-
tuvar mediyatdrlerin tiretimi azalir, makrofaj polarizasyonu degisir ve inflamasyonun énlen-
mesi basarisizliga ugrar. Sonug olarak, devam eden doku hasari olmaksizin inflamatuar sinyal
artgt siirekli ve kalict hale gelir.

Senesens

immiinosenesens

Yaglanma, immiinosenesens olarak adlandirilan, bagisiklik sisteminin derin bir yeniden ya-
pilanmast ile de karakterizedir. Adaptif immiin yanitlar zayiflarken, innate immiin sistem
bilesenlerinde paradoksal bir hiperaktivasyon gelisir. Yasli bireylerden elde edilen monositler,
makrofajlar ve dendritik hiicreler; IL-6, TNF-a ve diger proinflamatuvar mediyatorlerin art-
mis bazal tiretimi ile karakeerize, yiikselmis bir inflamatuar aktivite sergiler.

Hiicresel Senesens

Hiicresel senesens, hiicrelerin geri doniisii olmayan bir hiicre déngiisii duraklamasina gir-
mesi, apopitoza diren¢ kazanmast ve metabolik olarak aktif kalmasi ile karakterizedir. Yani
senesen hiicreler, geri doniisiimsiiz olarak biiyiimesi durmus, artik béliinmeyen veya diizgiin
calismayan hiicrelerdir. Ozellikle deri ve yag dokusunda bulunurlar ve genellikle yaglanmamis
hiicrelerden daha biiytkeiirler.

Senesensle iliskili Sekretuvar Fenotip

Senesen hiicrelerin en ayirt edici ozelligi, senesensle iliskili sekretuvar fenotip (SASP) ge-
listirmeleridir. SASP; IL-6, IL-1P gibi proinflamatuvar sitokinler, kemokinler, biiyiime fak-
torleri ve matriks yeniden sekillenmesini diizenleyen proteazlardan olusan kompleks bir salg

profilidir.

Yaglanma ile birlikte bagisiklik sisteminin senesen hiicreleri temizleme kapasitesi azalir. Bu
bagisiklik temizliginin basarisizli31, senesen hiicrelerin dokularda birikmesine ve SASP’1n sii-
reklilik kazanmasina ve yasa bagli hastaliklarda patolojik bir rol oynamasina yol acar.
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Damar Yaglanmasi

Endotel Disfonksiyonu

Vaskiiler endotel; vazomotor tonusun diizenlenmesi, bariyer biitiinliigiiniin korunmasi, he-
mostaz ve immiin hiicre trafiginin kontrolii yoluyla kardiyovaskiiler homeostazide merkezi
bir rol oynar. Yaslanma, endotel fenotipini derinlemesine degistirerek onu IY nin hem hedefi
hem de amplifikatorii haline getirir.

Endotel disfonksiyonu, kardiyovaskiiler yaglanmanin en erken ve en éngériicii gostergelerin-
den birisidir. Yagla birlikte endotel hiicreleri anti-inflamatuvar durumdan proinflamatuvar,
proadezif ve protrombotik bir fenotipe kayar. Buna paralel olarak, endotel NO aktivitesin-
deki azalma ve artmig reaktif oksijen tiirleri nedeniyle nitrik oksit biyoyararlanimi azalir.
Endotel hiicrelerinin arasindan gegirgenlik artar. Atardamar duvarinin hasar gérmiis endo-
telinde Diisiike Yogunluklu Lipoprotein (LDL) kolesteroliin birikmesi oksitlenmeye egilim-
lidir ve inflamasyon tepkisini tetikleyerek aterosklerozun baglamasina yol agar. Aterogenezin
baslatilmast ve ilerlemesi, erken endotel disfonksiyonundan akut trombotik komplikasyonla-
rin gelisimine kadar dogustan ve adaptif bagigiklik tarafindan desteklenir. Daha sonraki aga-
malarda, plak yirtilmasi veya erozyonunun tetikledigi trombotik komplikasyonlar gériilebilir.

Endotel disfonksiyonu, damar diiz kas hiicrelerinde uyum bozucu yanitlar: tetikleyerek pro-
liferasyon, go¢ ve ekstraseliiler matriks tiretimini arurir. Bu degisiklikler arteriyel sertlige ve
mikrovaskiiler disfonksiyona yol agar. Kardiyovaskiiler dokularda yaglanma ve kronik stresle
birlikte senesen endotel hiicreleri, damar diiz kas hiicreleri, fibroblastlar ve kardiyomiyozitler
birikir. Bu hiicrelerin SASP yoluyla saldigi mediyatorler, komgsu hiicrelerde ikincil senesensi
tetikler, inflamasyonu amplifiye eder ve ekstraseliiler matriks dengesini bozar. Ozellikle se-
nesen fibroblastlarin salgiladig1 pro-fibrotik faktorler, miyokardiyal sertlesmeye ve korunmug
ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligi (HFpEF) gelisimine katkida bulunur (Sekil 2).

intimada inflamasyon ve fibrozis

Damar sertliginde artma

Diiz adele
hiicrelerinde
hipertrofi ve
proliferasyon

Damar ¢apinda
artis

Sekil 2. Damar duvarinda yaslanmaya bagl degisiklikler
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Aragtirma sonuglarina gore, diger kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinden bagimsiz ola-
rak, yiiksek duyarlilikli olanlar da dahil olmak iizere yiiksek kan pro-enflamatuar belirteg-
leri, kardiyovaskiiler hastalik riskini arturmaktadir. C-reaktif protein (hsCRP) ve ozellikle
Interlokin 6 (IL-6), hem orta yaslt hem de yasl yetiskinlerde kardiyovaskiiler hastalik riskini
ongdrmede kullanilabilecek belirteglerdir.

Kronik inflamasyona bagli olarak yaslanan kalpte meydana gelen bazi degisiklikler Tablo
1'de sunulmustur.

Tablo 1. Kronik inflamasyona bagli olarak yaslanan kalpte meydana gelen bazi degisiklikler

* Kalp kasi daha az elastik hale gelir. Kalbin gevsemesini ve dolmasini zorlagtirir.

* Kalp kapakgiklari kalinlagir, sertlesir ve kalsifiye olabilir. Bu durum, kapakeiklarin diizgiin bir sekilde
acilip kapanmasini zorlastirabilir.

* Atardamarlar daralir ve daha az elastik hale gelir. Kanin atardamarlardan akmasini zorlagtirir.

* Kan damarlarinin endoteli hasar goriir ve inflamasyona kars: daha duyarli hale gelir. Bu durum,
damarlart giderek daraltabilen ve kan akigini kisitlayabilen plak olusumuna yol agabilir.

* Kalbin iletim sisteminin ileti yetenegi yavaslar. Aritmilere veya diizensiz kalp atiglarina yol acabilir.

Bu degisiklikler; 1. Kalp yetmezligi, 2. Koroner arter hastaligi, 3. Aritmiler, 4. inme, 5.
Hipertansiyon, 6. Periferik arter hastalig1, 7. Venoz yetmezlik de dahil olmak iizere bir dizi
kardiyovaskiiler soruna yol agabilir:

Kalp yiizeyinin % 80’ini kaplayan ve toplam kalp agirliginin %20’sini olusturan epikardiyal
yag dokusu (EAT), kalbin viseral yag deposu olarak tanimlanir.

Yaglanma siirecinde artan inflamasyon, EAT tarafindan salinan inflamatuar mediyatdrlerin
ve nérohormonlarin arustyla karakeerize edilir ve bu durum, miyokard ve koroner damarla-
ra dogrudan niifuz ederek kardiyovaskiiler hastaliklarin gelismesine ve ilerlemesine katkida
bulunur.

Bu maddelerin toksisitesini komsu dokularda da géstermesi sonucu sadece koroner arter has-
talig1 degil, aort stenozu, atriyal fibrilasyon ve hatta kalp yetmezligi de goriilebilir

EAT’nin kardiyovaskiiler hastaliklarin ilerlemesi tizerindeki potansiyel etkisini aragtirmak
icin ekokardiyografi, bilgisayarli tomografi taramasi ve kardiyovaskiiler manyetik rezonans
gortintilleme gibi farkli goriintilleme teknikleri kullanilarak EAT nin giivenilir bir gekil-
de 6lgiilmesinin ¢ok énemli oldugu diisiiniilmektedir. Bir calismada 7 mm'den fazla EAT
kalinligina sahip koroner arter hastalarinda miyokard enfarkeiisii ve kardiyovaskiiler 6liim
riskinin daha yiiksek oldugu gésterilmistir. EAT kalinliginin degerlendirilmesi, koroner
bypass ameliyatindan sonra atriyal fibrilasyonun baslangici, uzun siireli inotrop kullanimi
ve hatta ates gibi yogun bakim {initesi komplikasyonlarini tahmin etmek i¢in de yararh
olabilir.
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Mitokondriyal Disfonksiyon ve Oksidatif Stres

Mitokondriyal disfonksiyon, [Ynin 6nemli bir diger belirleyicisidir. Yasglanan mitokondri-
lerde oksidatif fosforilasyon verimliligi azalir, reaktif oksijen tiirleri tiretimi artar ve mitofaji
bozulur. Asir1 reaktif oksijen tiirleri (ROS) liretimi yalnizca hiicresel makromolekiillere
zarar vermekle kalmaz; NF-kB ve NLRP3 inflammazomu gibi inflamatuar yolaklar1 da
aktive eder.

Mitokondriyal DNA'nin sitoplazmaya veya dolagima salinmasi, giiclii bir DAMP olarak do-
gal immiin yanitlar: tetikler ve kronik inflamasyonu stirdiiriir. Kardiyovaskiiler dokularda bu
stireg; nitrik oksit sinyallesmesinin bozulmasina, kalsiyum homeostazisinin degismesine ve
enerji verimsizligine yol acarak vaskiiler ve miyokardiyal disfonksiyonu derinlestirir.

immiinosenesens

SASP

Artmis
salinimi

inflamatuar
ton

Mitokondriyal

Hiicresel senesens disfonksiyon

Kronik
diisiik dereceli
inflamasyon
(inflammaging)

Artmis
bagirsak
gecirgenligi

ROS ve mtDNA
salinimi

Endoinflamatuar
fenotip

Endotel
yaslanmasi

Mikrobiyota
bozulmasi

Sekil 3. inflamagingin potansiyel neden ve sonuglari

[Y ve hiicresel senesens, inflamasyon, doku yeniden modellenmesi ve islevsel bozulmanin
kendini tekrarlayan bir dongiisiinii olusturur (Sekil 3) Endotel disfonksiyonu bu déngiiniin
erken ve kritik bir manifestasyonudur. Siireg ilerledikge damar sertlesmesi, bozulmus vazo-
reaktivite ve artmis trombojenite gelisir; ateroskleroz, mikrovaskiiler disfonksiyon ve miyo-
kardiyal iskemi riski artar. Miyokardda ise senesens iligkili fibrozis ve metabolik degisiklikler,
yasl bireyleri HFpEF ye yatkin hale getirir.
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Norolojik Sistem

Yaglanan beyin, biligsel islevleri, hafizay1 ve ruh halini etkileyebilecek bir dizi degisiklige ug-
rar. Bu degisikliklerden bazilari Tablo 2'de yer almaktadir.

Tablo 2. Yaslanan Beyindeki Degisiklikler

Beyin boyutunda ve agirliginda azalma olur. Beyin, 40’li yaslarimizdan itibaren néron kaybina bagl
olarak kademeli olarak kiiciiliir.

Beyinde birikerek noronlara zarar verebilen protein birikintileri olan amiloid plaklarinin olusumu. Bu
plaklar demans, Alzheimer hastaligi ve diger bazi hastalik tiirleriyle iliskilidir.

Kronik inflamasyon néronlara zarar verebilir ve bilissel gerilemeye, ayni anda iki veya daha fazla is
yapabilme yetenegi olan ¢oklu gérev yapmada zorlanmaya katkida bulunabilir. Yas ilerledik¢e bu
yetenek daha da zorlasabilir.

Yaslandikga, beyni oksijen ve besin maddeleriyle besleyen kan damarlari daralabilir veya tikanabilir.
Bu durum beyine giden kan akiginda azalmaya yol acarak bilissel islevde diisiise, ruh hali ve kisilik
degisikliklerine, depresyon, kaygi ve sinirlilige neden olabilir

Nérotransmitterler, néronlarin birbirleriyle iletisim kurmast gibi islev gdrmeyi saglayan kimyasallardir.
Yaslandikga, asetilkolin gibi bazi nérotransmitterlerin iiretimi azalabilir.

Bu degisiklikler hafiza kaybina ve diisiinme hizinin yavaslamasina yol agarak konsantre olma-

yi

yeni seyler 6grenmeyi veya karar vermeyi zorlastirabilir. Hafiza kaybi, yaslanan beynin en

yaygin belirtisidir. Hafif unutkanliktan, yakin zamanda yasanan olaylari veya tanidik yiizleri

hatirlamada zorluga kadar degisebilir.

Solunum Sistemi

Akcigerler siirekli olarak cevresel kirleticilere, alerjenlere ve tahris edicilere maruz kalir; bu

durum yillar i¢inde alveol endoteline ve solunum yollarina zarar verebilir. Solunum sistemin-

de yaslandikea hizlanan degisiklikler Tablo 3'te yer almaktadir.

Tablo 3. Solunum Sistemindeki Degisiklikler

Hava yollari daralir ve esnekligini kaybeder. Bu durum nefes alip vermeyi zorlastirir akciger islevlerinde
azalmaya yol acabilir.

Gaz degisiminin gerceklestigi alveoller kiigiiliir ve sayilari azalir.
Solunumu destekleyen kaslar zayiflar, bu da derin nefes almay1 zorlastirir

Mukus tiretimi ve siliyer aktivite azalir. Bu durum mukusun temizlenmesini zorlagtirabilir.
Akcigerlerdeki bagisiklik sistemi daha az etkili hale gelir ve enfeksiyonlarla miicadele zorlagir.

Akcigerlerdeki epitel hiicrelerinin biitiinliigiiniin bozulmasi, akcigerlerde gecirgenligin art-

mastna, mukus salgilanmast ve temizlenmesinde bozukluklara, alveol ¢cevresindeki damarlara
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bakteriyel girise ve inflamasyona yol agar. Bu durum bronsit, astim, kronik obstriiktif akciger
hastalig1, amfizem, pnomoni ve akciger kanseri gibi hastaliklara neden olur.

Sigara icmek

Sigara igmek akcigerlerde yaslanmaya bagli olarak goriilen yukardaki etkilere ek olarak oksi-
datif strese ve sitokin iiretimine yol agarak inflamasyona neden olur ve solunum yollarindaki
inflamatuar yanit tetikler ve siddetlendirir; yasa bagli solunum yolu hastaliklari, kardiyovas-
kiiler hastaliklar ve kanserle sonuglanir. Bir ¢alismada, sigaray1 birakmanin yagli yetigkinlerde
inflamasyon belirtelerinde 6nemli bir azalmaya yol agtig1 gosterilmistir.

Gastrointestinal Sistem

[nflammaging agisindan 6nemli faktor olarak, obez bireylerde karin ve i¢ organ yag dokusun-
da bulunan makrofajlar, lenfositler ve yaglanmis hiicreler tarafindan iiretilen pro-enflamatuar
ve kemotaktik bilesikler, inflamasyona bagli yaglanmaya katkida bulunur.

Gastrointestinal sistemin normal endotelyal yapisi aralarindan bakteri gegisine izin vermez ve
gecebilenler de immiin sistem tarafindan yok edilir.

Yaglandik¢a bagisiklik sistemi bu kapasitesinin bir kismini kaybeder ve zararli mikroplar:
izleme ve yok etme yetenegini yitirir. Bu nedenle mikrobiyal bilesim degisir ve nihayetinde
mikrobiyal disbiyoza, yani bagirsak mikrobiyomunda zararli veya sagliksiz bir degisiklige yol
acar. Yagla ilgili bu mikrobiyal disbiyoz, akcigerlerde oldugu gibi bagirsak gecirgenligini de
artirarak daha patojen bakterilerin bagirsaktan damar sistemine ge¢mesine olanak tanir ve
bunlar dolagima girdiginde sistemik inflamasyona neden olur. Sistemik inflamasyon sitokin-
ler araciligy ile bu gecirgenligi ve patojen bakterileri daha da artirir ve buna bagli olarak infla-
masyon daha siddetlenir ve bu kisir dongii yasam boyu devam eder.

Beslenme

Diyet: Arastirmalar, gelismekte olan iilkelerde insanlarin yiiksek yagli, diisiik lifli bir diyetle
beslendigini gostermektedir. Kronik stres, hareketsizlik ve sigara kullanimi da kisileri etki-
leyen dnemli fakedrler arasindadir. Tiim bunlar, bagirsak gecirgenliginde arusa ve kisir bir
déngii icinde birgok kronik hastaliga yol agmaktadir. Bu nedenle erkeklerin ortalama yast
76, kadinlarin ise 82dir. Oysa gelismis iilkelerde insanlar diisiik yagli, yiiksek lifli bir diyetle
beslenmektedir ve daha saglikli bir mikrobiyotaya sahiptir. Stres diisiiktiir, egzersiz yapmak
icin zamanlari vardir, daha giivenli islerde ve giivenli bir ortamda yasarlar. Bunlar, bagirsak
gecirgenliginin daha az olmasina ve ortalama yasin erkeklerde 81, kadinlarda ise 84 olmasina
yol agmaktadir.

Yeme Aliskanlig: Besin iceriginin, yiyecek mikearinin, 6giin zamaninin ve ritminin bagirsak
mikrobiyatasi ve metabolizmast {izerinde 6nemli bir etkisi oldugu ve temel fizyolojik infla-
masyon seviyesini korudugu, buna kargilik agir1 beslenme ve gida tiiriiniin inflamasyonu art-
rabilecegi gosterilmistir. Yemek tiiketimine yonelik gida tiirii ve yemek yeme aligkanliklarini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla bir ¢alisma yapilmugur. Bir grup fast food benzeri
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bir 6giin yerken, ikinci grup saglikli kabul edilen Akdeniz tipi yemeklerden olusan bir 6giin
titketmistir. Her iki grupta da IL 6’'nin artmaya basladig1 gosterilmistir. [kinci saatten itibaren
saglikli beslenenlerde IL 6 seviyesi diismeye baglarken fast food tiiketen grupta 8 saat sonra
bile 6nemli bir artis oldugu gézlenmistir.

Uyku

Uyku diizeni yaninda siiresi ve kalitesi de [Y da rol oynamakradur. Kisa uyku siiresi veya uyku
bozukluklar: gibi uzun siireli uyku diizeni bozukluklarinin, kronik, sistemik diisiik dereceli
inflamasyona yol actig1 ve diyabet, ateroskleroz ve nérodejenerasyon gibi inflamasyonun et-
ken oldugu hastaliklara neden oldugunu gosteren ¢aligmalar vardir.

Kisa uyku siiresi ve kardiyometabolik risk tizerine yapilan aragtirmalar da ateroskleroz ve hi-
pertansiyon, koroner arter hastalig1, kalp yetmezligi ve aritmi, diyabetes mellitus, metabolik
sendrom ve obezite riskinin, viral enfeksiyonlara karst duyarliligin artuginy, sinirlilik, biligsel
bozukluk veya hafiza kaybinin kisa uyku siiresi nedeniyle meydana gelebilecegini gdstermistir.

Onleme ve Tedavi Yaklagimlan

[nflamatuar yaslanmay1 azaltmak igin bazi temel ipuglar1 Tablo 4 igeriginde siralanmustir.

Tablo 4. inflamatuar yaslanmayi azaltmak igin bazi temel ipuglari

* Bol miktarda sebze ve besin agisindan zengin yiyecekler titketmek, yiiksek sekerli ve besin degeri diisiik
yiyeceklerden kaginmak.

Islenmis gidalar, doymus yaglar ve seker agisindan zengin bir diyetin inflamasyonu artirdigs,

meyve, sebze, tam tahillar ve omega-3 yag asitleri gibi saglikli yaglar agisindan zengin bir diyetin ise
azaltabilecegi, meyve sebze agirliklt gidalar agisindan zengin Akdeniz tarzi bir diyetin, yasli yetiskinlerde
inflamatuar belirteglerin seviyelerini diisiirdiigii gosterilmistir.

* Iyi bir gece uykusu ¢ok 6nemlidir: 7-8 saatlik uyku siiresi sarttr ve uyku kalitesi diisiik olan yasl
yetiskinlerin, uyku kalitesi iyi olanlara oranla daha yiiksek diizeyde inflamasyon belirteclerine sahip
oldugu bildirilmistir.

* Ayrica derin uyku, inflamasyonu ve oksidatif stresi azaltmak i¢in 6nemlidir.

Bol su icilmelidir. Giinliik stvi miktari saglikli yaslilar icin 1.5-2 litre olmalidir.

* Stres inflamatuar siirece katkida bulunur; kronik stres, pro-enflamatuar sitokin seviyelerinin artmasina
yol agar.

* Diizenli olarak orta diizeyde egzersiz yapilmalidir.

Giinde 20 dakika yiiriimenin inflamasyonu azalttig1 ve yaslanma siirecini yavaslattig1 gosterilmistir.
Calismalar, diizenli egzersiz yapan yasli yetiskinlerin hareketsiz yetiskinlere kiyasla daha diisiik diizeyde
inflamatuar belirte¢lere sahip oldugunu bulmustur.

* Diizenli egzersiz, pro-inflamatuar sitokinlerin seviyesini diisiirebilir ve anti-inflamatuar sitokinleri
artirarak inflamasyonu azaltabilir. Ek olarak, egzersiz, inflamasyona bagli yaslanmayla yakindan iligkili
olan kardiyovaskiiler saglig1 da iyilestirebilir.
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Senolitik ve Senomorfik Tedaviler

Senesensi hedefleyen yeni tedavi yaklagimlari, yasa bagli hastaliklarin modifikasyonu agisin-
dan umut vadetmektedir. Bu stratejiler iki ana grupta ele alinir:

Senolitikler: Senesan hiicrelerde segici apoptozu indiikleyerek bu hiicreleri ortadan kaldir-
may1 amaglar. Hayvan modellerinde senolitik ilaclar normal hiicreleri 6ldiirmez. Bu tiir ilag-
larla yaslanmug hiicrelerin %30 ila %70’inin dldirtldugi gosterilmistir ve bu oran, diger
hiicreleri 6ldiirmeye ¢alisan ve inflamatuar belirtecler tireten yaglanmig hiicrelerin yiizdesiyle
kabaca iligkilidir. Ayrica yaslanmis hiicrelerin yeniden olugmast iki ila ala hafta siirer. Bu
nedenle,yeni yaglanmis hiicrelerin olusmasi i¢in siirekli bir uyarici varsa, bu ilaglar iki haftada
bir veya ayda bir verilebilir

Dasatinib ve Qersetin (D+Q) kombinasyonu, preklinik ¢alismalarda vaskiiler ve miyokardi-
yal dokularda senesen hiicre yiikiinii azaltmus, endotel islevlerini iyilegtirmis ve miyokardiyal
fibrozisi geriletmistir. Insanlar iizerinde yapilan galismalarda ise kirilgan yaslt bireylerde do-
lasimdaki senesens belirteglerinin azalmast ve fiziksel fonksiyonlarda iyilesme bildirilmistir.

Navitoclax: Navitoclax'in aterosklerotik farelerde yaslanmis hiicreleri segici olarak ortadan
kaldirdig1 ve damar islevlerini iyilestirdigi gosterilmistir.

ABT°263: Bu molekiiliin farelerde yaslanmis hiicreleri secici olarak ortadan kaldirdigs ve
doku islevlerini iyilestirdigi gdsterilmistir.

Fisetin: Dogal bir bilesiktir. Farelerde yaglanmig hiicreleri segici olarak ortadan kaldirdig1 ve
fiziksel islevi iyilestirdigi gosterilmistir.

Senomorfikler: Senesen hiicreleri ldiirmeden, SASP’1n zararli etkilerini baskilar. Mezformin,
rapamisin ve JAK inbibitorleri bu gruba 6rnektir. Gorece daha uygun giivenlik profilleri nede-
niyle uzun siireli koruyucu kullanim agisindan potansiyel avantaj sunarlar.

Yaglanmig hiicreleri hedef alan etkili tedavilerin gelistirilmesi, yasa bagli hastaliklarin teda-
visinde devrim yaratma potansiyeline sahiptir. Bu alanda etkili ilaclarin gelistirilmesi, yas-
lanmaya neden olan kronik inflamasyonu énleyecek, insan yaslanmasini geciktirecek, yasam
kalitesini artiracak ve bdylece yasam siiresini uzatacakur.

Klinikte biyobelirteclerin degerlendirilmesi sirasinda kisisel yaslanmanin dikkate alinmasina
oncelik verilmelidir. Yaglanma siirecinde ve kronik hastaliklarda cinsiyet farkliliklari oldugun-
dan, her iki cinsiyet de 6zenle degerlendirilmelidir. Klinik aragtirmalar, inflamasyonu kontrol
altina almanin, yaghlikta artan bir¢ok kronik hastalig1, kirilganlig: ve sakatlig1 6nledigini gos-
termektedir. Insanlarin 100+yag’a ulasmasinin olast ana nedenlerinden birisinin, pro-(CRP,
IL-6, TNF alfa) ve antiinflamatuar (IL1RA, Kortizol, IL-10) molekiiller arasinda optimal bir
denge kurabilmeleri oldugunu kanitlamugtir.

Son Sozler

Yaglanma, yalnizca kronolojik bir siire¢ degil; inflamatuar yasglanma, immiinosenesens ve
hiicresel senesens ile sekillenen aktif bir biyolojik durumdur. Bu siirecler, geleneksel risk
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faktorlerinden bagimsiz olarak kardiyovaskiiler hastalik riskini artirir ve rezidiiel kardiyovas-
kiiler riske de katkida bulunur. Inflamatuar yaslanmay1 ve senesensi hedefleyen tedaviler, yasa
bagli kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetiminde gelecekte 6nemli bir paradigma
degisikligine yol agabilecektir.
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Cevresel Faktorler ve Yaglanma

Meral SAYGUN

Giris

Cevresel faktorler, bireyleri yasamin erken dénemlerinde etkilemeye baglayan ve yasam
boyu saghgin giiclii belirleyicileri olarak yer alan etkenlerdir. Bu faktorler, maruziyet sira-
sinda olumsuz saglik sonuglarina yol agabildigi gibi onlarca yil sonra da ¢esitli sorunlar ile
ortaya ctkabilmektedir. Cevre degisimlerinin, insanlara ve diger canlilara olan etkileri her
zaman ayni diizeyde degildir. Yaglilar, cocuklar, kirleticinin yogun oldugu bélgede yasayan
yerli halk, evsizler ve sosyal ve ekonomik yetersizlikleri olanlarin daha yogun etkilenmesi
kaginilmazdir. Bu yiizden yasli niifus cevresel faktorler acisindan daha duyarli bir grup olarak
tanimlanmaktadir.

Yaslilik Doneminde Cevresel Etmenlere Duyarlilik Artisi

Yaglilarin ¢evresel etmenlere karsi, genglere gore daha duyarli olmasina yol acan baglica ne-
denler asagida siralanmugtir.

Yaslanma sirasinda meydana gelen fizyolojik degisimler

[lerleyen yasla birlikte viicudun dengeleyici mekanizmalari zayiflamakeadur. Yaslanmaya bagl:
olarak ortaya ¢ikan; nérolojik ve mental degisiklikler, kas iskelet ve immiinolojik sistemde
fonksiyonlarda zayiflama, yeti yitimi, karaciger ve bobreklerin islevlerindeki azalma gibi degi-
siklikler nedeniyle cevresel etmenlere olan duyarlik artmaktadir.

Yasanan yerle ilgili 6zellikler, yasanan evin yeri ve cevresinin kalitesi

Yaglilarin yasadiklar: konutun ozellikleri yaninda, evlerinin bulundugu ¢evre de etkilidir. Bu
nedenle; sanayi tesisinin yakininda yasadig1 icin endiistri kirliligine, kentte yasadig1 icin trafik
kaynakli hava kirliligine, kirda yasadig1 icin, tarlalardan kaynakl: pestisit kirliligine daha fazla
maruz kalmaktadirlar.
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Sosyoekonomik etmenler

Yagh niifus ¢evresel maruziyet ile etkilenme diizeyi bakimindan kendi icinde farkl: riskler
barindirmaktadir. Kadin, diisiik gelirli, egitim seviyesi diisiik, yalniz yasayan veya dezavantajli
bolgelerdeki yaglilar cevresel tehlikeler karsisinda kirilganliklar yasamaktadir. Sosyoekonomik
durumu daha diisiik olan yaghlarin, kétii barinma kosullarina, yetersiz ve dengesiz diyetle
beslenme ve yeterli saglik hizmetlerine erisememe ihtimalleri yiiksektir.

Yasam boyu etkilenim

Yaglilar, uzun émiirleri nedeniyle, mesleki veya ev ortamlarindaki tehlikelere daha uzun yillar
maruz kalmakreadir. Karaciger ve bébrek gibi organlarin islevlerinde azalma, toksik madde-
lerin organizmadan uzaklagtrilmasini yavaslatir ve toksik etkileri daha yikict olur. Cevresel
kirleticilerin neden oldugu veya arttrdig: oksidatif stres, kardiyovaskiiler ve pulmoner has-
taliklarin gelisimine ya da agirlagmasina neden olabilir. Uzun yasam her zaman saglikli bir
omiir anlamina gelmemektedir. Yaglanma ile Tip II diyabet, kardiyovaskiiler ve kanser gibi
hastaliklar artmaktadir. Yaglanma ve kronik hastaliklar gelismesi siirecinde, birgok faktor et-
kilidir ancak aralarindan cevre faktorii degistirilebilir olmast nedeniyle dnemlidir.

Kronik hastalik yiikii ve coklu ilag kullanimi

Yaglilarda goriilen kronik hastaliklar ve bunlara bagli gelisen komplikasyonlar ile kullanilan
cok sayida ilag, organizmanin digsal cevreden gelen tehlikeler ile bag edebilmesini gliglestir-
mektedir. Ornegin, dis ve i¢ ortam hava kirliligi baslica akciger ve kardiyovaskiiler sistemde
olmak iizere yagami tehdit edici ve hastalik yiikiinii artirict etkiler gosterebilmektedir. Ayrica,
astrt sicakliklarin, 6zellikle hipertansiyon, obezite, diyabet gibi hastaligi olan yaslilarda kalp
krizi riskini artturdigt saptanmistir.

Hareket kabiliyeti ve duyusal fonksiyonlarda azalma

[sitme veya gérme sorunlary, biligsel bozulma, hareket kabiliyetinde azalma, kaynaklara sinirlt
erisim, sosyal izolasyon gibi sorunlar nedeniyle destege ihtiyact olan yasl birey; deprem,
meteorolojik afetler, gog, savas gibi afet veya acil durumlarda, acil durum talimatlarina
erigmeyi, anlamay1 ve yanit vermeyi zorlastirabilecek olay yerinden uzaklasma, tahliye alanina
ulagma, afet sonrast dagiulan gida, su gibi temel ihtiyaglara ulasmada giiglitk ¢ekrigi icin,
diger bireylere gore daha fazla etkilenmektedir.

Sosyal aglar ve psikolojik etmenler

Yaglilar daha kiigiik sosyal aglara sahiptirler ve yalnizlik duygularini daha ¢ok yasarlar. Azalan
sosyal aglar, algilanan sosyal destek diizeyini diisiirmekte ve yalnizligi artirmakeadir. Yaglilarin
sosyal destek ve arkadaslik ihtiyaci, saglik sorunlarinin artmasina ve éliime neden olabilir. Bu
konuda yapilan aragtirmalar, yaslilarda izolasyonun mortalite, morbidite, depresyon ve bilis-
sel gerileme icin daha biiyiik bir risk olabilecegini gostermistir. Teknoloji, bireyleri bilgiyle
bulusturabilir. Son on yilda, hizla gelisen internet, normalde erisemeyecek bircok kisiye saglik
bilgisi zenginligi sunmustur. Teknoloji bireyleri, diger bireyler veya gruplarla bulusturabilir.
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Popiiler anlik mesajlagma, goriintiilii telefonlar veya hatta “akilli interkomlar” gibi es zamanl
iletisim bigimleri, bireylerin nerede olduklarina dair bilgiler, kesintisiz iletisim araglari konu-
sunda etkileyici vizyonlar sunmakeadir.

Yashlikta Cevresel Etkilere Karsi insan Viicudunda Ortaya Cikabilecek
Degisiklikler

Yasli bireylerde cevresel etmenler sonucunda ortaya cikabilecek cesitli degisiklikler Tablo 1'de
sunulmugtur.

Tablo 1. Yash bireylerde cevresel etmenler sonucunda ortaya cikabilecek cesitli degisiklikler

* Biligsel fonksiyonlarda azalma

* Becerilerde azalma ve yeti yitimi

* Denge ve lokomotor islevlerde bozukluklar

* Organ anatomi ve fonksiyonlarinda degisiklikler:

* Karaciger ve bobrek gibi organlarin islevlerinde azalma

* Akciger kapasite ve fonksiyonlarinda azalma; immiin fonksiyonlarda azalma
* Duyusal islevlerde bozulma

* Cevreye ve iklime adaptasyon giicliigii (termoregiilasyonun diizenlenmesinde bozukluk)
e Immiin sistem fonksiyonlarinda azalma

* Toksik madde (ksenobiyotik) metabolizmast yasla beraber azalir

¢ Oksidatif stres artist ve antioksidan aktivite azalmast

* Kronik hastaliklar ve ila¢ kullanim:

Yashilarin Saghgini Etkileyen Baglica Cevresel Tehlikeler
Uygunsuz dis mekanlar ve konut kosullan

Yaglilarin giinlitk yagamini kolaylagtiracak ev digt alanlarin olugturulmasi énemlidir. Zor
erisim, yiiksek, dik basamaklar, diizey farkliliklari, hasarli kaldirimlar, yogun trafik, aydin-
latlmamus izole alanlar, kent mobilyalarinin ve genel tuvaletlerin eksikligi, isaretlemenin ye-
terli olmamasi (tabelalar) gibi ergonomik yetersizlikler kétii tasarim 6zellikleri arasindadir.
Dezavantajli ¢evre saglik bakim kurumlarina ve saglikli gidalara ulagma olasiligini azaltabilir.
Diger yandan yasanan konuttaki kétii yalitim, nem-kiif ve yetersiz 1sitma/sogutma durum-
lar1, solunum ve kardiyovaskiiler sorunlarla iliskili olabilir. Konut ve ¢evrenin uygunsuzlugu
disar1 cikmayn giiclestirerek fiziksel aktiviteyi ve sosyal katilimi azaltarak yaglilari cevresel teh-
likelere daha da duyarli hale getirebilmektedir.

Dis ortamdaki hava kirliligi

Trafik, ulagim, endiistri ve kent yasaminda 1sinma amagcli kullanilan yakidlar hava kirliligi-
nin baglica kaynagidirlar. Riizgar, sicaklik, basing ve nem gibi meteorolojik faktorler de bu
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kirleticilerin tasinmasina, seyrelmesine ve/veya artmasina neden olmakrtadir. Ozellikle niifu-
sun yogun oldugu kentler ve sanayi bélgelerinde hava kirliligi nemli bir cevre sagligi sorunu
olusturmustur. Insan saglig: ile en fazla iliskisi ortaya konulmus hava kirleticileri partikiil
madde (PM), Ozon (03), Siilfiir dioksit (SO2), Nitrojen oksidler (NOx), karbonmonoksit
(CO) ve kursundur. Yaglilar, dis ortam hava kirliligine bagl olarak kardiyopulmoner ve so-
lunumsal nedenlere bagli mortalite; KOAH ve pnémoni iliskili mortalite; astum, KOAH ve
diger solunumsal nedenlere bagli hastane bagvurusu; hastanede yats gerektiren pnémoni ve
stk solunum yakinmalari ile kargt kargtya kalmaktadr.

ic ortamdaki hava kirliligi

Yash kisiler zamanlarinin ¢ogunu i¢ ortamlarda gegirdikleri icin, ¢evresel tiitiin dumani,
ugucu organik bilesikler, odun dumani, partikiiler madde, formaldehit, temizlik malzemesi
olarak kullanilan kimyasallar gibi i¢ ortam hava kirleticilerinden fazla etkilenmektedirler. I¢
ortam hava kirliliginin, hem kalp damar, hem de akcigere olumsuz etkileri iyi bilinmektedir.
Ozellikle de yaslilar, KOAH, astum, pndémoni ve tiiberkiiloz gibi solunum hastaliklarinin
yant sira kalp damar sistemi hastaliklari agisindan diger yas gruplarina oranla daha yiiksek
risk tagirlar. Ev ici ortamda rutubet ve gelisebilen kiifler, alerjik yapida degisikliklere ve
havayolunun alerjik duyarlanmasina veya var olan brons hiperreaktivitesinde artiga neden
olabilirler.

Su ve toprak kirliligi

Sularda meydana gelebilecek kimyasal ve mikrobiyolojik kirliligin saglik sonuglar1 yaghlarda
daha agir seyretmektedir. Endiistriyel faaliyetler sonucunda olugan kursun, manganez, civa,
kadmiyum, arsenik gibi agir metaller, pestisitler yeriistii ve yeralt sularini kirletmektedir ve
sularin bu ajanlarla kirlenmesinin ileri yasta goriilen Alzheimer, Parkinson gibi nérodejenera-
tif hastaliklarla iligkili oldugu bildirilmistir.

Yashlik ve iklim Krizi

Iklim degisikligi karmasik ve uzun dénemli etkilere yol agarak, yasami tehdit eden 6nemli bir
halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. En cok yaglilari etkileyen iklim degisikligi
bilesenleri; sicak hava dalgalari, agiri hava olaylari, su ve gida ile ilgili saglik sorunlari ve
cevresel gocler ve sivil causmalardir. Tklim degisikligi ve toplumlarin yaslanmast “Frnsanbgin
karsi karsiya kaldigi ve bas etmesi gereken en zor sorunlar” olarak degerlendirilmekredir.

iklim degisikliginin yashlarda neden oldugu énemli saglik sorunlari

Iklim degisikligine bagli olarak bir takim saglik riskleri ortaya gtkmaktadir, yoksulluk iginde
yasayan bir¢ok yaslt insan, bu risklere karst daha hassastir. Bu riskler; agir1 hava olaylarindan
kaynaklanan yaralanma ve dliimler, agir1 sicak ve soguk ile ilgili hastaliklar, solunum yolu has-
taliklari, su kaynakli hastaliklar, zoonozlar, vekedr kaynakli hastaliklar, malniitrisyon ve gida
kaynakli hastaliklar, bulasici olmayan hastaliklar, ruh sagliginin bozulmasi, saglik ve uzun
sitreli bakim tesislerinin yetersizligi, saglik sistemlerinin yetersizligi seklinde siralanabilir.
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Iklim degisikligi; yas ayrimciligt, yoksulluk ve sosyal dislanmayi da etkilemektedir. Cok sayida
yasl insan, kaynaklara erisim eksikligi, ihmal ve istismarin bir sonucu olarak savunmasiz
durumda yagamaktadir. Yaslt kisilerin insan haklarini 6zel olarak koruyan bir uluslararast
belgenin olmamasi ve nemli uluslararas: iklim belgelerinde yasl kisilere ¢ok az atfta bulu-
nulmasi, yagllara gdsterilen ilginin ve goriiniirliigiin eksikligini kanitlamaktadur.

Sicak hava dalgalari

Ozellikle biiyiik sehirlerde yasayan, kardiovaskiiler, solunum sistemi hastaligs, serebro- vas-
kiiler sorunu olanlar ve yalniz yasayan yaslilar sicak hava dalgalarindan daha fazla etkilenmis,
2003 yilinin Agustos ayinda Avrupada sicak hava dalgas: sirasinda beklenenden 71.310 faz-
ladan 8liim oldugu bildirilmistir. Olenler arasinda yalniz yasayan yaslilarin olmas: dikkati
cekmigtir. Sicak hava dalgalarina bagli sliimlerin, gelecekte 50 milyonun iizerinde niifusu
olan mega kentlerde daha fazla artmas: beklenmekeedir.

Soguk havalar

Soguk havalarda bina ici ve dis ortamin soguk olmasina bagli olarak, solunum sistemi ve
kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 artmakta ve fosil yakit kullanimina bagli bina i¢i hava
kirliligi ve kronik hastaliklar alevlenmektedir. Yoksul evlerde yasayanlarda ve kronik hastalig
olan yaglilarda, 1sitma ve izolasyon yetersizligi ve nem sorunu nedeniyle daha fazla liim
yasanmaktadir.

Asin hava olaylari (Seller, Firtinalar, Hortumlar, Kuraklik)

Kasirga, sel, firtina, hortum ve kuraklik gibi hava olaylar1 sonrasinda fiziksel, zihinsel veya
duygusal travma, depresyon, anksiyete ve travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) sikligt art-
maktadir. Bu tiir olaylarda elli yas ve iizeri kisilerdeki 8liimler daha fazla gdzlenmektedir.
Katrina Hortumunda éliimlerin yaris1 75, Sandy Firtinasinda da 65 yagin iizerindeki kisiler-
de meydana gelmistir. Oliimlerin 1/3 it saglik hizmetlerinin kesintiye ugramasina baglidir.
Yaslilar bolgeyi de terk etmekte zorlanmaktadir, horcumlara bagli olarak yaslilarin en énemli
olitm nedenleri; ilaca erigememe, elektrik kesilmesine bagli solunum cihazlarinin ¢aligmama-
s, saglik kuruluglarinin kapanmasi, hekime, acil servis telefonlarina ve hizmetlerine erigeme-
mesi olarak belirlenmistir.

Yuvam Diinya Tiirkiye Iklim Krizi Alg: Arastirmast (2024) sonuglarina gore, toplumun
iklim krizi konusunda diisiiniildiigiiniin aksine oldukea ilgili ve endiseli oldugu saptanmisuir.
Kaulimcilarin biiyiik bir kismi iklim krizini ciddiye aldigini acik bir sekilde beyan ederken,
kendilerinin aksine diger insanlarin ve hiikiimet ile yerel yonetimlerin bu konulari daha az
ciddiye aldiklarini diisiiniiyorlar ve bu yiizden endiseliler. Kadinlar iklim krizini erkeklere
gore daha fazla ciddiye alirken yas ve egitim seviyesi arttika iklim krizi ve sonuglari konu-
sundaki ciddiyet de artiyor. Kadinlarin, iklim krizi nedeniyle saglik problemleri yagamak,
susuzluk ¢cekmek ve olaganiistii hava olaylarindan zarar gormek konusunda erkeklere kiyasla
daha fazla kaygili olduklar: belirlenmistir. Aragtirma, toplumun iklim kriziyle baglanul: ola-
rak yakin zamanda saglik problemleri yasayacagini diisiindiigiinii ortaya koyuyor. Yas arttikca
saglik problemi yasama ihtimalini dile getirenlerin orani da artiyor. Iklim krizi ile en gok
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iligkilendirilen saglik sorunlari, solunum yolu ve kalp damar hastaliklar1 olarak 6ne ¢ikiyor.
Bu saglik sorunlarini iklim kriziyle iligkilendirenler, kirdan metropole dogru gidildik¢e arti-
yor. 2022 ve 2023 yillarinda yapilan aragtirmalarla karsilagurildiginda iklim krizi ile en gok
iligkilendirilen konunun “hava kirliligi” oldugunu ve bu konudaki kayginin artug belirlen-
mistir. Katulimailar, “yakin gelecekte yasadiginiz cevrede basiniza gelme olasiligt olan olaylar”
sorusuna 2021 yilinda %14 “Orman yangini, sel, kuraklik gibi afetlerden zarar gérmek”
cevabini verirken 2024 de bu oran %21 e yiikselmistir.

“Tklim Krizini Dezavantajli Gruplar Uzerinden Okumak: Tiirkiye ve Istanbul’da Ikelim

Adaletine Yonelik Bir Degerlendirme” baslikli rapora gore; ozellikle artan sicakliklar ve
diizensiz yagis rejimleri, su kaynaklarinin azalmasina ve su kitligina neden olmaktadir. Bunun
yani sira mevsim normallerinin ¢ok iizerinde seyreden sicakliklardan kaynakl: yasanan ku-
raklik ve su ve gida krizi, sehirdeki yasam kalitesini diisiirmekte ve halk sagligini tehdit et-
mektedir. Hava kirliligi, agir1 sicaklar ve su kaynaklarinin kirlenmesi gibi etmenler, solunum
yolu hastaliklart ve su kaynakli enfeksiyonlarin artmasina neden olmakta, yasam kalitesini
diisiirmektedir. Istanbul’'un ekonomik yapist da iklim krizinden olumsuz etkilenmektedir.
Tarim, turizm ve ticaret sekedrleri, iklim degisikliginin yaratug: belirsizlikler ve olumsuz et-
kiler nedeniyle zarar gérmekeedir. Yesil alanlarin arurilmasi, siirdiiriilebilir ulagim ¢dziimleri
getirilmesi, enerji verimliliginin artirilmasi ve yenilenebilir enerji kaynaklarinin kullanilmas:
gibi 6nlemler, Istanbul'un gelecekte iklim degisikliginin etkileriyle basa ¢ikabilmesi igin gok
onemlidir. Yerel halkin iklim krizine kargt alinacak onlemlere aktif katuliminin saglanmasi
ile bu siirecin daha kapsamli yiiriitiilmesi miimkiindiir. Istanbuldaki dezavantajli gruplar
diisiiniildiigiinde, yash niifus, 6n plana ¢ikmaktadir. Biiyiik bir kismi sosyo ekonomik olarak
zor durumda yasayan yaslt niifus, iklim krizi kaynakls agir1 hava olaylarindan, niifusun biiyiik
kismina gore daha olumsuz etkilenecektir. Tklim krizine bagli olarak gerceklesen agirt hava
olaylari bagta kronik hastalig1 olan 65 yas iistii kisilerin sagliklarini olumsuz yonde etkileye-
cektir. Kronik hastaliklara bagli olarak giinliik yasam aktiviteleri kisitlanan bu niifusun iklim
krizi kaynakls asir1 hava olaylari nedeni ile ortaya cikan, sel, yangin gibi olaylarda sinirli tepki
verebilecekleri agiktir. Bu tiir durumlarda kendilerine yardim edebilecek yakinlarinin varlig:
hayati 6nem tagimaktadir. Tiirkiye'de 50 yas ve iizeri kisiler i¢inde acil durumlarda yardim
isteyebilecegi bir yakini bulunmayan kisi sayist yaklasik olarak 4.5 milyondur. Bu nedenlerle,
ozellikle de dezavantajli gruplarin alinacak dnlemler konusunda karar alma siireglerine kat-
limi 6nem tagimaktadir.

Yashlik Doneminde Kazalar

Yaglilik donemi kazalar acisindan 6ncelikle ele alinmast gereken riski yiiksek bir donem olup,
bu dénemde gerceklesen kazalardan bazilary; diigme, trafik kazalari, yanma, bogulma, zehir-
lenmeler ve is kazalaridir. Diismeler ve motorlu tasit kazalart yaslt yetiskinlerde istem digst
yaralanmalarin ¢ogundan sorumludur.

Dusmeler

Diisme, yaslilik doneminde goriilen kazalarin en sik nedenidir. Yagl yetiskinlerin %25’ inden
fazlasi her yil diigmekee ve 8liimle sonuglanan diismeler agisindan en riskli grubu yasl: yetis-
kinler olusturmaktadir. Oliimle sonuglanmasa dahi, yasl yetigkinler diisme sonucu meydana
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gelen yaralanmalara bagli uzun siireli bakim, kurumda bakilma ihtiyaci arugt ve fonksiyon
kaybiyla kargilagilmaktadir. leri yaslardaki en 6nemli mortalite ve morbidite nedenlerinden
olan kalca kiriklarinin %90indan fazlasi diigmelerden kaynaklanmaktadir. Tiirkiyede
ise 2023 yili i¢in 65 yas ve tizeri bireylerin %24’ti konutun i¢inde ya da disinda diigmiis,
kadinlarin daha fazla distiigii tespit edilmistir (%28). Diigmenin ¢ogunlukla ev ici kaza
nedeniyle meydana geldigi, konut diginda diigmelerin ise %32,2 ile en fazla sokakta yiiriirken
ya da kargidan karsiya gecerken meydana geldigi tespit edilmistir.

Konut kosullari

Yaganilan mekénlarda yapisal olarak var olan ya da esya, ara¢ ve gereglerden kaynaklanan
bazi olumsuzluklar yaslilarin daha sik diismesine neden olabilmektedir. Odalarda esik ve ¢1-
kinular bulunmasi, tokezleyerek diismelere yol acabilir. Ev icinde zeminlerin kaygan malze-
meden yapilmig olmasi, kapilarin darligi, bina ici/girisi ya da bahcede korkulugu olmayan
ve uygunsuz basamakli merdiven bulunmasi gibi bina yapisindan kaynaklanan durumlar
diismelerin artmasina neden olabilir. Oda ve diger birimlerdeki zeminlere kaymay1 artira-
bilecek 6zellikte kilim ve malzeme désenmesi ya da ayak takilmalarina neden olabilecek dii-
zensiz yertlestirilen egyalar, hali-kilim kivrimlary/piiskiilleri, kablo vb. materyaller diismeleri
kolaylagtirir. Diigmelerin ¢ogu, yatak odasi, oturma odasi banyo ve mutfak zeminlerinden

Tablo 2. Giivenlik listesi niteligindeki dneriler

Biitiin kapilar esiksiz olmalidir.

2. Ev zeminine kaymaya / diismeye neden olabilecek kiigiik hal, kilim konmamalidir. Ince hali ya da
kilimlerin yere yapismasini saglayacak, kaydirmayan 6zel hali alt bantlari kullanilabilir.

3. Halilarin ve kilimlerin kenarlar1 kalkik ve kivrik olmamalidir.

4. Hareket alaninda yerde takilip diismeye neden olabilecek kablolar, tekerlekli oyuncaklar, koli veya
kutu gibi objeler olmamalidir.

5.  Zemin malzemesi degisirse, gecislerde takilmaya neden olabilecek esikler konmamalidir.

Yangin, deprem gibi bazi acil durumlarda ev ortamindan hizlica disari ¢tkmak gerekebilir. Bu
durumlarda kapilar kolaylikla iceriden agilabilmeli, 6niine engel yaratan esyalar konulmamalidir.

7.  Ev ortamindaki pencereler kolaylikla agilip kapanabilmelidir. Pencere yiikseklikleri erisilebilir
konumda tasarlanmalidur.

8.  Evortaminda parlayici, patlayici maddeler kolay ulasilabilir yerlerde olmamalidir. Eger bu tiir
maddeler ev ortaminda var ise ayrica depolanmalidir.

9.  Ev ortaminda sigara kesinlikle icilmemelidir. Sigara, bireyin viicuduna verdigi zararlarin yani sira ev
ici yanginlarinin da 6nemli bir nedenidir.

10. Telefon kolay ulasilabilir bir yerde olmalidir. Telsiz telefon, cep telefonu tercih edilmelidir.

11. Onemli telefon numaralart kolay ulasilabilecek bir yerde yazili olmalidir. Gorme sorunu olan yaslilar
icin telefon tizerine en sik aranan kisilerin resimleri yerlestirilebilir, Brail ile isimleri yazilabilir,
telefon hafizasina gerekli kayitlar yapilabilir.

12. Kaullanilan ev esyalarinin rahat ve giivenli olmasina dikkat etmek gerekmektedir.

13.  Gece bas ucunda kolay ulagilabilir ve iyi aydinlatma saglayan bir lamba bulundurulmas: uygundur.

14. Ayrica gece genel koridor alaninda da yeterli aydinlatma bulunmali, miimkiin ise hareket sensérlii
olanlar tercih edilmelidir.

15. Evin gece 1sisinin en az 18,5°C olmasina dikkat etmek gerekmektedir. Uzun siire soguk ortamda
kalinmast viicut 1sisinda ani bir diismeye neden olabilir.
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kaynaklanmaktadir. Altta yatan bir diger 6nemli faktor de uygunsuz aydinlatmadir. Yaglilarda,
banyo ve tuvalet hem diisme riskinin yiiksek oldugu hem de sonuglarinin daha agir yasgan-
dig yerlerdir. Banyo zeminlerinin kaygan olmast tutunacak yerlerin bulunmamasi, banyo
kiiveti veya dusa kabinin zor girilir sekilde vb. olmasi diisme riskini en ¢ok artiran durumlar-
dir. Diigmenin sik goriildiigti alanlardan biri de mutfaklardir. Mutfaklarda diismeyi artiran
nedenlerin baginda zeminlerin kaygan olmasi, dolap ve raflarin sandalye/tabure kullanimi
gerektirecek kadar yiiksek olmasi ve kaymaya miisait kilim vb. egya kullanilmas: gelmektedir.
Buna ilaveten korkuluksuz merdivenler, diizensiz/engebeli bahgeler, bahce islerini yapmak
icin ¢ikilan duvar ya da merdivenlerdeki hasarlar yaglilarin diismesine neden olabilmektedir.

Yasli bireyler icin giivenlik listesi niteligindeki 6neriler Tablo 2'de sunulmustur.

Trafik kazalan

Her yil yaklagik 1,19 milyon kisi trafik kazalari nedeniyle hayatuni kaybetmektedir. Trafik
kazalarinda yash yetiskinler éncelikli risk grubunda yer almamaktadir, ancak yaglilik donemi
icin trafik kazalari 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.

Diinyanin en yash iilkelerinden biri olan Ispanyada, 2019 yilinda tiim yaya 6liimlerinin
%70’ini yaslilar olusturmusgtur. Tiirkiye'de de benzer sekilde trafik kazasi gegiren 65 yas tistii
bireylerin %65,1’inin yaya oldugu belirlenmistir. Trafik kazalari agisindan yaglilarda gériile-
bilen biligsel tepki siiresinde yavaslama ve hareket kisitliliginin, kavsaklar ve okul bélgeleri
gibi trafigin yogun oldugu bélgelerde, yasli yetiskin siiriiciilerin karistigs kaza riskini arttirdigt
gozlenmekredir.

Yaslanma ve Calisma Yasami

Diinya genelinde toplumlarin giderek yaglanmasi ¢alisma yasaminda, yasli ¢alisan kavraminin
tanimlanmasi ihtiyacint ortaya ¢ikarmistir. Avrupa ve uluslararast diizeyde birgok kurulus,
55-64 yas grubunu “yasl ¢alisanlary’ tanimlamak icin kullanmaktadir. OECD istatistikleri,
“yasli calisanlar1” 55 ile 64 yaslar1 arasindaki calisan niifus olarak tanimlamakeadir. ILO’nun
Isgiicii Piyasasinin Temel Gostergeleri, “yaslt galisanlar” 55-64 yaslari arasindaki veya 65
yas ve iistii alisanlar, ABD Caligma Istatistikleri Biirosu ise, “yaslt galisanlari” 55 yas ve iistii
calisanlar olarak tanimlamaktadir.

Ulkemizdeki Isgiicii istatistiklerine gore, isgiiciine katilma orani, yasl niifus igin 2019 yilinda
%12,0 iken 2023 yilinda %12,2 olmustur. Ulkemizde, Isgiiciine katilma orani cinsiyete gore
incelendiginde, yasli erkek niifusta 2023 yilinda %20,0 iken yasli kadin niifusta %6,1 olarak
saptanmugtir. Yagh niifustaki igsizlik oraninin ise, 2019 yilinda %3,1 iken 2023 yilinda %2,7
oldugu goriilmiigtiir.

[sgiicii istatistiklerine gére, istihdam edilen yaslt niifusun sektérel dagilimi incelendiginde;
2023 yilinda yasl niifusun %57,7’sinin tarim, %32,1’inin hizmetler, %7,3’iiniin sanayi,
%2,8’inin ise ingaat sektériinde yer aldig1 saptanmuistir.

Ulkemizde yasl emekgileri galisma yasaminda kalmaya iten en onemli sebep, ailelerinin
gecimlerini saglama zorunlulugudur, 2008 ve 2023 yillarinda yaganan ekonomik krizlerle
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yasamun gittikce daha pahali hale gelmesi, bunun karsiliginda emekli ayliklarinin ge¢inmek
icin yeterli olmamas, yasli emekgilerin ¢alisma yasamina devam etmelerine neden olmakta-
dir. Ancak, isgiicii piyasasinin dncelikle geng niifusa yonelik olmasi, yasli emekgilerin ¢ogu-
nun profesyonel mesleklerin yeterliligine dair bilgi ve tecriibelerinin olmamasi gibi faktorler
nedeniyle yaglilar giivencesiz, kayit dist ve gecici islerde ¢alismak zorunda kalmaktadr.

Yaslhi calisanlarda isci saghg:

Yasl calisanlarda, duyusal yetenekler (gérme, isitme, vb.), kas fonksiyonu ve kapasitesi, ae-
robik kapasite, reaksiyon siiresi ve hizi, yasla birlikte azalir. Ayrica yasl iscilerde abdominal
obezite, hipertansiyon, hiperglisemi ve dislipidemi gibi yaslanma ile iliskili metabolik bo-
zukluklarin prevalansi daha yiiksektir. Tiirkiyede 2015 yilinda, Caglayan ve Etiler tarafindan
yaslh iscilerin saglig: ile ilgili yapilan bir aragtirmada, alu aydan uzun siiredir devam eden
herhangi bir kronik hastaliga sahip olma orantist 45-64 yas grubu calisanlarda %38,4 iken
25-44 yas grubunda %22,1 olarak saptanmistir.

Yasanan fizyolojik degisikliklerin bir sonucu olarak yasl isciler, is yerinde meydana gelebi-
lecek kazalarda, yaralanma riskini artrabilecek yorgunluk ve diger olumsuz belirtilere karst
daha duyarli hale gelmektedir. Yaganan is kazalarinda yash calisanlarin genclere gore daha
fazla 6liimciil yaralanmayla karsilastig1 bildirilmektedir.

Tiirkiye'de 65 yas ve iistii istthdama kaulan bireylerin %60’ inin toplumda en az kazanan
%25’lik dilimde yer aldig1, sosyal izolasyon, stres, ise yaramazlik hissi, yoksulluk, giivencesiz-
lik gibi sorunlar birlestiginde, 65 yas ve iistii bireylerin yasadiklari zorluklarin artug bildiril-
mektedir. Mevcut sorunlarin ¢éziimiinde merkezi yonetimlere, siyasal partilere, belediyelere,
sivil toplum kuruluslarina ve aydinlara 6nemli gorev diismektedir. Ayrica yaglilarla ilgili so-
runlarin akademik saha aligmalari ve kamu anketleri yoluyla da desteklenmesi gerekmekte-
dir. Bu durum saglikli politika onerileri olusturulmasini kolaylastirabilir.

Yasli iscilerin caligma yasamina devam ettikleri siire icinde saglikl ve aktif olarak kalmalarin:
saglamak amaci ile, isyerlerinde cevresel kosullarin, is sagligi ve is giivenligi acisindan yash
sagligini korumaya yonelik olarak diizenlenmesi, yasli sagligini etkileyen gelir durumu, saglik
ve sosyal giivencesi gibi diger fakedrlerin, isletmeler arasi is birligi cercevesinde iyilestirilmesi
onemlidir.

Son Sozler

Niifusun yaslanmast hem insanligin bir bagarisi, hem de zorluklar: olan bir durumdur, 1996
tarihli Brezilya Yasglanma Deklarasyonu'nda da belirtildigi iizere yash bireyler, bilgi, beceri ve
tecriibeleri ile aileleri, toplum ve ekonomi icin kaynak olusturmakeadir. Ge¢mis ile gelecek
arasinda koprii olusturan yash bireyler, fiziksel ¢evrede meydana gelen degisimlerden en cok
etkilenen gruptur. Yaslt bireylerin, sosyal ve toplumsal baglarin siirdiirebilmeleri ve yeni ilis-
kiler kurabilmeleri icin giivenli bir yasam ¢evresine ihtiyaglart vardir. Erisilebilir cevreler yash
bireylerin bagimsizliklarin: arttirarak aktif bir sekilde yasamlarini kolaylastrirken, olumsuz
cevre kosullart yagli bireylerin akeifligini olumsuz etkilemektedir.
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Bu nedenle, yaslt saglig1 hizmetlerinde, uygun cevre kosullarinin saglanmasi ve yaglinin sosyal
hayaun iginde aktif tutulmasi ¢ok onemlidir, ancak bu sekilde yaglilarin insan onuruna yara-
sir bir yasam siirmesi saglanabilir.
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Yash Eriskinler icin iInfodemi Tehdidi ve Yonetimi

Dilek ASLAN

Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglikli yaslanmay1 “bireylerin kendi ihtiyaglarini karsila-
malarina ve cevrelerine katk: saglamalarina olanak saglayan islevsel yetenek” olarak ta-
nimlanmakradur. Islevsel yetenegin gelistirilmesi ve ayni zamanda bu yetenegin siirdiiriilmesi
de saglikli yaslanma olarak kabul edilmektedir. Saglikli yaslanmanin ¢ok sayida kosulu bu-
lunmaktadir. Tiitiin kullanmamak, alkolden uzak bir yasam, saglikli beslenmek, yeterli fizik
aktivite yapmak, giivenli cinsel iligki, diizenli uyku, giinesin zararl etkilerinden korunmak,
stresle bag etmek DSO tarafindan 6nerilen baslica davransglar arasindadir. Bunlarin yani sira,
dogru bilgiye zamaninda erisim de bireylerin saglikli yaslanabilmelerine olumlu katkilar su-
nar. Dogru bilgi, saglikli yasam davraniglarinin istenilen yonde geligebilmesine énemli bir
zemin hazirlar, farkindaligin artmasini saglar. Yaglilik déneminde gériilen multimorbidite,
komorbidite, saglik hizmetlerine erigsim gereksinimi gibi nedenler dogru bilgi ihtiyacini arti-
ran durumlar arasindadir.

Bilginin dogrulugu ile ilgili tartigmalar uzun yillardan bu yana yapilmaktadur. Yiizyilin pan-
demisi olarak kabul edilen Koronaviriis Hastalig1-2019 (COVID-19), saglik ve dogru bilgi
arasindaki iligkinin 6nemini kiiresel diizeyde net bir bicimde bir kez daha ortaya koymustur.
Bireyler COVID-19 déneminde dogru bilgiye ulasgamadiklarinda hastalik ve 6liim riski ile
kargt karsiya kalmiglardir. Tanim olarak; bilgi bollugu anlamina gelen “infodemi” kavrami
saglik giindeminde oldukga genis bir bicimde yerini almigtir. Yagh erigkinler de infodemiden
etkilenmektedir.

Kavram Olarak infodemi

Diinya Saglik Orgiitii infodemiyi salgin gibi kriz anlarinda dijital ve fiziksel ortamlar-
da yanlis bilgi, carpatilmis/kasitly iivetilmis yanls bilgi, dogrulanmamas bilgi, séylenti,
bilgi bosluklar:, komplo teorisi gibi farkly bilesenleri iceren asir: bilgi/bilgi bollugu
olarak tanimlamistir. Bu duruma ¢ogunlukla birey ve/veya toplumdaki sorular ve kaygilar
neden olur.
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Soru; bilinmezliklerde ve anlagilmadiginda, kaygi; yeterince ikna olunmadiginda, bilgi boslu-
gu; kisilerin aktif olarak bilgi aramalari sonucu giivenilir bir yanit bulamadiklarinda olusur.
Bilgi bogluklari dogru bilgi ile zamaninda doldurulamadig1 zaman da infodemi kaginilmazdir

(Sekil 1).

Bilgi
Sorular bosluklari

O O @)

Kaygilar

v’ Mezenformasyon

v/ Dezenformasyon

v

Sekil 1. infodemi olusum stireci.

En sik karsilagilan infodemi kategorileri mezenformasyon ve dezenformasyondur.
Mezenformasyon (misinformation); yanlis bilgi olarak tanimlanmaktadir. Dezenformasyon
(disinformation); kasitli olarak iiretilen yanlis bilgidir. Infodeminin bu iki kategori disinda da
farkli alt kategorileri bulunmaktadir.

infodemi Olusumu ve Uretimi

Infodemi, toplumdaki herkes tarafindan iiretilebilir. Bununla birlikte, Eysenbach (2020), bil-
ginin en fazla bilim, politika/kamu saglig1 uygulamalari, medya ve sosyal medya diizeylerinde
iiretilmesinden dolay: buralardaki bilgi bollugu 6nlenmedigi takdirde infodemi krizi ile kargt
karstya kalindigini vurgular. Aragtirmaci, goriislerini “bilgi pastast modeli (information cake
model)” adin1 verdigi bir model ile aciklamustir (Sekil 2).

Modelde gorildugii tizere; bilginin tretildigi her diizeyde bilgi bollugu 6nlenmedigi tak-
dirde infodemi riski oldukea yiiksektir. Sosyal medya ve medya diger diizeylere gore daha
fazla bilgi tiretmektedir, bununla birlikte bilimin kendisi de bu acidan riskli bir durum
yaratabilmektedir.

Soylenti

Sosyal medya

Sekil 2. Eysenbach’in (2020) Bilgi Pastasi Modeli'nden yararlaniimistir.
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Yash Eriskinler ve infodemi

Yash erigkinler icin infodeminin olasi sonuglari neler olabilir?

Risk alma davraniglarina yonelme, risklere maruz kalindiginda hastalanma, 6liim gibi du-
rumlar, bilgi kaynaklarina giivenmeme, saglik ve kamu otoritelerine duyulan giivenin sarsil-
mast, seffaf olmayan iletisim infodeminin istenmeyen sonuglari arasindadir.

Yasli erigkinler infodemiden nasil etkilenirler?

Infodemi, yaslt eriskinlerin de iginde oldugu incinebilir gruplart normal topluma gore daha
fazla etkileyebilir. Asagidaki durumlardan birisi ya da birkagi yaslt bireyler agisindan soz ko-
nusu olabilir:

1. Yasl erigkinler; var olan hastaliklarina bagli olarak bilgi kaynaklarina yeterince
ulagamayabilirler. Ornegin; isitme ve gorme kayb1 olan yasl bir eriskin bilgiye
ulagmada zorlanabilir. Her iki durum da yaglilik déneminde sik gériilen sorunlar
arasindadir.

2. Yasl erigkinlerin dijital ortamlara ve araglara erigimlerinde aksakliklar olabilir.

3. Yashi eriskinler arasinda saglik okuryazarligi, dijital okuryazarligi istenilen diizeyde
olamayabilir. Buna ek olarak; son dénemlerde giindemde olan bilim okuryazarlig:
diizeyi de yasl: eriskinler arasinda diisiik olabilir.

4. Yash erigkinler tarafindan kullanilan bilgi kaynaklari infodemi riski tagtyabilir.

5. Medya tarafindan iiretilen bilgi fazlaligi yasl erigkinlerin dogru bilgiyi ayirt etme-
sini zorlagtirabilir.

6. Bazi caligma sonuglarina gre; yash erigkinler yanlis bilgileri daha kolay benim-
seyebilmekte ve yayabilmektedirler. Bununla birlikte, ¢evrimici kargilagilan bil-
gilere yash eriskinlerin daha ihtiyatli olduklarini ifade eden ¢aligma sonuglari da
mevcuttur.

Yaglilik déneminde rastlanan infodemi drneklerinin bazilari Table 1 iceriginde sunulmustur.

Orneklerin gergek yasam deneyimlerinden de yola ¢ikarak gogaltilabilecegi biitiin bu durum-
lar; yash bireylerin infodemi agisindan risklerini artirmaktadir. Dolayisiyla, bu yas grubu i¢in
de infodeminin 6nlenmesi gerekmektedir. Infodeminin 6nlenmesi denildiginde infodemi
yonetimi kavrami akla gelir.
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Tablo 1. Yash eriskinlerle ilgili infodemi 6rnekleri ve dogrulari.

“Yanlig” séylem icerigi

Depresyon ve yalnizlik
yaslilik déneminde

normaldir.

Bireyler yaslandik¢a uyku
ihtiyaclar: azalir.

Yasli erigkinler “yeni” seyler
dgrenemezler.

Modern toplumlarda yasl:
insanlarin deneyiminin ¢ok
az 6nemi vardir.

Osteoporoz sadece
kadinlarin sorunudur.

Yasli eriskinler kaginilmaz
olarak demans hastaligina
yakalanirlar.

Ailede Alzheimer hastalig
oykiisii oldugunda bu
hastaliga kesin olarak
yakalanirim.

Yaslilar yaralanmamak
icin egzersiz ve fiziksel
aktiviteden kaginmalidir.

Tiitiin kullanimini
birakmak icin ¢ok yagliyim.
Higbir ise yaramaz.

“Dogru” bilgi ve yaklasim

Depresyonun yaglilik dsneminde goriilmesi normal degildir. Bununla
birlikte, yas ilerledikge bazi bireyler kendilerini izole edebilir ve yalniz
hissedebilirler. Bu durum da kayg, depresyon gibi istenmeyen durumlara
neden olabilir. Bu duygular normal degildir, diizeltilmesi icin gerekli
onlemler alinmalidir.

Bu bilgi dogru degildir. Yasli bireylerin de uyku gereksinimi yaslt olmayan
eriskinler kadardir. Bununla birlikte, nicelik ve nitelik agisindan uyku yasin
ilerlemesiyle beraber geriler. Yeterli ve diizenli uykunun saglanmast igin
gereken dnlemler alinmalidir.

Bu bilgi dogru degildir. Yash erigkinler yeni seyler 6grenme, yeni
deneyimler kazanma, anilar biriktirme, cesitli becerilerdeki kapasitelerini
gelistirme yetenegine sahiptir.

Yaslt bireylerin ¢cocuklara, torunlara yardim etmek i¢in zamanlari
uygundur. Daha sabirlidirlar. Deneyimleri oldukea fazladir. Geleneklerin
geng kusaklara aktarilmasinda 6nemli rol oynarlar.

Osteoporoz kadinlarda daha yaygin olmakla birlikte, erkekleri de etkiler.
Ustelik, erkekler arasinda tan1 koyulmast da giigtiir. Erkekler kadinlara
gore daha yiiksek kemik yogunluguna sahip olduklari icin osteoporoz
olma olasiliklar1 daha diisiik olsa da, 50 yasin iizerindeki her bes erkekten
birisinin osteoporozla iliskili kirik yasama olasiligs vardir. [leri yaslarda;
érnegin 65 veya 70 yasina gelindiginde, erkekler ve kadinlar ayni diizeyde
kemik kiitlesi kaybederler.

Demans yaslanmanin normal bir parcast degildir.

Baz1 genetik varyantlarin riski artrdigi bilindiginden, bir kisinin Alzheimer
hastaligina yakalanma olasiligy, ailesinde demans 6ykiisii varsa daha yiiksek
olabilir. Ancak, ebeveynlerinden veya diger yakin aile iiyelerinden birinde
Alzheimer hastaligi olmasi, o kisinin de mutlaka bu hastaliga yakalanacag:
anlamina gelmez. Cogu durumda, bir kisinin Alzheimer hastaligina
yakalanma riski, birden fazla genin etkileri de dahil olmak iizere bir dizi
fakedriin birlesiminden etkilenir. Hipertansiyon, egzersiz, beslenme,
kirletici maddelere maruz kalma ve tiitiin kullanimi gibi evresel, yasam
tarz1 ve saglik faktorleri de bir kisinin riskini etkileyebilir. Kalitsal genler
kontrol edilemezken, insanlar yaglandikea diizenli egzersiz yapmak, yiiksek
tansiyonu kontrol altinda tutmak ve sigara icmemek gibi saglikli kalmak
icin 6nlemler alabilirler.

Bu bilgi kesinlikle dogru degildir. Fiziksel aktivite her yasta kisinin saglig:
iin faydali olabilir. Insanlar yaslandikea, 6zellikle kronik bir rahatsizliklars
varsa, egzersizin yarardan ¢ok zarar getirebilecegini diisiinebilirler. Ancak
aragtirmalar, ¢ogu insanin ¢ogu insan icin hareketli yasam tarzinin faydali
olacagina, hareketsiz olmanin ise olumsuz sonuglar doguracagina vurgu
yapmaktadir. Dolayistyla, her yasta fizik aktivite yapilmast yoniinde
miidahaleler yapilmalidir.

Kisinin yasina ve tiitiin kullanim siiresine bakilmaksizin tiitiin kullanmay1
birakmak saglik icin her zaman yararlidir. Tiitiinii birakmanin yararlari
arasinda soguk alginlig1 ve grip gibi hastaliklarin azalmasi, daha rahat nefes
alabilme ve enerjinin artmasi sayilabilir.
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infodemi Yonetimi

Infodemi yonetimi; saglikla ilgili acil durumlar sirasinda infodemiyi yonetmek ve infodemi-
nin saglik davraniglari tizerindeki olumsuz etkisini azaltmak i¢in risk ve kanita dayali analiz
ve yaklagimlarin sistematik kullanim1 olarak tanimlanmaktadir. Infodemi yonetimi asagida
yer alan dort temel adimu igerir:

1. Toplumun endise ve sorularini dinlemek (sosyal dinleme)

2. Riskin ve uzmanlarin onerilerinin anlagilirliginin saglanmasini desteklemetk
3. Yanhys bilgiye karsi direng’ gelistirmek

4. Toplumlars olumlu davraniglarin olusmast konusunda giiclendirmek

Sekil 3 iceriginde bu adimlar gorsel olarak da sunulmugtur.

Riskin ve
Sorunlari u zm;nla}n.n o
Ginle . 6nerilerinin Yanlss bilgiye karsi Toplumu
(sosyal dinleme) anlagiimasinin direnc gelistir gliclendir
saglanmasini
destekle

Sekil 3. infodemi yonetiminin adimlar.

Yukarida yer alan sistematigin izlenebilmesi icin bir bireye herhangi bir bilgi ulagtiginda kont-
rol edilmesi gereken oncelikli adimlar asagida siralanmugtir:

Bilginin kaynag:

Bilgiyi yazan/paylasan kisinin giivenilir olup olmadig:

Bilginin igeriginin dogrulugu, giincelligi

Bilgi igin kullanilan kaynaklarmn varligs, bilimselligi, giincelligi, vé.

MR BN~

Gerekirse dogrulama kaynaklarina eriserek bilgi iceriginin kontrolii

Son Sozler

Infodemi konusu 21.yiizyilin {izerinde durulmasi gereken halk saglig1 tehditleri arasinda-
dir. Infodemi, dogru bir bigimde yénetilmelidir. infodemi yonetimi igin sadece geleneksel
risk iletigimi ve sosyal medya erisim yaklagimlari yeterli degildir. Alcta yatan nedenleri ve
oncii durumlart anlamak amaclar arasinda olmalidir. Kanita dayali sosyo-davranigsal mo-
dellerden de yararlanmak gerekir. Bu genis bakis acis1 sorunun ¢éziimiine kalici katkilar
yapabilir.
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Cihan FIDAN

Giris

Diinya genelinde demografik doniisiimiin en belirgin sonuglarindan biri yagh niifusun hizla
artmastdir. Bu durum saglik sistemlerinin yagh bireylere 6zgii gereksinimlere daha duyarli
hale gelmesini zorunlu kilmaktadir. Yaslh bireyler, fizyolojik rezervlerin azalmasi, ¢oklu kronik
hastaliklarin bir arada bulunmasi, fonksiyonel ve biligsel kayiplar ile sosyal destek aglarinda
zayiflama gibi cok boyutlu sorunlarla karst karsiyadir. Bu nedenle yagli hastanin degerlendi-
rilmesi, yalnizca hastalik odakl: klasik tibbi yaklasimin &tesine gegerek biitiinciil, disiplinler
arasi ve fonksiyon merkezli bir bakis acisi gerekeirir.

Bu béliimde, yasl bireylerin saglik durumunun korunmast, hastaliklarin erken taninmasi ve
yasam kalitesinin artrilmasi amaciyla uygulanan Kapsamli Geriatrik Degerlendirme (KGD)
ve tarama yaklagimlari ayrintili olarak ele alinmaktadir.

Yash Hastaya Yaklasimin Temel ilkeleri

Yasli bireylerin degerlendirilmesinde, farkl: bir klinik yaklagim benimsenmelidir. Yagl birey-
lerde kardiyovaskiiler, renal, pulmoner, nérolojik ve kas-iskelet sistemlerinde meydana gelen
yasa bagl fizyolojik degisiklikler; farmakokinetik ve farmakodinamik farkliliklar ile birlikte
hastaliklarin atipik semptomlarla ortaya ¢ikmasina ve klinik tablolarin silik seyretmesine yol
acar. Enfeksiyonlarin ategsiz seyretmesi, miyokard enfarkeiisiiniin tipik gdgiis agrist olmadan
ortaya ¢ikabilmesi veya malignitelerin yalnizca fonksiyonel gerileme ile kendini géstermesi bu
duruma drnektir. Ayrica fonksiyonel kapasitedeki azalma, giinliik yasam aktivitelerinde kisit-
lilik, komorbidite ve polifarmasi yash popiilasyonda sik goriiliir. Cogu zaman belirtiler yas-
lanmanin dogal bir sonucu olarak degerlendirilir ve hastalar tarafindan saglik profesyonelleri-
ne yeterince aktarilmaz. Bu durumlarin hepsi, ge¢ tani ve yetersiz tedaviye neden olmaktadir.

Bu nedenle yagli hastanin degerlendirilmesinde amag; yalnizca mevcut hastaliklari tanim-
lamak degil, bireyin fonksiyonel durumunu, biligsel ve ruhsal sagligini, sosyal ¢evresini ve
yasam beklentisini birlikte ele almakur.

39




YASLI SAGLIGINA GUNCEL BAKIS

Yaslilarda Kapsamli Degerlendirme ve Tarama

Kapsamli Geriatrik Degerlendirme

Yaslanma ile ilgili tiim saglik durumunu en iyi hale getirmek icin, saglik profesyonellerinden
olusan bir ekip tarafindan, yaglilarin ve ozellikle zayif bir yagli kisinin tam bir degerlendiril-
menin yapildigi, yash kisinin ubbi durumlarint (fiziksel, biligsel ve zihinsel), ruh sagligini,
islevsel kapasitesini ve sosyal kosullarini belirlemek icin, tedavi edilebilir saglik sorunlari-
nt belirleyebilecegi, tani, tedavi, rehabilitasyon, destek ve takip icin bir plan gelistirmek ve
uygulamak amaciyla olusturulmus, interdisipliner bir degerlendirme yaklagimidir. Kapsamli
geriatrik degerlendirme bilesenleri Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. Kapsamli geriatrik degerlendirme bilesenleri

—

Fiziksel Degerlendirme  II. Fonksiyonel Degerlendirme Multidisipliner Ekip

Tibbi gegmis ve FM ¢ Giinliik yasam aktiviteleri (yemek yeme, e Geriatrist
giyinme, banyo yapma, tuvaleti kullanma o Ale Bk
ve mesane ve bagirsaklarin kontrolii)

Sikéyetleri (agr1, gérme,
isitme, idrar kagirma,

¢ Pratisyen Hekim
konstipasyon, yiiriiyiis ve ~ * Enstriimantal GYA (yemek hazirlama, ev

e Dsikiyatrist

denge sorunlari, uyku...) isi yapma, ilag alma, islere gitme, mali igleri
o laclan yonetme ve telefon kullanma) * Palyatif bakim uzmani
* Beslenme durumu * Denge * Hemgirelik
o Alkol  Hareketlilik * Tibbi sosyal hizmet

I uzmant

A * Fizyoterapist
III. Psikojenik IV. Sosyal Degerlendirme Diveti

. . * Diyetisyen
Degerlendirme * Yasam diizenlemeleri + Dsikolog
* Biligsel durumu ve « Sosyal destek . Dic hebim

ruh hali (6lgeklerin is hekimi

kullanilmasi) * Bakict stresi ¢ Eczaa

¢ Mali kogullar

* Yagam ortami

* Ayak sagligi uzmani

Tarama Geriatrik

Degerlendirme Degerlendirme _ gaﬂsa:ﬂl:
Hedef odakli miidahale "
Takip eger endirme

Kapsamli geriatrik degerlendirmede amag Tablo 2'de, faydalar: ise Tablo 3'te yer almakradir.

Tablo 2. Kapsamli geriatrik degerlendirmede amag

* Yaslilarin saglgini 6nleyici tip ve hastaliklarin erken teghisi ile korumak
* Fonksiyonel kapasitesini ve yasam kalitesini artirmak
* Tibbi bakimi optimize etmek

* Depresyon, demans, deliryum, diismeler, basi yaralari, osteoporoz, polifarmasi, gérme ve isitme
sorunlari, yetersiz beslenme ve sarkopeni gibi geriatrik sendromlari taramak ve bunlarin tedavisini ve
takibini planlamak

* Optimum gevresel ve sosyal destek saglayarak hastaya uygun bakimi saglamak
* Bakim maliyetlerini ve sonuglarini iyilestirmek
e Tekrarlanan ve gereksiz hastane yauslarini ve gereksiz testleri nlemek

* Geriatrik sorunlara karsi en fazla risk altinda olan zayif yaslilar1 belirlemek
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Tablo 3. Kapsamli geriatrik degerlendirmenin faydalari

* Yaglilarin durumlarinin daha iyi tanimlanmasi

* Tanusal dogrulugu arurir

* Tibbi ve rehabilitasyon tedavisini optimize eder

o Saglik ve islevsel sonuglart iyilestirir

* Bireysellestirilmis bakim planlarinin gelistirilmesi

* Hastaneye bagvuru ve yatis oranlarinin azalmast

* Hastane yatis siirelerinin kisalmasi ve olast komplikasyonlarindan kaginmaya yardimer olur
* Etkili taburcu planlamasini kolaylastirir

* Mortalite oraninin azalmas:

Sonug yasli bireyin yasam siiresi ve kalitesinin artmasidir.

Anamnez

Yaslt bireyden anamnez alinirken miimkiin oldugunca hasta ile yalniz gdriisme yapilmali,
gerektiginde primer bakicidan ek bilgi alinmalidir. Anamnezde; eslik eden hastaliklar, kul-
lanilan regeteli ve regetesiz ilaglar, kilo kaybi, asilanma &ykiisii, uyku diizeni, idrar ve barsak
aligkanliklari, diigme &ykiisti, sosyal izolasyon ve istismar riski mutlaka sorgulanmalidir.

Komorbidite (eslik eden hastaliklar), kullanmakta oldugu ilaglar (polifarmasi), kapsamli bir
sosyal anamnez (iligkileri, yasam kogullari, evde beslenen hayvan, araba kullanimi, ekonomik
gecim kaynagi), beslenme, agilar sorulmali, degerlendirme agamasinda ise, kognitif, psiko-
lojik ve fiziksel fonksiyon degerlendirilmesi (Mini Mental Durum Degerlendirme Skalas,
Geriyatrik Depresyon Skalasi, Temel Giinliik Yasam Aktivite-Enstriimental Aktivite Skalasi)
yaptmalidir.

Hastaliklarin atipik ortaya ¢ikisi yaglilar icin tipiktir. Yaslilarda atipik semptomlarin sik gé-
rillmesi nedeniyle, nefes darligs, kilo kaybi, beklenmeyen kanamalar ve fonksiyonel gerileme
gibi belirtiler 6zellikle sorgulanmalidir. Yaglilarda 6nemsenmesi ve dikkatle degerlendirilmesi
gereken belirtiler Tablo 4'te sunulmugtur.

Tablo 4. Yashlarda 6nemsenmesi ve dikkatle degerlendirilmesi
gereken belirtiler

* Nefes darligs

o Inatci 6ksiiriik

* Uzun siiren yara

* Gogiis tizerinde agr1

* Uzun siiren ses kisiklig

* Sislik veya kitle ele gelmesi

* Ben veya sigilde hizli biiyiime
* Sik idrara gitme ve ¢ok su icme

* Beklenmeyen ve anormal kanamalar
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Fizik Muayene

Genel durum degerlendirmesi, yiirilyiis ve denge, boy-kilo 6l¢iimii, postiiral hipotansiyon
agisindan tansiyon Sl¢iimii, gérme ve isitme degerlendirmesi, agiz-dis sagligi, cilt muaye-
nesi ve norolojik muayeneyi kapsamalidir. Yasht bireylerde bast yaralari, cilt enfeksiyonla-
11, ayak problemleri ve postiir bozukluklari sik gériildiigiinden ayrinali muayene énemlidir

(Tablo 5).

Tablo 5. Yaslilarda fizik muayene

* Oz bakimi ¢ Nbrolojik muayene

* Ruh hali * Vertebral muayene

* Yiiriiyiisii * Abdominal pulsasyon

* Boy-kilo * Rektal tuge

* Tansiyon (postural hipotansiyon) * Sistosel, rektosel, {iretrosel, uterus prolapsus

* Gorme keskinligi e Ekstremiteler ve ayak muayenesi

* Isitme kayb ¢ Cilt muayenesi (skar, kserozis, staz ilseri,

* Dis ve dis etleri, ag1z saglig aktinik keratoz, bazal hiicreli karsinom, malign

* Kivrim yerleri (dermatit, fungal enf) melanom)

Beslenme ve Malniitrisyon

Malniitrisyon; yaslilarda fonksiyonel kapasiteyi azaltan ve morbidite ile mortaliteyi artiran
onemli bir sorundur. Kilo kaybi, 6giin atlama, ¢igneme-yutma giicliigii ve yetersiz prote-
in alimi sorgulanmali, gerekli durumlarda standart beslenme tarama 6lgekleri kullanilma-
lidir. Tlk muayenede boy, kilo ve kilo kayb: 6lgiilmeli ve her vizitte yaslt birey tartilmalidir.
Beslenmesindeki kalsiyum destegini saglayicr siit ve sit tirtinleri tiiketimi, yeterli lif alim1 i¢in
tahil, meyve ve sebze tiiketimi degerlendirilmelidir. Klinik pratikte malniitrisyon degerlendir-
mede Mini Niitrisyon Degerlendirme testi kolaylikla uygulanabilir (Tablo 6).

Tablo 6. Mini Niitrisyon Degerlendirme testi

1. Son 3 ayda igtahsizlik, sindirim sorunu, ¢igneme ya da yutma giigliigii nedeniyle besin
tiikketiminde azalma oldu mu?

0= Siddetli istah kayb:

1= Orta derece istah kayb:

2= Istah kayb1 yok

2. Son 3 ay icinde kilo kayb1 oldu mu? - 3 ay icinde en az %5 [] Var [J Yok
0= 3 kgdan daha fazla kilo kayb1 - Genelde %10 kilo kaybr [] Var [ Yok
1= Bilmiyor - Kilo kaybt [ Istemli [ Istemsiz

2= lila 3 kg arasinda kilo kayb1
3= Kilo kaybi1 yok
3. Hareketlilik
= Yatak ya da sandalyeye bagimli
= Yataktan ya da sandalyeden kalabiliyor ama disar1 ¢ikamiyor
2= Kendi basina disar1 ¢ikabiliyor
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Tablo 6. Devami...

4. Son 3 ayda psikolojik stres ya da ciddi bir hastalik gecirdiniz mi?
0= Evet
2= Hayir

5. Noropsikolojik problemler

= Ciddi bunama ve depresyon
1= Hafif diizeyde bunama ve depresyon
2= Higbir psikolojik problem yok

6. Beden Kitle Indeksi (BKI) (kg/m?) veya baldir gevresi 6l¢iimii (cm)
0= <19 0= <31

1= >219-<21 3= >31

2= >21-<23

3= >23

[] 0-7 malniitrisyon [] 8-11 malniitrisyon riski [] 12-14 normal = Toplam Puan:....../14

Uyku

Yaslilarin yaklagik yarisi uykuya dalmada giiclitk ¢eker. Komorbiditesi olan yaghilarin kro-
nik uykusuzlugu daha ¢ok olur. Poliklinikte kargilagtiginiz yagh bireye soracaginiz birka¢
soru ile uyku degerlendirmesi yapilabilir ve béylece uyku sorunu tespit edilen hasta uygun
tedavi yaklagimi ile yasam kalitesi arturilabilir. Yasli bireylerde karsilagilan uyku bozukluk-
lari; yatakta gecen zaman arusi, stk uyanma, uykuya dalma zamaninda arus, uykuda gegen
zamanda azalma ve giindiiz uyuklamada artsur. Degerlendirmedeki sorular Tablo 7'de
sunulmustur.

Tablo 7. Uyku degerlendirmesi

Uyku sorunu var ms?: [] Hayir [] Evet (diger sorulara ge¢) [] Yetersiz uyku [] Fazla uyuma
Uyku siiresi: .....saat Uykusunu yeterli buluyor mu?: [] Evet [ Hayir

Gece uyanma sikligi. ...

Uyku ilaci aliyor mu?: [ Evet [ Hayir

Son 1 yil icinde uykusunda bir degisiklik oldu mu?: [] Ever [] Hayir

Uyumada giicliik var ms?: [] Evet [ Hayir

Istemsiz erken uyantyor mu?: [] Ever [] Hayir

Uriner inkontinans

Uriner inkontinans “sosyal, hijyenik veya saglik problemi olusturacak kadar istemsiz idrar
kagirma” olarak tanimlanmaktadir. Genelde utanilir, yaglanmanin normal seyri olarak kabul
edilir. Kadinlarin 1/3, Erkeklerin 1/5 ve hastanede yatanlarda % 40 oraninda goriillmektedir.
Tek bagsina bir depresyon sebebidir. Yasli bireyin 6zellikle ilk muayenesinde iiriner ve fekal
inkontinansinin sorgulanmasi gerekmektedir (Tablo 8).
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Tablo 8. inkontinans sorgulamasi
Uriner Inkontinans? [] Hayir [] Evet [] Akut (3 ay iginde) [J Kronik sikligi: ..........
Tedavi gordii mii?  [] Evet [ Hayir

¢ Yetisememe: (stkisma, tuvalete giderken kagirma)

e Stres: (6ksiiriik, hapsirma, dne egilme gibi fiziksel bir hareket ile idrar kagirma)

® Tagma: (idrar yaptiktan sonra veya araliksiz damla damla idrar kagirma)

* Fonksiyonel: (herhangi bir fiziksel engel sebebiyle tuvalete gidemedigi icin idrar kagirma)

* Miks: (ayni zamanda 2 veya daha fazla idrar kagirma sebebinin olmast)
Fekal Inkontinas?: [] Hayir [] Evet ne zamandir?: ........ stklige: ...
Tedavi gordii mii? [ Evet [ Hayir

Konstipasyon

Yasli bireylerde az lifli beslenme, sivi alim yetersizligi, hareketsizlik ve kullanilan ilaglar en sik
konstipasyon nedenleridir. Yaslilarin mutlaka bir defa konstipasyon agisindan iyi sorgulan-

masi gerekmektedir (Tablo 9).

Tablo 9. Konstipasyon sorgulamasi

Konstipasyon? [] Hayir [ Evet

ROMA III tani kriterleri: Son 1 yilda, en az 12 hafta boyunca, tuvalet ¢abasinin >%25’inde su
semptomlardan >2’sinin (+) olmast:

[l Haftada 2'den az defekasyon [] Kati-sert diskt [] Diskilamada zorlanma [J Tam olmayan bogalma
hissi

Rektal cikis gecikmesi?: [] Hayir [ Evet [ Anal ukaniklik hissi [] 10 dk.dan fazla defekasyon []

Parmak yardimi

Laksatif kullanims?: [ Hayir [ Evet ne?:................... ne stklikta? s

Coklu ila¢ kullanimi (Polifarmasi)

Yasl bireylerde en ¢ok dikkat edilmesi gereken husus ila¢ kullanimidir. Polifarmasi, 4/5
iizeri regeteli ve recetesiz ilag kullanimi; Uygunsuz ila¢ kullanimi, yanlis endikasyon
ile ila¢ alim1; Regete kaskadi, ilacin yan etkisini telafi etmek icin baska ilacin veril-
mesi olarak tanimlanmaktadir. Polifarmasi, yaslilarda advers ila¢ reaksiyonlari, diigme-
ler, kognitif bozulma ve hastane yatiglari ile giiclii iliski gostermektedir. Bu nedenle her
vizitte ilaglarin endikasyon, doz, etkilesim ve gereklilik acisindan gozden gegirilmesi
onerilmektedir. Beers Kriterleri ve STOPP/START kriterleri, uygunsuz ila¢ kullanimi-
nin degerlendirilmesinde gecerliligi kanitlanmis araclardir. Vizitlerde kullanilan receteli/
recetesiz tiim ilaclar kontrol edilmeli ve her ila¢ gerekliligi agisindan her vizitte yeniden
gbzden gecirilmelidir.

44




YASLI SAGLIGINA GUNCEL BAKIS

Yaslilarda Kapsamli Degerlendirme ve Tarama

Fonksiyonel Durumun Degerlendirilmesi

Fonksiyonel durum, yasl bireyin bagimsiz yagamini siirdiirebilmesinin en énemli belir-
leyicisidir. Fonksiyonel gorevlerde algilanan zorluklar, ilerleyen donemde gelisebilecek
bagimliligin erken gostergesi olabilir. Uzun donemde bakim igin prognostik gostergedir.
Temel Giinlik Yagam Aktiviteleri (TGYA) ve Enstriimantal Giinlik Yasam Aktiviteleri
(EGYA) odlgekleri kullanilarak fonksiyonel kapasite degerlendirilmelidir. Burada dikkat
edilmesi gereken husus, TGYA’de giyinme, tuvalete gitme, transfer ve kontinans; ve
EGYA’da aligveris yapma, yemek hazirlama ve ilaglarini alma olmazsa olmaz kriterlerdir,
bunlar1 yardimsiz yapamiyorsa bagimlidir (Tablo 10).

Tablo 10. Fonksiyonel durum degerlendirmesi

KATZ GYA Yapamuyor Yardimla Yardimsiz

Banyo Yapma

Giyinme

Tuvalet Gitme
Transfer (Yataktan)

Kontinans

Yemek Yeme
[J0-6 bagiml:  [] 7-12 yar1 bagimli []13-18 bagimsiz Toplam Puan................... /18

ENSTRUMENTAL Yapamiyor Yardimla Yardimsiz
GYA

Telefon Kullanma

Aligveris Yapma

Yemek Hazirlama

Ev Isleri

Camagir Tsleri

Seyahat Etme

ilaglarini Alma
Parasal Tsleri Idare
[10-8 bagimli  [19-16 yar1 bagimli ~ [] 17-24 bagimsiz Toplam Puan:.............../[24

Kinlganlik (Frailty)

[stemsiz kilo kaybu, titkenmislik hissi, giigsiizliik (iist ekstremite igin el kavrama hareketinde
azalma, alt ekstremite icin sandalyeden kalkma egzersizi), yiiriimede yavaslama ve fiziksel
aktivitede azalmanin goriildiigii bireyler kirilgan yasli olarak tanimlanir. Yaglilarda goriilme
sikhigi; >65 yas %6-45, 90-95 yas %24 ve >95 yas %39 olarak tespit edilmistir. Kirllganlik
yaslilarda diisme, morbiditede azalma, hastaneye yaus sikliginda artig ve 6liimlere neden ol-
maktadir. Kirilganlikla ilgili en sik kullanilan anket frail skalasidir ve klinikee frail kirilganlik
anketi kolaylikla kullanilmakeadir (Tablo 11 ve Tablo 12). Hastaya yaklagim Tablo 13'te
sunulmustur.
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Tablo 11. Frail Skalasi
Fatigue - Yorgunluk

Resistance - Direng (bir kat merdiven ¢ikabilme yetenegi)

Ambulation - Yiiriime Giigliigii (bir blok yiiriiyebilme yetenegi)
Illnesses - Hastaliklar (5’ten fazla)

Loss of weight - Kilo Kayb: (1 yilda > %5)

23 frail 1-2 pre-frail 0 saglam

Tablo 12. Frail Kinllganhk Anketi Puan

Yorgunluk Son 4 haftanin ne kadarlik kisminda yorgun hissettiniz? Hepsinde veya cogu
zaman 1

Dayaniklilik 10 basamakli merdiveni dinlenmeden, tek baginiza ve yardimsiz Evet 1, Hayir 0

yiiriimekte herhangi bir zorluk ¢ekiyor musun?

Ambulasyon  -200 m'yi tek basiniza, yardimsiz ve giiclitk gekmeden yiiriimekte Evet 1, Hayir 0
bir zorluk ¢ekiyor musunuz?

Hastaliklar Su 11 hastaliktan 5’ten fazla bulunmasi; Hipertansiyon, Diyabet, Evet 1, Hayir 0
KOAH, M1, Konjestif Kalp Yetmezligi, Angina, Artrit, Inme,
Bébrek Hastaliklari, Kanser (kiiciik deri kanserleri disinda)

Kilo kayb1 Son 1 yil i¢inde viicut agirliginizin %5’ini kaybettiniz mi? Evet 1, Hayir 0
[0 normal [11-2 pre-frail [ 3-5 frail Toplam Puan:........./5

Tablo 13. Hastaya yaklasim (FRAILTY)

Beslenme (Food intake maintained)

Egzersiz (Resistance exercise)

Aterosklerozu énleme (Atherosclerosis prevention)

Izolasyondan kaginma (Isolation avoidance)

Agri tedavisi (Limit pain)

Egzersiz (Tai Chi or other balance exercises)

Testosteron eksikliginin tedavisi (Yearly check for testosterone deficiency)

Sarkopeni (Kas Yaslanmasi)

Sarkopeni, ilerleyen yasla birlikte kas kiitlesi ve kas kuvvetinde kaybin ortaya ¢ikmasidir.
En sik nedenler arasinda fiziksel inaktivite, malniitrisyon, kronik inflamasyon, komorbidi-
teler ve ilaglar yer almaktadir. Klinikte sarkopeni tarama anketi uygulanarak tespit edilebilir

(Tablo 14).

Tablo 14. SARC-F (Sarkopeni Tarama Anketi)

Giig -5 kg kaldirma ve tasima  0-hig, 1-biraz zorlanir, 2-¢ok zorlanir veya yapamaz
Yiiriime odada yiiriime 0-hig, 1-biraz zorlanir, 2-¢ok zorlanir, yardimla yapar veya yapamaz
Sandalye  sandalye, yataktan transfer ~ 0-hig, 1-biraz zorlanir, 2-cok zorlanir veya yardimsiz yapamaz
Merdiven 10 basamak ¢ikma 0-hi¢, 1-biraz zorlanir, 2-¢ok zorlanir, yardimla yapar veya yapamaz
Diisme 1 yil icinde kag kez diistii ~ 0-hi¢, 1- 1-3 kez diistii, 2- 4 veya daha fazla diistii
(= 4 puan zayif fiziksel performans: gdsterir) Toplam Puan:........../10
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Avrupa geriatri derneginin sarkopeni ¢aligma grubunun “European Working Group on
Sarcopenia in Older People (EWGSOP)” olusturdugu en son sarkopeni degerlendirme tab-
losu da klinikte uygulanabilir (Tablo 15).

Tablo 15. Sarkopeni degerlendirme tablosu

Klinik siiphe veya SARC-F (+) — Hayir ise — Takip
| Evet ise

Sikma kuvveti — Normal ise — Semptomlarin diger nedenlerini aragtir
| Azalmis ise

Muhtemelen Sarkopeni — Sebepleri arastir ve miidahale et

Kas kiitlesi 6l¢ (DEXA vb.) — Normal ise — Sebepleri arastir ve miidahale et
| Azalmis ise

Sarkopeni — Sebepleri arastir ve miidahale et

Fiziksel performans (yiiriime hizi, kalk yiirii testi)
| Azalmis ise
Siddetli Sarkopeni

Yiirume ve Denge

Her yil yashilarin 1/3’tinden fazlasi diismektedir. Yiiriime ve denge sorunu olan yasllarda
tekrarlayan diigme riski artmigtir. Bu nedenle yaglilara fiziksel aktiviteleri ve son 1 yil icinde
diisiip diismedikleri sorulmalidir. Diisme korkusu var m1 ve diisme korkusu nedeniyle fiziksel
aktivitede azalma olup olmadig sorgulanir. Uygulanabilir testler Tablo 16 da sunulmustur.

Tablo 16. Testler

* Kisa Fiziksel Performans Bataryasi (Short Physical Performance Battery)
Olagan Yiiriime Hizi (Usual Gait Speed)
Chair Stand (5 Times Sit Tostand Test)

 Zamanl Kalk ve Yiirii Testi (Timed Up And Go Test)
* Fonksiyonel Uzanma Testi (Functional Reach Test, Gerekirse)

Yaglilarda diisme riskini ve mobiliteyi degerlendirmede klinikte kolaylikla uygulanabilir test
olarak “Kalk ve yiirii testi” yapilir. Hasta kollarini kullanmadan oturdugu yerden kalkar, 3
metre yiiriir, doner ve tekrar oturur (Timed Up And Go Test). Gegen zaman testin sonucunu
verir. Yagl bir birey bu testi 12 saniyeden daha uzun siirede tamamliyorsa diigme riski vardur.

Bilissel ve Psikolojik Degerlendirme

Biligsel degerlendirme, 65 yas lizeri bireylerde en az bir kez yapilmali ve klinik duruma gére
tekrarlanmalidir. Mini Mental Durum Degerlendirme Testi (Tablo 17), Montreal Biligsel
Degerlendirme Testi ve Saat Cizme Testi, demans taramasinda yaygin olarak kullanilan ve ge-
cerliligi kanitlanmis testlerdir. Deliryum agisindan riskli hastalarda Konfiizyon Degerlendirme
Metodu klinik pratikte 6nemli yer tutar.

Depresyon, yaslanmanin kaginilmaz bir sonucu olarak diisiiniilmemeli, bir hastalik olarak
degerlendirilmelidir. Yaghlarda sik goriilmesine ragmen siklikla tani alamamaktadir. Geriatrik
Depresyon Olgegi (Tablo 18) ve Hasta Saglik Anketi-2 tarama amaciyla 6nerilen giivenilir
araglardir.
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Tablo 17. Mini Mental Test

MIiNi MENTAL DURUM TESTi
Mini Mental State Examination (MMSE)

Oryantasyon (Her soru 1 puan, toplam 10 puan)

Hangi yil igerisindeyiz? _ Hangi iilkede yastyoruz? e
Hangi mevsimdeyiz? _ Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?  —
Hangi aydayiz? _ Su an bulundugunuz semt neresidir?  —
Bu giin ayin kagr? _ Su an bulundugunuz bina neresidir? _—
Hangi giindeyiz?  — Su an bu binanin kaginct katindasiniz? R

Kayit Hafizas1 (Toplam 3 puan)

Size birazdan soyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip, ben bitirdikten sonra tekrarlayiniz;
Masa, bayrak, elbise. (20 sn siire taninir.) Her dogru isim 1 puan  —

Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam 5 puan)

100°den geriye dogru 7 ¢ikararak gidiniz. Dur deyinceye kadar devam ediniz.
100, 93, 86, 79, 72, 65. Her dogru islem 1 puan —_

Hatirlama (Toplam 3 puan)

Biraz 6nce tekrar ettiginiz isimleri sdyleyin.
Masa, bayrak, elbise. Her dogru isim 1 puan —

Lisan (Toplam 9 puan)

* Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir?
Kol saati, kalem. (20 sn siire taninir.)  Her yanit 1 puan, toplam 2 puan _

* Simdi size soyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin. Ben bitirdikten sonra tekrar edin.
“Eger ve fakat istemiyorum.” (10 sn siire taninir.) Dogru yanit 1 puan e

* Simdi sizden bir sey yapmaniz1 isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve séyledigimi yapin.
“Masada duran kagids elinize alin, ikiye katlayin ve yere birakin liitfen.”
(20 sn siire taninir.) Her islem 1 puan, toplam 3 puan S

* Simdi size bir ciimle gosterecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin.
Bir kagida “GOZLERINIZI KAPATIN” yazip hastaya gosterin.
Dogru yanit 1 puan —

¢ Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimleyi yazin.
Dogru yanit 1 puan _—

* Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin.
(Asagidaki sekil arka sayfaya cizilecek.) Dogru yanit 1 puan e

Toplam Puan: _—
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Tablo 18. Geriatrik Depresyon Olcegi

(Yesavage) Geriatrik Depresyon Olgegi - Kisa Form

Liitfen yasaminizin son 1 haftasinda kendinizi nasil hissettiginize dair asagidaki sorularda uygun olan
yanit1 isaretleyiniz.

1.  Yasaminizdan temelde memnun musunuz? Evet  Hayir
2. Giinliik ugragi ve ilginizin bityiik béliimiinii terk ettiniz mi? Evet  Hayir
3. Yasaminizin bombos oldugunu hissediyor musunuz? Evet  Hayir
4. Sik sik caniniz sikilir mi? Evet  Hayir
5.  Genellikle keyfiniz yerinde midir? Evet  Hayir
6. Baginiza kétii bir sey geleceginden korkuyor musunuz? Evet  Hayir
7.  Cogunlukla kendinizi mutlu hissediyor musunuz? Evet  Hayir
8. Sik sik kendinizi caresiz hissediyor musunuz? Evet  Hayir
9.  Dusar gikip yeni bir seyler yapmaktansa, evde kalmay tercih eder misiniz? Evet  Hayir
10.  Hafizanizin ¢ogu kisiden zayif oldugunu hissediyor musunuz? Evet  Hayir
11.  Sizce su anda yastyor olmak giizel bir sey mi? Evet  Hayir
12.  Kendinizi su anki halinizle degersiz hissediyor musunuz? Evet  Hayir
13.  Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz? Evet  Hayir
14.  Coziimsiiz bir durum i¢inde bulundugunuzu diisiiniiyor musunuz? Evet  Hayir
15.  Cogu kisinin sizden daha iyi durumda oldugunu diisiiniiyor musunuz? Evet  Hayir

[ 0-4 normal  [J5-8 hafif depresyon ~ [19-11 orta depresyon [ 12-15 ciddi depresyon
Toplam Puan:........./15

Sosyal Durum

Yasli bireylerde sosyal fonksiyonlar ile genel saglik durum arasinda belirgin bir iligki vardir.
Sosyal destegi erken belirleme, saglikli yaghlarda bile hastaliginda kimler yardimei olacak ve
bagimlilig saptananlarda da yardim saglayict kim olacak (iicretli, goniillii) belirlemede sosyal
durum degerlendirmesi yol gdsterici olacakur (Tablo 19).

Tablo 19. Sosyal durum (zamani bildirin)

OEvli [0 Bekar [0 Bosanmis [0 Dul [ Ayn

Cocuklarin isim ve tel numMarast:...........c.cccvvveeereirinccrnenccenneenes Lo
Nerede yagtyor: [ Evde [ Huzurevinde [ Bakimevinde [ Kent................. O Kirsal..oooeeennnnn.
Kiminle yasiyor: [ Tek O Es O Cocuk [ Kardes [ Akraba [0 Torun [ Bakici [ Diger

Ev halks sayist: .........

Is durumu: O Caligiyor [ Emekli [ Ev hanimi  Meslegi: «vvvvvvveeeeeeeeeeiinnnniiinnns

Gelir durumu: O Iyi 0O Orta [0 Kotit

Kaynagr: []Yok [JMaas [ Sosyal yardim [J Aile reisi bakiyor

Yasadigi yer: Kacinc kat?:...... Kag oda var?:....... Asansér? [ Var [J Yok

Ev icinde merdiven? [ Var [ Yok

Yasadiginiz ortamdan memnun musunuz? [ Evet [ Hayir

Bakimini iistlenmek zorunda oldugunuz yasl/engelli var me2: [ Evet................ O Hayir

Giinliik hayatinizda size destek olan, sizi aligverise veya doktora gétiiren birileri var mi?:

O Evet..ccoeeuneiinennennne. O Hayir

Yakinlarinizdan herhangi biri sizi iizmeye veya zarar vermeye ¢aligtt mi2: [J Evet................. O Hayr
Giinliik igleriniz diginda bir ugraginiz/hobiniz (el isi, kitap, bulmaca, resim, bahge vb.) var ms?:

O Evet . cuvieniiiieenne [ Hayir
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Yasam Kalitesi

Yaglilarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi tedavi planlarinin olugturulmast agamasinda

yol gosterici olacakur (Tablo 20).

Tablo 20. EQ-5D Genel yasam kalitesi 6lcegi

A- Hareket (1) Yiirtirken hicbir giiclitk cekmiyorum Bugiinkii saglik
>
(2) Yiiriirken bazi giicliiklerim oluyor durumunuz?
(3) Yatalagim En iyi saglik durumu
B- Oz-Bakum (1) Kendime bakmakta giiclitk gekmiyorum 100 —
(2) Kendi kendime yikanirken ve giyinirken bazi 90 —
tigliiklerim ol
giicliiklerim oluyor |
(3) Kendi kendime yikanacak ve giyinecek
durumda degilim 70 —
60 —|
C- Olagan Aktiviteler | (1) Olagan islerimi yaparken herhangi bir giicliik
(is, ders ¢aligma, ev gekmiyorum 50 —
isler, aile ici
2::;1 a;‘la:iiie:;ezs)b@ (2) Olagan islerimi yaparken baz1 giigliiklerim 40 —
oluyor
30 —
(3) Olagan islerimi yapabilecek durumda degilim 20
D- Agri/Rahatsizlik (1) Agri veya rahatsizligim yok 10 |
(2) Orta derecede agr1 veya rahatsizliklarim var 0o _|
(3) Asirt derecede agri veya rahatsizliklarim var En kot saghk durumu
E- Anksiyete/ (1) Endiseli veya moral bozuklugu icinde degilim
D
cpresyon (2) Orta derecede endiseliyim veya moralim
bozuk
(3) Asiri derecede endiseliyim veya moralim bozuk
Toplam Puan: ...... l.....

Yashlarda Tarama

Yaglilarda tarama programlari, bireyin yasi, fonksiyonel durumu, yasam beklentisi ve kisisel
tercihleri goz 6niinde bulundurularak planlanmalidir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet,
osteoporoz, kansetler, gorme ve isitme kayiplari ile diigme riski taramalari, kanita dayali reh-
berler dogrultusunda bireysellestirilmelidir. Taramanin potansiyel yarari ile getirecegi yiik ve
riskler dengelenmelidir. Burada tarama rehberlerinin kanit diizeylerine gore yaslilarda oneri-
len tarama yontemlerine deginilmektedir. Tarama rehberlerinin kanit diizeyleri Tablo 21'de

yer almakradur.
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Tablo 21. Tarama rehberlerinin kanit diizeyleri

Diizey Tanimlama Oneri
A* Bu uygulamay tavsiye etmektedir. Bu uygulamay1 6nerin ve/veya
Net faydanin fazla oldugu konusunda kesinlik yapin
yiiksek diizeydedir.
B* Bu uygulamay tavsiye etmektedir. Bu uygulamay1 6nerin ve/veya

Net faydanin fazla oldugu konusunda orta derecede  yapin
kanit veya fayda saglandigina dair kesin kanit
vardir.

C Hasta bazinda karar verilmelidir. Secilmis hastalarda uygulayin
Net faydanin az oldugu konusunda orta derecede
kanit vardir.

D Bu uygulamayi tavsiye etmemektedir. Bu uygulamay1 6nermeyin
Net fayda olmadigi konusunda orta—yiiksek
diizeyde kanit vardir.

I Kanit fayda-zarar hesabr icin yok veya celiskili veya ~ Hastanizla bu yetersizligi tartisin
kalitesizdir.

*A ve B éneri diizeyleri (Metaanaliz, Sistematik Derleme ve Randomize Kontrollii Calismalarigerir) net yararlari nedeniyle
Snerilmektedir

Koruyucu Hekimlik Uygulamalan
Kardiyovaskuler / iskemik inme koruyuculugu

Yaglilarda kardiyovaskiiler / iskemik inme koruyuculuguna yonelik yaklasimlar Tablo 22'de
yer almaktadir.

Tablo 22. Yashlarda kardiyovaskiiler / iskemik inme koruyuculuguna yonelik yaklagimlar

* Abdominal aort anevrizmasi i¢in 65-75 yas sigara icen erkeklerde abdominal USG ile en azindan 1 kere
bakilmasi 6nerilmektedir (Diizey B).

* 40-59 yas yetiskinlerde KVO 6énlenmesi amaciyla; giinliik 81 mg aspirin kullanimi bireysel olarak
onerilmelidir (Diizey C).

* 260 yas yetiskinlerde aspirin koruyuculugu icin yeterli delil olmadig tespit edilmistir (Diizey D).
* Yaslilarda izole sistolik hipertansiyona daha sik rastlanmaktadir, mutlaka tedavi edilmelidir (Diizey A).

* Hiperlipidemi KAH agisindan risk fakeorii olmaya >65 yas devam etmektedir.

* 40-75 yas eriskinlerde kapsamli lipid taramasi yapilmalidir ve >1 KVH risk faktorii, 10 yallik riski >
%10 oldugu tahmin edilen yetiskinlerde statin recete edilmesini énermektedir (Diizey B).

Yaslilarda obezite -Tip Il DM

Artan vyagla birlikle hem obezite insidanst artmaktadir hem de kilo ile baglanuli DM,
Hipertansiyon, Hiperlipidemi, KAH, Dejeneratif eklem hastalig1 ve Obstriiktif uyku apnesi
gibi hastaliklar daha sik gériilmektedir. Tiim hastalar igin periyodik boy ve kilo (VKi=kg/
m?) ol¢iimlerinin yapilmast onerilmektedir (Diizey B). 35-70 yas yetiskinlerde aglik glukoz
diizeyi ol¢timii ile tip II DM i¢in yillik tarama 6nerilmektedir (Diizey B).
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Yashlarda Vitamin D

Deride D vitamini sentezini etkileyen en énemli faktorlerden biri yastir. 70 yasindan sonra
ciltte D vitamini yapim kapasitesinin 4 kattan fazla diistiigii bildirilmektedir. D vitamini
absorbsiyonunun azaldig1 saptanmigtir. Renal 1-alfa-hidroksilaz aktivitesinin azalmasindan
dolayr 1,25(0OH),D, yetmezligi gelisebildigi bildirilmistir. Bu nedenle vitamin D eksikligi
prevalansi yaslilarda yiiksekeir. Fakat taramada yeri yoktur (Diizey I). USPSTF tarafindan
egzersiz miidahaleleri i¢in D vitamini takviyesi artik nerilmemektedir (Diizey D).

Yashlarda osteoporoz / kirik riski

Onemli bir halk saglig1 sorunu olan osteoporoz ve kirik riski agisindan >65 yas kisilerde yilda
bir kez yapilmasi onerilen laboratuar testleri: tam kan sayimi, iyonize kalsiyum, kreatinin,
alkalen fosfataz, TSH, 25 hidroksivitamin D ve protein elektroforezidir (vertebral kirigs olan-
larda). 265 yas kadinlarda ve 70 yas tistii erkeklerde en az 1 kez DEXA 6l¢iimii 6nerilmek-
tedir. 265y kadinlarda tarama 6nerilmekte (Diizey B), buna kargin 265y erkeklerde tarama
onerilmemektedir (Diizey I).

Kognitif / mental degerlendirme

Yaglilarda kognitif / mental degerlendirme yaklagimlari Tablo 23'te yer almaktadir.

Tablo 23. Kognitif / mental degerlendirme yaklasimlari

>65 yas yetiskinlerde hayatlarinda en az 1 kez degerlendirilmesi ve her 5 yilda bir tekrarlanmasi énerilir:
* Mini Mental Durum Degerlendirme Skalast (MMDDS) (Diizey I)

e Ginliik Yasam Aktivite Olcegi (Katz)

* Enstriimantal Yasam Aktivite Olgegi (IADL)

* Yesavage Geriatrik Depresyon Skalasi (GDS)
Depresyon, yash bireylerde diger hastaliklarla veya tek basina yagam kalitesini etkileyen 6nemli bir faktor
olarak karsimiza ¢ikacakur.

* 265 yas yetiskinlerde yillik Hasta Saglik Anketi-2 (PHQ-2) Major depresif bozukluk i¢in uygulanmast
onerilmektedir (Diizey B).

Meme kanseri

Yaglilarda meme kanserine yonelik yaklagimlar Tablo 24'te yer almaktadr.

Tablo 24. Yaslilarda meme kanserine yonelik yaklasimlar

* 50-69 yaslar arasi kisilerde hem kendi kendine muayenenin hem de mamografinin tarama agisindan
faydast kanitlanmistir (Diizey B).
* >70 yas bu fayda azalmakta ve 75 yasindan sonrada hicbir 6nemi kalmamaktadir (Diizey I).

(Beklenen yagam siiresi 10 yil ve iizerinde olana kadar devam edilmesi éneriler arasindadir ve risk
faktorlerini g6z 6niinde bulundurarak karar vermelidir.)

52




YASLI SAGLIGINA GUNCEL BAKIS

Yaslilarda Kapsamli Degerlendirme ve Tarama

Serviks kanseri

Yaglilarda serviks kanserine yonelik yaklagimlar Tablo 25'te yer almaktadir.

Tablo 25. Yaslilarda serviks kanserine yonelik yaklasimlar

* 21-65 yas tiim kadinlarda 3 yilda bir Papanicolau Testi 6nerilmektedir (Diizey A).

Pap Smear 3 yilda
Pap Smear + HPV testi 5 yilda

* Daha 6nce pap smear ile diizenli takip edilmis ve negatif sonucu olan hastalarin,
>65 yas taramaya devam edilmesinin oldukga diisiik bir yarar sagladig gosterilmistir.

Ne zaman birakalim?: ~ * 65 yas (risk yok ve son 2 test negatif ise)

* 80 yas (risk varliginda)

Kolorektal kanser

Yaslilarda kolorektal kansere ydnelik uygulamalar Tablo 26'da yer almaktadur.

Tablo 26. Yaslilarda kolorektal kansere yonelik uygulamalar

50-64 yas hastalar icin 6nerilen tarama endikasyonlar1 265 yas hastalar icin de énerilmektedir:

Yilda 1 kez rektal muayene yapilmasini ve gaitada gizli kan testi bakilmasini
ve

3 veya 5 yilda bir de sigmoidoskopi yapilmali
veya 10 yilda bir kolonoskopi yapilmali

50-75 yas tarama yapilmasi kolorektal kanser mortalitesini azaltmakta etkilidir (Diizey A).
75-85 yas tarama (Diizey C).
285 yas tavsiye edilmiyor (Diizey D).

(Tarama karar, kisinin tercihlerine, yasam beklentisine, genel saglik durumuna ve dnceki tarama
geemisine gore daha ileri yaglara kadar yapilabilir.)

Prostat kanseri

Yasla birlikte insidansinin artmasinin yani sira tedaviden elde edilen fayda net degildir, ¢iinkii
hastalik yavas seyirli bir hastaliktr. Bugiine dek tarama yapilan ve mortalite iizerine fayda
ortaya koyan bir caligma yoktur. *55-69 yas erkeklerde PSA taramas: yapilmakta olup, 270
yas erkeklerde PSA ile tarama dnerilmemektedir (Diizey D).

Akciger kanseri

Yaglilarda akciger kanserine yaklasimda éneriler: 20 paket/yil sigara icme ge¢misi olan ve
su anda sigara icen veya son 15 yil icinde birakmig olan *50-80 yas arasi yetiskinler diisiik doz
bilgisayarl: tomografi (LDCT) ile akciger kanseri icin yillik tarama 6nerilmektedir (Diizey

B).
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Gorme keskinligi
Yaslilarda gérme keskinligine yonelik yaklasimlar Tablo 27'de yer almaktadir.

Tablo 27. Yaslilarda gorme keskinligine yonelik yaklagimlar

Yaslilarda; presbiopi, makiiler dejenerasyon, glokom, diyabetik retinopati, katarakt hem sik gériilmekte
hem de 6nemli sorunlara yol acabilmektedir. Gérme bozuklugu yaslilarda

* Diismeler ve Depresif durum

¢ Fonksiyonellik, Hareket, Kognitif durum | neden olmaktadir.

v Gazete okuyabiliyor mu?

v TV seyredebiliyor mu?

v’ Son gdz muayenesi ne zaman? sorgulanmalidir.

* Snellen semasi ile her yaglinin periyodik olarak muayenesi énerilmektedir.
* > 65 yas taramada uygulanmas: nerilmemekeedir (Diizey I).

isitme muayenesi

Presbiakuzi, yaslilarda ozellikle yiiksek frekansl: seslerin duyulmasini engelleyen bir durum-
dur. Yaghilarda isitmenin degerlendirilmesi Tablo 28'de yer almaktadir.

Tablo 28. Yaslilarda isitmenin degerlendirilmesi

265 yast her 3 yaglidan birinde belirgin isitme kaybi vardir.
285 yas her 2 yaslidan birinin isitme problemi olmaktadir.

Bu durum yaglilarda sosyal izolasyona neden olur ki bu da depresyona zemin hazirlayan énemli bir
durumdur.

v Telefonda konusabiliyor mu?

v Yardimer isitme cihazi var mi? sorgulanmalidir.

* Fusilt testi veya diapozon testi ile dis kulak yolu muayenesi rutin olarak yapilmast dnerilmektedir.
* > 65 yas isitme testi yapilmasi taramada 6nerilmemektedir (Diizey I).

immiinizasyon

Yaglilarda immiinizasyona yonelik uygulamalar Tablo 29'da sunulmugtur.

Tablo 29. Yaghlarda immiinizasyona yonelik uygulamalar

v Tiim yaslilara influenza ve pnémokok asilari rutin dnerilmektedir.
*Influenza icin ast her yil
*Pnémokok icin ise ast 5 yil sonra tekrari

Daha 6nce asilanmiglarda ise 10 yilda 1 ek doz olarak uygulamanin devam ettirilmesi uygun
goriillmektedir.

v Hepatit A ve B’ye karst asilama, 265 yas genel popiilasyon iin bu hastaliklar agisindan kismi risk
altinda olan hastalara nerilmektedir.

v’ Sugicegi (varicella), Zona (zoster) asist, daha &nce hastalik veya ast anamnezi olmayan tiim yashlara
onerilmektedir.

v RSV agist, agir RSV hastaligy riski bulunan 60-74 yas arast eriskinler ve >75 yas tiim eriskinler icin
dnerilmektedir.
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Danismanlik

Yaglilarda danigmanlik kapsaminda yer almasi 6nerilen yaklagimlar: Diigmeye kargt dnlemler,

aile ici iletisim, bagimlilik yapici zararli maddelerden ve aligkanliklardan korunma, fizik ak-

tivite ve egzersiz (diizenli, denge ve proprioseptif duyular: gelistiren hareketler) ve beslenme

(yasa gore saglikli beslenme, diyetteki yag ve kolesterol orani azalularak, lif ve komplike kar-

bonhidratlar ile yer degistirmesi)dir (Diizey B).

Taramalar

Yaglilara 6zgii taramalar Tablo 30'da yer almaktadir.

Tablo 30. Yaslilara 6zgii taramalar

Savunmasiz Yetigkin ve Yaglilara Yakinlar: Tarafindan Uygulanan Siddet:

* Kilinisyenler, aile i¢i siddet durumunun varligini taramali ve pozitif bulgu saptamalari durumunda
yonlendirmelidir (Diizey B).

Yaslilarda Diismelerden Korunma:
¢ Onceki yildaki diigmeler ve yiiriime veya denge zorluklart hakkinda bilgi edinme, Get-Up-and-Go
testi, STEADI veya baska bir diigme riski degerlendirme araci ile yillik tarama énerilmektedir.

* Diisme riski yiiksek olan 265 yas toplum i¢cinde yasayan yetigkinlerde diismeleri 6nlemek icin egzersiz
miidahalelerini 6nermektedir (Diizey B).

Son Sozler

Yaslilarda kapsamli degerlendirme ve tarama, saglikli yaglanmanin temel taglarindan biridir.
Kapsamli geriatrik degerlendirme; yasli bireyin yalnizca hastaliklarini degil, bir biitiin olarak
yasamini ele alan, fonksiyonel bagimsizlig1 ve yasam kalitesini merkeze koyan bir yaklagimdr.
Bu yaklagimin klinik pratige etkin bicimde entegre edilmesi, yaslanan toplumlarda saglik
hizmetlerinin etkinligini ve siirdiiriilebilirligini artiracakur.
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Yashlik Déneminde Akilc ilag Kullanimi

Tolga Resat AYDOS

Giris

Diinya genelinde yaglanma, son yiizyilin en belirgin demografik doniisiimlerinden biri hiline
gelmistir. Diinya Saglik Orgiitii niin verilerine gére 2020 yilinda 60 yas ve iizeri niifus yakla-
stk 1 milyar iken, bu sayinin 2030 yilinda 1,4 milyara, 2050 yilinda ise 2,1 milyara ulasacag1
ongorilmektedir. Bagka bir deyisle, 2030 yilina gelindiginde diinyada her 6 kisiden 1’inin 60
yas ve iizerinde olacagi tahmin edilmektedir.

Yash niifustaki artig yalnizca sayisal biiytime ile sinirlit olmayip, 80 yas ve tizeri “ileri yasl’
grubunun da hrzla biyiidiigii vargulanmakeadir. Diinya Saglik Orgiititne gore 80 yas ve iize-
ri kisi sayis1 2020-2050 yullart arasinda yaklagik ti¢ kat artarak 426 milyona ulasacakur. Bu
tablo, saglik hizmetlerinin yalnizca yasl sayisindaki artisa degil, ayni zamanda daha kirilgan
ve ¢oklu bakim gereksinimi olan ileri yas gruplarindaki artisa da uyum saglamasini zorunlu

kilmaktadir.

Tiirkiye'de de niifus yapist belirgin bigimde yaslanmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun
(TUIK) “Yagh Istatistikleri 2024 Biiltenine gore, 2024 yili itibariyla 65 yas ve iizeri niifus
9,1 milyon kisiye ulasmis ve toplam niifusun %10,6’sin1 olusturmustur. Son bes yillik dé-
nemde yagh niifus sayisinda yaklasik %20-21 oraninda arus oldugu, yash bireylerin toplam
niifustaki payinin da 2018'deki %8’ler diizeyinden %10’un iizerine ¢ikuigs bildirilmektedir.

Yash niifusun diinya genelinde artisi, saglik hizmetlerinde 6nemli degisiklikleri beraberinde
getirmektedir. Ozellikle 65 yas ve iizeri bireylerde multimorbidite, fonksiyonel yetersizlik,
biligsel bozukluk ve kronik hastalik yiikii belirgin diizeydedir. Bu durum, ila¢ kullanimin:
saglik hizmetlerinin en kritik bilegenlerinden biri hiline getirmektedir. Yaglanmanin biyolojik
etkileri farmakokinetik ve farmakodinamik siireglerde belirgin degisimlere yol agmakta; bu
da ilag tedavisinin hem etkinligini hem de giivenligini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Bu bag-
lamda akilci ilag kullanimyi, yasli bireylerde klinik sonuglart iyilestirmek, yan etki ve etkilesim
riskini azaltmak ve yasam kalitesini yiikselemek agisindan temel bir gereklilik olarak kargimiza
ctkmaktadir.

Tiirkiye'de yasl niifusun orani her yil diizenli olarak artmakta, bu artis saglik sistemi tizerin-
de yeni sorumluluklar olusturmaktadir. Yagli bireylerin ila¢ kullanim orani, geng erigkinlere
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kiyasla 3—4 kat daha ytiksektir. Bunun nedeni yalnizca hastalik yiikiindeki artig degil, ayni
zamanda yaslanmaya bagli fizyolojik degisikliklerin tedavi siireclerini karmagik hale getiriyor
olmasidir. Bu nedenle yagli bireylerde ilag tedavisine yaklagim, geng eriskinlerden temelde
farklidir ve multidisipliner bir degerlendirme gerektirir.

Bu béliimiin temel amaci, yasl bireylerde ilag kullaniminin biyolojik ve klinik temelleri-
ni agiklamak, yaglanmanin ilag siiregleri iizerindeki etkilerini ayrintili sekilde ele almak ve
ilag—ilag ile ilag—takviye etkilesimlerinin klinik énemini ortaya koymak; ikinci béliimde po-
lifarmasi, uygunsuz ila¢ kullanim1 gibi kavramlart ve dogurabilecegi sonuglari irdelemek ve
tigiincii boliimde ise ilaglarin klinikte kullaniminda dikkat edilmesi gereken hususlart vur-
gulamakur. Boylece geriatri pratiginde ila¢ kullanimina dair kapsamli bir bilimsel cerceve
sunulmaktadir.

ilag Nedir?

[lag; hastaliklarin tanisi, tedavisi veya 6nlenmesi amaciyla kullanilan, farmasétik kalite stan-
dartlarina uygun sekilde iiretilmis, etkinligi ve giivenliligi bilimsel caligmalarla kanitlanmus
ubbi tirtindiir. Bir tiriintin “ilag” olarak kabul edilebilmesi i¢in klinik aragtirmalardan ge¢mis
olmasi, farmakolojik etkilerinin belirlenmis olmasi ve ruhsatlandirilmis bir giivenlilik profi-
line sahip olmas: gerekir.

[laglarin en temel 6zelligi, etkilerinin bilimsel kanitlara dayanmasidir. Gida takviyeleri veya
bitkisel iiriinlerde bu kanita dayali siireclerin bulunmamast, onlarin tedavi amacli kullanimda
risk olusturmasina neden olur. Bunun aksine ilaglar; doz, yan etki, kontrendikasyon, farma-
kokinetik parametreler ve klinik sonuglar agisindan ayrintl gekilde incelenerek diizenleyici
otoriteler (Turkiyede TC Saglik Bakanligy) tarafindan onaylanir.

ilag ve Bitkisel Uriinler / Gida Takviyeleri Arasindaki Farklar

Bitkisel iiriinler ve gida takviyeleri, toplumda ¢cogu zaman “dogal” algistyla daha giivenli ka-
bul edilmektedir. Ancak bilimsel olarak bu iiriinlerin etkinligi ve giivenliligi genellikle yeterli
diizeyde degerlendirilmemistir. Igerik standardizasyonu olmadigindan, ayni bitkisel iiriiniin
farkl: partilerinde etkin madde diizeyleri 6nemli 6l¢iide degisebilmektedir. Bu durum ézellik-
le yasli bireylerde ciddi klinik sorunlara yol agabilir.

Sart kantaron (Hypericum perforatum) gibi bazi bitkisel tirtinler, karaciger enzimlerini (6zel-
likle CYP3A4) uyararak bircok ilacin diizeyini azaltabilirken, ginkgo biloba gibi tiriinler an-
tikoagiilanlarla birlikte kullanildiginda kanama riskini arturmakeadir. Yaslt bireylerin biiyiik
bir kismi bu triinleri hekim bilgisi disinda kullandigindan, ilag yonetimi sirasinda mutlaka
bitkisel iiriin sorgulamasi yapilmalidir.

ila¢ (Regete) Kaskati
Polifarmasi ve polifarmasiye bagli istenmeyen durumlarin 6nemli sebeplerinden biri olan

ilag kaskats, bir ilacin yan etkisinin yeni bir hastalik gibi degerlendirilerek bagka bir ilacin
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baslanmasiyla olusan kisir dongtidiir. Yagh bireylerde siklikla goriilmesinin nedeni, ilag yan
etkilerinin altta yatan bir hastalik gibi yorumlanabilmesi ve semptomlarin ¢oklu hastaliklar
icinde kaybolabilmesidir.

Ornegin non-steroidal antiinflamatuvar ilag (NSAII) kullanimina bagl gelisen hipertansiyo-
nun yeni bir hastalik olarak degerlendirilip antihipertansif baglanmasi, antikolinerjik ilaglarin
sebep oldugu kabizlik icin laksatif eklenmesi veya antipsikotiklere bagli gelisen parkinsoniz-
min antiparkinson ilaglarla tedavi edilmeye ¢aligilmasi ila¢ kaskatinin tipik érnekleridir. Bu
durum tedavi karmagikligini arurdigs gibi, polifarmasiyi derinlestirir ve yan etki riskini katlar.
[lag (reete) kaskat: 5rnekleri Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. ilag (recete) kaskat: drnekleri

Baglangic ilag tedavisi Yan tesir Baglanan ilag tedavisi
Antlp slkot.l.kler (SIZOHCI.H.’ Hareket bozukluklar: Antiparkinson tedavi
delirium, ajitasyon tedavisi)

Kolinesteraz inhibitorleri Uriner inkontinans (idrar

(Alzheimer, Myastenia Gravis vb) kagirma) Iitepaitens gl

Tiyazid diiiretikler Hiperiirisemi Gut tedavisi

NSAIT Kan basincinda yiikselme Antihipertansif tedavi

Yaglanmanin ilaglar Uzerine Etkileri

Farmakokinetik degisiklikler

Yaslanma, ilacin viicuttaki hareketi olan farmakokinetik siireclerin tamamini etkiler. Emilim,
dagilim, metabolizma ve atilim agamalarindaki degisiklikler ilacin plazma diizeyini, etki stire-
sini ve yan etki riskini dogrudan belirler (Tablo 2).

* Emilim: Gastrik bosalma gecikir, mide asidi azalir, polifarmasi ilag etkilesimlerini artirir.

* Dagilim: Viicut suyu azalirken yag oraninin artmasi yagda coziinen ilaglarin yarilanma
omriinii uzatir.

* Metabolizma: Karaciger kan akimi ve enzim aktivitesi azalir, ilk gecis etkisi degisir.

e Atdim: Bobrek fonksiyonlari yasla birlikte azalir; GFR diisiisii ilag eliminasyonunu
yavaslatir.

Farmakodinamik degisiklikler

Yaglandikea reseptor duyarlilign degisir. Benzodiazepinler daha giiclii sedasyona neden olur-
ken, beta-agonistlere yanit azalabilir. Baroreseptér duyarliliginin azalmasi ortostatik hipotan-
siyon riskini arurir. Bu degisiklikler ilaglarin yagl bireylerde farkli ve 6ngriilmesi zor yan
etkiler olusturmasina neden olur.
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Tablo 2. Yaglanmanin farmakokinetik degisikliklere etkisi

Farmakokinetik Basamak Yaslanma Etkisi

Emilim Gastrik bosalma gecikir, pH artar
Dagilim Viicut suyu |, yag orant 1
Metabolizma Karaciger kan akimi |

Aulim GEFR azalir, eliminasyon yavaslar

Polifarmasi / Coklu ila¢ Kullanimi

Polifarmasi, yaslt bireylerde en sik kargilagilan klinik sorunlardan biridir. En dogru tanimu ile
polifarmasi, yaslt bireyde ¢ogu zaman bes ve daha fazla ilacin eszamanli kullanimini igeren,
ancak yalnizca ilag sayisiyla sinirli olmayan; tedavinin gerekliligi, kanita dayaliligi, etkile-
sim ve yan etki potansiyeli, hastanin fonksiyonel ve biligsel durumu ile yasam beklentisi goz
oniinde bulunduruldugunda, toplam ilag yiikiiniin hastaya getirdigi yarardan daha fazla zarar
riski tasidigr bir klinik durumdur. Ozetle, sayisal tanimin 6tesinde, polifarmasi tedavinin
karmagik hile gelmesi, yan etki riskinde arus, ilag—ila¢ etkilesimlerinin ¢ogalmasi ve yasam
kalitesinin diismesi gibi bircok klinik sonucu beraberinde getirir. Yash bireylerde polifarmasi-
nin temel nedenleri arasinda multimorbidite, goklu hekim takibi, kronik hastaliklara y6nelik
tedavi algoritmalarinin genigligi ve ilag kaskat: 6nemli yer tutar.

Niteliksel boyutuyla polifarmasiyi “ Uygun” ve “ Uygunsuz” olmak iizere iki boyutuyla deger-
lendirmek gerekir:

Uygun polifarmasi:
Birden fazla kronik hastalig1 olan yash bireyde, her biri i¢in kanita dayalt kilavuzlarca oneri-

len, endikasyonu agik, doz ve siiresi uygun ilaglarin birlikte kullanilmasidir. Bu durumda ilag
sayist fazla olsa da tedavi, hastaya klinik yarar saglayabilir.

Uygunsuz polifarmasi:

* Endikasyonu belirsiz veya ortadan kalkmus ilaglarin siirdiiriilmesi,

e Ayni farmakolojik etkiye sahip yinelenen ilaglarin birlikte kullanilmast,

*  Yagliya ozgii riskleri yiiksek (6rn. giiclii antikolinerjikler, uzun etkili benzodiazepinler)
ilaglarin gereksiz kullanilmast,

o llag-ilag ve ilag-bitkisel iiriin etkilesimi potansiyeli yiiksek kombinasyonlarin yer
almast,

e Sadece 6nceki ilacin yan etkisini “diizeltmek” icin eklenen ilaglarla olusan ilag kaskadi
durumlarinin ortaya ¢ikmasidir.

Polifarmasinin sonuglari klinik agidan son derece énemlidir. Diisme riski, kiriklar, deliryum,
biligsel bozulma, malniitrisyon, fonksiyonel kayiplar ve hastaneye yatis oranlart polifarmasi
ile belirgin sekilde artmaktadir. Ayrica polifarmasi mortalite ile de iligkilendirilmistir. Yagh
bireylerin tedavisi sirasinda uygun polifarmasi ile uygunsuz polifarmasinin ayirt edilmesi,
akiler ilag kullaniminin temel basamaklarindan biridir. Polifarmasinin klinik sonuglari Tablo
3'te sunulmustir.
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Tablo 3. Polifarmasinin klinik sonuglari

Klinik Sonug Agiklama

Diisme Sedatifler, antihipertansifler ve polifarmasi diismeleri 2 kat artirir.
Deliryum Antikolinerjik yiik ve psikotrop ilaglarla risk artar.

Malniitrisyon Coklu ilaglar istahi azaltir, bulant yapar.

Hospitalizasyon Yan etkiler ve etkilesimler stk hastane yatisina yol agar.

Mortalite Polifarmasi ozellikle kirilgan yaglilarda 6liim riskini artirir.

Uygunsuz ila¢ Kullanimi

Uygunsuz ilag kullanimu, yaglt bireylere verilen ilaglarin risk—yarar dengesi gz éniinde bu-
lunduruldugunda artik uygun olmamasi ya da daha giivenli alternatiflerin bulunmast duru-
mudur. Bu nedenle yagli bireylerde ila¢ uygunlugunu degerlendirmek icin Beers Kriterleri

(2023) ve STOPP/START v3 (2023) rehberleri yaygin olarak kullanilmaktadir.

Beers Kriterleri yaghilarda kacinilmasi gereken ila¢ gruplarini ayrinuli bigimde siniflandirir
(Tablo 4). Antikolinerjik etkisi yiiksek ilaclar, uzun etkili benzodiazepinler, Z-hipnotikler,
kronik NSAII kullanimi, antipsikotikler ve gereksiz PPI (proton pompa inhibitorii) kullani-
mi yaghlarda ciddi yan etki riski tagir.

STOPP/START kriterleri ise hem sakincali ilaglarin kesilmesini hem de eksik tedavilerin
baslanmasini saglayan iki yonlii bir degerlendirme aracidur.

Tablo 4. Beers 2023’e gore yash bireylerde kaginilmasi gereken ilag 6rnekleri

Ilag Grubu Risk

Antikolinerjikler Kognitif bozulma, deliryum, diisme
Benzodiazepinler Sedasyon, bagimlilik, kirtk
Antipsikotikler Demanslt hastada mortalite artist
Z-hipnotikler Diisme ve parasomni

Uygunsuz ila¢ kullaniminin degerlendirilmesinde Beers ve STOPP/START kriterleri yaygin
olarak kullanilmakla birlikte, son yillarda TIME Kriterleri (TIME-to-STOP ve TIME-to-
START) yash bireylerde ilag uygunlugunu belirlemede 6nemli tamamlayici araglar olarak
gelistirilmistir. TIME (Zurkish Inappropriate Medication use in the Elderly), STOPP/START
ve CRIME kriterlerinin temel prensiplerini esas alarak, ozellikle Tiirkiye ve benzer saglik
sistemi yapisina sahip iilkelerde goriilen klinik uygulama ihtiyaglarina uyarlanmig 6zgiin bir
degerlendirme sistemidir. Bu yoniiyle TIME kriterleri, yalnizca kanita dayali farmakolojik
yaklagimlari degil, ayn1 zamanda yerel tedavi aligkanliklarini ve ila¢ kullanim &riintiilerini de
dikkate alan bir yap1 sunar.

TIME-to-STOP kriterleri, yash bireylerde potansiyel olarak uygunsuz kabul edilen ilaglar: ta-
nimlamak amaciyla olusturulmus olup, ozellikle klinik agidan belirgin bir yarar saglamayan,
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yiiksek yan etki riski tagtyan veya daha giivenli alternatifleri bulunan ilaglarin belirlenmesini
hedefler. Bu kriterler kapsaminda yer alan ilaglar, “mutlak olarak kontrendike” degildir; ancak
yaslilarda risk—yarar dengesi cogu durumda olumsuz yénde oldugu i¢in dikkatle degerlendi-
rilmesi gereken farmakoterapétik segeneklerdir. TIME-to-STOP, belirli ilag—hastalik kombi-
nasyonlarina odaklanarak klinisyenin tedavi planini daha giivenli héle getirmesine yardim-
ct olur. Ornegin digoksinin atriyal fibrilasyon tedavisinde ilk basamak olarak kullanilmast
veya 0,125 mg/giin'den yiiksek dozlarda recete edilmesi, toksisite riskinin artmasi nedeniyle
TIME-to-STOP kapsaminda degerlendirilmektedir. Bu yaklagim, ilaglarin yalnizca genel risk
profillerine degil, ayn1 zamanda yagli niifusun farmakodinamik 6zelliklerine ve multimorbi-
dite durumlarina gore yeniden gozden gegirilmesini saglar.

Buna karsilik TIME-to-START kriterleri, yasli bireylerde sik kargilagilan bir diger sorun
olan regete eksikliklerini belirlemeye yénelik olarak gelistirilmigtir. Birgok yasli birey, te-
davi edilmesi gereken klinik durumlarina ragmen gerekli ilaglari alamamakta veya kilavuz-
larin 6nerdigi tedaviler cesitli nedenlerle gozden kagabilmektedir. TIME-to-START, bu
eksiklikleri (PPO: Potential Prescribing Omissions) sistematik olarak ortaya koymay1 amag-
lar. Ornegin yiiksek kardiyovaskiiler riskli bir hastada statin tedavisinin baslatilmamis ol-
masi veya osteoporoz riski yiiksek bireylerde D vitamini ve kalsiyum desteginin verilmemis
olmasi TIME-to-START kapsaminda degerlendirilir. Bu agidan TIME-to-START, tedavi
eksikliklerini belirleyerek gereksinim duyulan farmakoterapinin zamaninda basglanmasini
destekler.

TIME kriterlerinin en giiglii yonlerinden biri, STOPP/START ile ayn: klinik felsefeyi
paylagmasina ragmen, pratik uygulamada daha “yerellestirilmis” ve “uyarlanmis” 6neriler
sunmastdir. Béylece TIME, sadece uygunsuz ilaglari (TIME-to-STOP) ve eksik tedavileri
(TIME-to-START) tanimlamakla kalmaz; ayni zamanda klinisyene kendi iilkesindeki saglik
sistemi, tedavi aligkanliklari ve hastalik prevalanslari dogrultusunda daha uygulanabilir bir
degerlendirme cergevesi saglar. Sonug olarak TIME kriterleri, yaslt bireylerde ila¢ tedavisinin
bireysellestirilmesi, polifarmasinin azaltlmasi ve deprescribing uygulamalarinin desteklenmesi
acisindan degerli bir klinik arac olarak kabul edilmektedir.

ilag Azaltimi (Deprescribing)
Hlag Azaltim1 | Deprescribing gereksiz veya zararli ilaglarin

planli, kontrollii ve kanita dayali bicimde azaltilmasi veya 2.
kesilmesidir. Yagh bireylerde ila¢ yiikiinii azaltarak yagam ENDIKASYON
kalitesini artirmayi, yan etki riskini diistirmeyi ve tedaviyi A
sadelestirmeyi amaclar. Deprescribing siireci; ilag listesinin

gozden gegirilmesi, her bir ilacin endikasyon degerlendir- 3. KESILECEK iLAC

mesi, risk—yarar analizi, azaltma protokoliiniin olusturul-
masi, hasta ve bakim veren egitimi ve diizenli izlem agama-
larini icerir (Sekil 1). 4. YAVAS

AZALTMA

5.1ZLEM

Sekil 1. Deprescribing asamalari
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Akiler ilag kullanimi baglaminda, farmakolojik tedavinin yalnizca basglanmasi ve stirdiiriilmesi
degil, uygun zamanda ve giivenli sekilde sonlandirilmasi da tedavi siirecinin ayrilmaz bir par-
casidir. Ozellikle uzun siireli kullanilan bazi ilaglarin ani olarak kesilmesi, farmakodinamik
ve farmakokinetik adaptasyonlar nedeniyle klinik agidan ciddi sonuglara yol agabilmektedir.
Bu nedenle, bagimlilik, yoksunluk, rebound etki veya hastalik alevlenmesi riski bulunan ilag-
larda doz azalularak kesilme (zapering) yaklasimi benimsenmelidir. Uzun siire benzodiazepin
kullanan bireylerde ilacin ani kesilmesi anksiyete, uykusuzluk, ajitasyon ve nobet gibi ciddi
yoksunluk belirtilerine neden olabileceginden, dozun haftalar hatta aylar icinde kademeli
olarak azaltilmasi 6nerilmektedir. Benzer sekilde, kronik sistemik kortikosteroid tedavisi alan
hastalarda hipotalamo-hipofizer-adrenal aksin baskilanmasi nedeniyle ani ila¢ kesilmesi adre-
nal yetmezlik riski dogurur; bu nedenle dozun fizyolojik diizeylere kadar kontrollii bicimde
diigiiriilmesi gereklidir. Uzun siire proton pompa inhibitérii kullanan hastalarda ani kesilme
sonrasi rebound asit hipersekresyonu goriilebileceginden, doz azalumi veya aralikli kullanim
stratejileri ile ilacin sonlandirilmasi tercih edilmelidir. Antidepresan ilaglar, 6zellikle segici
serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) ve serotonin-noradrenalin geri alim inhibitorleri
(SNRI), ani kesildiklerinde bag dénmesi, parestezi, irritabilite ve duygu durum degisiklikleri
ile seyreden kesilme sendromuna yol acabileceginden kademeli doz azalumi ile kesilmelidir.
Bu yaklagim, tedavinin yarar-risk dengesini koruyarak hastanin giivenligini arturmakea, poli-
farmasinin azaltilmasina katki saglamakea ve akilci ilag kullaniminin temel ilkeleriyle uyumlu
bir klinik uygulama alan: olugturmaktadr.

ilac-ilag Etkilesimleri

Yasli bireylerde ilag etkilesimleri, farmakokinetik degisiklikler ve ¢oklu ilag kullanimi nede-
niyle genglere oranla ¢ok daha ciddi klinik sonuglara yol agar. En 6nemli etkilesim gruplari
arasinda antikoagiilanlar, psikiyatrik ilaglar, kardiyovaskiiler ilaglar ve analjezikler bulunmak-

tadir (Tablo 5).

Tablo 5. ilag-ilag Etkilesim Ornekleri

e Warfarin + NSAII — Ciddi gastrointestinal kanama riski
* SSRI + Tramadol — Serotonin sendromu

e ADEI/ARB + Potasyum tutucu diiiretik = Hiperkalemi
* Opioid + Benzodiazepin — Solunum depresyonu

* Makrolid + Statin — Rabdomiyoliz

Bitkisel Uriin-ilag Etkilesimleri

Bitkisel tiriinler sik kullanilmakla birlikte, ¢ogu zaman hekim bilgisi disinda tiiketilir (Sekil
2). Sart kantaron CYP3A4 indiiksiyonu ile birgok ilacin diizeyini diisiirerek tedavi basarisiz-
ligina yol agabilir. Ginkgo biloba antikoagiilanlarla birlikte kullanildiginda kanama riskini
arurir. Ginseng hipoglisemiye yol acabilir. Bu nedenle yagh bireylerde bitkisel tirtin kullanimi
mutlaka detayli bicimde sorgulanmalidir.
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BiTKIiSEL URUN

|

o

ETKILESIM

Sekil 2. Bitkisel Uriin-ilac Etkilesimleri

Akila ilag Kullanimi

Hekimlerin yash bireylere ilag yazarken dikkat etmesi gereken hususlar Tablo 6'da, yasl bi-
reylere bakim verenler icin rehber ise Tablo 7'de sunulmustur.

Tablo 6. Yasl bireylere ilag yazilirken dikkat etmesi gereken hususlar

Tedavide sadelestirme yaklasimi benimsenmelidir.

* Her ilacin mutlaka net bir endikasyonu

olmalidir.
* Diisiik dozla baslayip yavas artirmak.
* Fonksiyonel durumu gz éniinde bulundurmak.
* Bobrek fonksiyonuna gére doz ayarlamak.
* Karaciger metabolizmasini degerlendirmek.
* Antikolinerjik yiikii azaltmak.
* Uzun etkili benzodiazepinlerden kaginmak.
* Gereksiz PPI kullanimint durdurmak.
e NSAil’lerden kaginmak.
* Opioid tedavisinde dikkatli olmak.
* Hipoglisemi riskini azaltmak.
* Tiim ilag listesini diizenli giincellemek.
* Bitkisel iiriinleri mutlaka sorgulamak.

* Yeni semptomlarin ilag yan etkisi olabilecegini
degerlendirmek.

Birden fazla hekim regetelerini koordine etmek.
Diisme riskini artiran ilaglardan kacinmak.

Deliryum yapan ilaglart sinirlamak.

* QT uzamasina dikkat etmek.

Yagam beklentisine gore tedavi diizenlemek.

* Hastanin ilag yonetme kapasitesini

degerlendirmek.

flag kutusu ve haurlaticilart tegvik etmek.
Beslenme-ilag iliskisini degerlendirmek.
Tedaviye uyumu artirmak.

Gece dozlarini azaltmak.

[lag-ilag etkilesimlerini diizenli degerlendirmek.
Yan etkide once ilact gdzden gecirmek.

Siiresi dolmus tedavileri sonlandirmak.
Laboratuvar izlemlerini planlamak.

Kanita dayali rehberlere uyum saglamak.
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Tablo 7. Yasl bireylere bakim verenler i¢in rehber

Ilaglarin dogru doz ve zamanda alinmasini saglamak.

* Yeni semptomlari gozlemek ve hekime bildirmek.
* Bitkisel iiriin kullanimini bildirmek.

o flag saklama kogullarin1 saglamak.

e flag kutularint diizenlemek.

* Yan etkileri takip etmek.

* Hastayla hekim arasindaki iletisimi desteklemek.

o llag azaltmi (Deprescribing) siirecine katki saglamal.

Ozel Klinik Durumlarda ilag Yonetimi

Demans

Antikolinerjiklerden kaginilmali, antipsikotikler kisa siireli ve zorunlu durumlarda
kullanilmalidir.

Deliryum

En sik tetikleyiciler antikolinerjikler, opioidler ve benzodiazepinlerdir. Cevresel diizenleme
onemlidir.

Uriner Inkontinans

Diiiretikler, ACE inhibitdrleri ve antikolinerjikler gézden gegirilmelidir.

Hipertansiyon

Ortostatik hipotansiyon riski dikkate alinmaly, diisiik dozlarla baglanmalidir.

Diyabet
HbA1c hedefi gevsetilmeli, hipoglisemi riskinden kacinilmalidir.

Kronik Bobrek Yetmezligi

Doz ayarlamasi zorunludur, NSAilden kacinidmalidir.

Kronik Agr1

Parasetamol ilk secenek olmali, NSAIT kisa siireli kullanilmalidir.

Son Sozler
Yaslt bireylerde akilct ilag kullanimi, multidisipliner bir siireci gerektirir. Farmakokinetik ve

farmakodinamik degisiklikler, polifarmasi, etkilesim riskleri ve biligsel-fonksiyonel durumlar
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tedaviyi belirgin sekilde etkiler. Bu nedenle ilag tedavisi yaslt bireylerde bireysellestirilmeli,
dikkatle izlenmeli ve ilag azaltmi (deprescribing) firsatlar diizenli olarak degerlendirilmelidir.
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Yashhik Doneminde Bagisiklama

Meltern SENGELEN

Giris
Diinyada ve iilkemizde yash niifus artmaktadir. Yaglandikga fiziksel, ruhsal ve sosyal saglik ve
refahi koruma siireci olarak tanimlanan “Saglikli Yaglanma” sadece yash erigkinler icin gecerli

olan bir kavram degildir, saglikli yaglanma her yasta baglar. Bagisiklama, yasam boyu gliglii ve
saglikli kalmaya yardimei olabilecek temel adimlarin baginda gelmekeedir.

Bagisiklik sisteminin yaglanmasi (immunosenesans) ve kronik komorbiditelerin gériilme sikli-
ginin artmast nedeniyle yaslt eriskinler bulagici hastaliklara karsi savunmasizdir ve astyla koru-
nulabilir hastaliklara kargi agilama bu grupta 6zellikle 6nem kazanmaktadir. Yashlik doneminde
temel olarak énerilen agilar influenza, pnémokok, respiratuvar sinsityal viriis (RSV), herpes
zoster ve en az biri tetanoz-difteri-aseliiler bogmaca (Tdab) olacak sekilde 10 yilda bir teta-
noz-difteri (Td) veya Tdab agisidir. Ek olarak diger eriskin bireylere onerildigi sekilde eksik agi-
lart var ise tamamlanmasi, liizumu halinde kuduz, seyahat agilari vs ve ek risk faktorii veya belirli
endikasyonu olanlara Haemophilus influenzae tip b agis: (Hib), Meningokok B asist (MenB) vs.
onerilmektedir. Yagli bireylere 65 yasindan itibaren rutin olarak énerilen pnémokok asisi son iki
yilda 50 yas iizeri bireylere rutin olarak énerilmeye baglanmigtir (Tablo 1).

Tablo 1. Yash Eriskinlere Rutin Olarak Onerilen Asilar

As1 50-59 yas 260 yas
Inaktive influenza Her sonbahar 1 doz
Konjuge pnémokok (PCV20) Tek doz

Rekombinant zoster 2-6 ay arayla 2 doz
Respiratuvar Sinsityal Viriis (RSV) Tek doz
Tetanoz, difteri, bogmaca (Td veya Tdab) 10 yilda bir rapel

_ | tam eriskinlere uygulanmasi énerilmektedir

" Bk risk faktora veya belirli endikasyonu olan eriskinlere tek doz 6nerilmektedir

67




YASLI SAGLIGINA GUNCEL BAKIS

Yaslihk Doneminde Bagisiklama

Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) hastalik prevalansi ve halk sagligiyla iligkisi, etkililik ve
giivenlik kanitlart ve maliyet etkinligi dikkate alinarak sectigi bir toplumun oncelikli saglik
hizmeti ihtiyaglarini kargilayan ve igleyen saglik sistemlerinde her zaman uygun dozaj formla-
rinda, garantili kalitede ve bireylerin ve saglik sistemlerinin karsilayabilecegi fiyatlarla mevcut
olmalart amaglanan Temel Ilaglar Listesi'nde 2025 yilinda yasli eriskinlere 6nerilen influenza,
pnomokok, RSV, tetanoz, difteri ve bogmaca agilari da yer almaktadur.

influenza Asisi

Influenza 6nemli bir kiiresel halk sagligi sorunudur. Diinyada her yil yaklasik bir milyar inf-
luenza vakasi goriilmekte olup, bunlarin 3-5 milyonu agir vakalardir ve 290 bin-650 bin 6lii-
me neden olur. A1, influenza viriislerinin yol agug1 enfeksiyon ve ciddi komplikasyonlardan
korunmada en etkili yoldur. Gelismis iilkelerde influenza iligkili 8liimlerin biiyiik cogunlugu
65 yas ve lizeri grupta meydana gelmektir.

Yiiksek risk tagtyan yagli bireyler ve bu bireylerle birlikte yasayan veya bakim veren kisilerde
yillik grip agist uygulamasi onerilmektedir. Agi, immiinosenesans nedeniyle yaglilarda daha
az etkili olabilir ancak hastaligin siddetini azaltr ve komplikasyon ve 6liim riskini diistiriir.

DSO her yil kuzey ve giiney yarikiire igin yilda iki kere dolasimdaki suslari baz alarak ast ige-
rigi onermektedir. Ancak bazen ag1 icerigi dolasgimdaki viriisler eslesmemekte ve asi etkinligi
diisiik olabilmektedir. Fakat béyle bir durumda bile diizenli agilama ile hastalik siddeti hafif,
komplikasyon insidansi ve fatalite hizlart daha diisiik olmakradir. Influenza asst her yil influ-
enza aktivitesi baglamadan 2 hafta énce, Ekim sonu, Kasim baginda, tek doz uygulanmalidir.

Yasli eriskinlerde influenzaya karst agilamanin énemine kargin uygulamanin bircok bélgede
yetersiz kaldig1 goriilmektedir. Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) iiyesi iil-
kelerde 65 yas ve iizeri influenza asilama hizt 2024 yilinda ortalama %51dir ve DSO’niin
%75’lik hedefinden 6nemli 6lgiide diisiiktiir, agilama hizlarinin artirilmasina yénelik calis-
malar yapilmalidir.

Pnomokok Asisi

Pnémokokkal hastalik insidansi ve mortalitesi 50 yas iizerinde, 6zellikle de 65 yas sonrasinda
artmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde (A.B.D.) COVID 19 pandemisi éncesi pnémo-
kok nedenli 6liimler tiim diger astyla dnlenebilir hastaliklardan sliimlerin toplamindan daha
fazlaydi. Tiirkiyede 2023 yilinda meydana gelen &liimlerin %8’i pnémoniye bagli olarak
gerceklesmistir. S. Pneumoniae’nin toplum kaynakli pnémoni, akut menenjit ve siniizitin en
sik bakteriyel etkeni oldugu goz oniine alindiginda korunmada pnémokok agisinin 6nemi
daha iyi anlagilmaktadir.

Yiiksek valanli konjuge pnémokok agilar1 13 valanli konjuge pnémokok agisi (PCV13)’e ki-
yasla daha genis serotip kapsami ve invaziv pnémokok hastalig1 insidansinda azalma yoniin-
den yasli erigkinler i¢in 6nemli avantajlar sunmaktadir.

Tiirkiye'de 20-valanli konjuge pnémokok asist (PCV20, Prevenar 20® 0,5 ml) 2024 yilinda
ruhsat almistir ve giincel agt 6nerileri su sekildedir:
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* 50 yas lizeri bireylere eger daha 6nce pnémokok agisi yapilmamugsa tek doz PCV20
0,5 ml i.m. yolla 6nerilmektedir.

* Daha once sadece 13-valanli konjuge pnémokok agisi (PCV13) veya 23-valanh
pnomokok agist (PPSV23) yapilmug bireylere agidan bir yil sonra tek doz PCV20
onerilmektedir.

* Daha 6nce PCV13 ve PPSV23 yapilmis fakat 65 yagindan sonra hi¢ a1 uygulanma-
migsa son pnomokok agisinin tizerinden en az 5 yil gectikten sonra tek doz PCV20
onerilmektedir.

* Daha 6nce herhangi bir yagta PCV13 ve 65 yasindan sonra PPSV23 yapilmis ise kisi-
ye gore karar verilir ve ag1 6nerilecekse PCV20 tercih edilir.

Respiratuvar Sinsityal Viriis Asisi

Respiratuvar sinsityal viriis, diinya ¢apinda yaygin ve oldukea bulagict bir akut solunum yolu
enfeksiyonuna neden olmaktadir. RSV, Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu ile hastane, yogun
bakim yatist ve mortalitenin énemli nedenlerinden biridir.

RSV ile iligkili hastalik yiikii yaglilarda ve altta yatan kronik hastaliklar1 ve multimorbiditesi
olan yetigkinlerde daha yiiksektir.

A.B.D. Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi (CDC) RSV agisin1 75 yas ve iizeri bireylere
rutin olarak 6nermekte, ek olarak RSV enfeksiyonu icin yiiksek risk tastyan (Kronik hastalik,
kirillgan, morbid obez, bakim evinde kalma vs) 50-74 yas aras: bireylere tek doz 6nermekte
ancak bu 6neriyi 50 yas {izeri bireylere rutin 6neri olarak giincellemeyi goriismektedir.

Ulkemizde 60 yas ve iizeri yasl eriskinlere eger daha 6nce RSV agist yapilmamuigsa tek doz
Abrysvo® veya Arexvy® tercihen Agustos - Ekim arasinda yapilmasi 6nerilmektedir.

Herpes Zoster Asisi

Herpes zoster (HZ) 50 yas tizeri her 3 kisiden birinde goriilmektedir. HZ ve post-herpetik
nevralji, ensefalit vb sekel riski yasla birlikte artmakeadir. Hastaliktan ve komplikasyonlarin-
dan korunmada énerilen iki tip agt bulunmakeadir:

* Rekombinant agt (RZV): HZ ve post-herpetik nevralji riskini %90’in iizerinde
azaltmaktadir. Herpes dykiisii olup olmamasina, canli agt yapilmis olup olmamasi-
na bakilmaksizin 50 yas {izeri immiinkompetan bireylere 2-6 ay arayla i.m. 2 doz
onerilmektedir. Daha 6énce canli agt olmug bireylere, canli agidan en az 2 ay sonra 2
doz rekombinant ast 2-6 ay arayla 6nerilmektedir. Ulkemizde 2024’de ruhsat almugtir
(Shingrix® 0,5 ml i.m.). {lk tercih edilecek as1 rekombinant ast olmalidir.

¢ Canl ateniie agt (ZVL): HZ riskini %51, post-herpetik nevralji riskini %67 azal-
tr. Herpes oykiisii olup olmamasina bakilmaksizin 60 yas iizeri immiinkompetan
erigkinlere s.c. tek doz olarak onerilmektedir. Ciddi immiin yetmezligi olanlarda
kontrendikedir.

A.B.D.’nde yiiriitiilen bir caligmada rekombinant aginin (RZV) klinik ve ekonomik degeri
50 yas tizeri bireylere 6nerilen koruyucu hizmetlerle (influenza, pnémokok, tetanoz-difteri/
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tetanoz-difteri-bogmaca (Td/Tdab), hepatit B asis1 ve kolorektal kanser taramasi) benzer veya
daha iistiin bulunmustur.

Tetanoz-Difteri-Bogmaca Asisi

Klinik tetanoz, bagisiklanmamus yaglilarda sik griiliir. Bogmacaya karsi bagisiklik ise gocuk-
luk agilarinin tamamlanmasindan 5-10 yil sonra zayiflamaya baglar.

Cocukluk cag tetanoz-difteri-bogmaca agilamasinda primer seriyi tamamlamus tim yagh
erigkinlere en az bir doz tetanoz-difteri-aseliiler bogmaca asis1 (Tdab) yapilmasi ve her 10
yilda bir tetanoz-difteri asisi (Td) veya tetanoz-difteri- aseliiler bogmaca (Tdab) agist olarak
tekrarlanmasi 6nerilir.

Bagisiklanmamis ya da ag1 kaydi bulunmayan yasl eriskinlerde primer agi semast (1 doz Tdab,
4 hafta sonra Td veya Tdab, 6-12 ay sonra Td veya Tdab) tamamlanir, 10 yilda bir rapel

Onerilir.

Eksik agili olanlarin eksik dozlari tamamlanmalidir.

Sonug ve Oneriler

Bagisiklama, saglikli yaglanmanin saglanabilmesi icin en 6nde gelen maliyet-etkin birincil
korunma yontemlerinin basinda gelmekeedir. Yaglt erigkinlerde de agt ile énlenebilir has-
taliklar, komplikasyonlart ve ek hastalik yiiklerinden korunmada asilamaya 6zen gosteril-
melidir. Enfeksiyon agisindan daha yiiksek risk altinda olan yaghi erigkinlerde agilama hiz-
larinin arurilmasi ¢aligmalarina ek olarak immiinosenesans olarak adlandirilan bagisiklik
sisteminin hiicresel yaglanmasi sonucunda a1 etkinliginde diisiise karsi antijen miktarinin
artirtlmast, adjuvanlarin iyilestirilmesi ve mRNA bazli agilarin kullanimi gibi yeni strateji-
ler 6nerilmektedir.
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Yash Beslenmesinde Temel ilkeler

Neslisah RAKICIOGLU

Giris

Tiim diinyada ve iilkemizde tp, halk saglig1 ve beslenme alanindaki bilimsel ve teknolojik
gelismeler beklenen yagam siiresini uzatmakta ve bu durum yagli niifusun artmas ile sonug-
lanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore 2030 yilinda her 6 kisiden birinin >60
yas olmasi beklenmekredir. Tiirkiye [statistik Kurumu'nun 2024 yili verilerine gore Tiirkiye'de
yasl niifusun orant %10.6’dir. Dogusta beklenen yasam siiresi Japonya ve Avrupa iilkelerinde
>80 yas iken diinya genelinde >60 yastir. Ilerleyen yasla birlikte iilkeler sosyal, saglik sistem-
lerini etkileyen daha fazla hastalik yiikii ve daha fazla masrafla kargi karsiya kalmaktadir. Bu
nedenle giiniimiizde gerontoloji aragtirmalarinin odak noktas1 “yasam siiresinin” uzatlma-
sindan “saglikls yasam siiresinin” uzatilmasina kaymisur. Saglikli yasam siiresi, belirli bir
yastaki bireyin giinlitk aktivitelerini kisitlayacak bir saglik sorunu olmadan yasayabilecegi
tahmin edilen yil sayist olarak tanimlanmaktadir. Genetik yapimiz uzun yagam ve hastalik-
larin olusumunda énemli olmakla birlikte yeterli ve dengeli beslenme, aktif olmak, normal
beden kiitle indeksine sahip olmak (sisman olmamak), beyin sagliginin korunmast (mental
olarak aktif olmak), sosyalligi korumak, stresi azaltmak, diizenli ve kaliteli uyku, sigara i¢me-
mek ve diizenli saglik kontrollerini yaptirmak saglikli yaglanmanin temel bilegenleridir.

Saglikli beslenme ve yasam tarz1 aktiviteleri sagligin korunmast, iyilestirilmesi ve gelistirilme-
sinde 6nemlidir. Bu nedenle anne karnindan baglayarak yasamin her déneminde yeterli ve
dengeli beslenme saglanmalidir. Yaglilik déneminde saglikli beslenme; malniitrisyonun 6n-
lenmesi, enfeksiyonlara karsi direncli olma, biligsel performansin siirdiiriilmesi, fonksiyonel
saglik, yasa bagli hastalik riski ve bozukluklarin azaltlmasinda kritik 6neme sahiptir. M.O
400 yilinda Hipokrat; “Her bireye ne ¢ok az ne de ¢ok fazla, dogru miktarda beslenme
ve egzersiz verebilirsek, saghgin en giivenli yolunu bulmus olacagiz” diyerek yeterli-den-
geli beslenme ve fiziksel aktivitenin 6nemini vurgulamistir. Beslenme hedeflerine ulagmada
otoritelerin hazirladigi rehbetler ve beslenme modelleri temel belirleyicilerdir. Hemen he-
men her iilkenin kendi toplumu ve risk gruplari i¢in hazirlamig oldugu beslenme rehberleri
bulunmaktadir. Ulkemizde 2015 yilinda Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Beslenme ve Diyetetik Boliimii tarafindan hazirlanan “ Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme
Rebberi’nde ve T.C. Saglik Bakanligi koordinasyonunda hazirlanan “Tiirkiye Beslenme
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Rehberi-2022” (TUBER)'de; enerji ve diger besin dgesi gereksinmelerini karsilamak igin
yas ve cinsiyete gore bireylerin tiiketmesi gerekli olan besin miktarlari belirtilmigtir. Ancak,
beslenme rehberlerinin bireyler arasindaki genis farkliliklari dikkate almak yerine toplum ge-
nelinde 6neriler igerdiginin unutulmamasi gereklidir. Yaglanma mekanizmalarinin karmagik-
lig1, saglikli yaglanma icin “herkese uyan tek bir beslenme yaklasiminin dogru olmadigini”
actkca gostermektedir. Bu nedenle her yas grubunda siirdiiriilebilir kisisellestirilmis beslenme
ile optimal besin aliminin yani sira fiziksel aktivitenin saglanmast ve ideal viicut agirliginin
korunmasi, saglikli yaglanma siirecinde elzemdir. Kisisellestirilmis beslenme; sadece fenotipe
gore degil, ayn1 zamanda genotip, mikrobiyom ve metabolom gibi ek faktorlere gére beslen-
me onerilerini kigisellestirmeyi amaglar (Sekil 1).

Yaslida beslenme planlanirken; beslenmeye etki edebilecek faktérlerin bilinmesi, gereksinim
duyulan enerji ve diger besin ogelerinin yeterli diizeyde aliminin saglanmasi, siklikla yeter-
sizligine rastlanilan demir, kalsiyum, D vitamini, B,, vitamini gibi besin 6gelerine dikkat
edilmesi ve sahip olunan hastaliklara uygun diyetlerin hazirlanmasi gereklidir.

Besin Cesitliligi

Optimal Besin Ogesi Alimi

}

Mikrobiyom Cesitliligi

Fiziksel Aktivite

!

Optimal Vicut Kompozisyonu g

SR T )

Saglikli Yaglanma

..............................

-

Sekil 1. Saglkli yaslanmada surdurilebilir kisisellestirilmis beslenme

Yaslida Beslenmeye Etki Eden Faktorler

Yaglanmaya bagli olarak gelisen fizyolojik degisiklikler, fiziksel nedenler, sosyo-ekonomik
nedenler, psikolojik nedenler, kronik hastalik veya hastaliklar, ilag-besin etkilesimi yagh bi-
reylerin besin tiiketimini etkileyen faktorlerdir (Sekil 2). Mide asit salgisinin azalmasi, mi-
denin bogalma hizinin gecikmesi, ince bagirsaklardan besin 6gelerinin emiliminin azalmasi
yasli bireyin beslenme durumunu etkileyen fizyolojik degisikliklerdir. Diger yaygin fizyolojik
sorunlar; duyu kayiplari, agiz-dis sagliginin yetersiz olmasi, istahsizlik, beslenebilmek icin
bagimlilikeir. Tat alma duyusundaki azalmaya bagli olarak sekerli ve tuzlu besinleri tiiketme
egilimi artar. Koku alma yetenegindeki azalma, besinin aromasinin istahi uyarict 6zelligi-
ni azalur. Ilaglar, cerrahi miidahaleler ve gevresel etmenler tat ve koku almadaki kayiplara
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katkida bulunmaktadir. Yaglilarda tat ve koku alma duyusundaki azalma, besinlerin lezzetini
degistirir ve besin titketme isteginde azalmaya neden olur. Gérme kaybi, 6giinden hoslanma
durumunu ve besin tiiketimini azalur. Yine gorme ve isitme kayb: sosyal izolasyona neden
olur ve beslenme davranigi etkilenir. Dig kayb1, takma dis kullanma, ¢igneme ve yutma giic-
ligii; yashinin besin titketimini olumsuz ydnde etkileyen fiziksel nedenlerdendir. Demans,
depresyon, stresli yasam kosullari, yalniz yasama, yalniz yemek yeme yagl bireyin besin tii-
ketimini azaltir. Depresyon, yaslilarda viicut agirligi kaybinin en yaygin nedenlerinden bi-
ridir ve tek bagina anoreksi gelistirebilmektedir. Yas ilerledik¢e birden ¢ok kronik hastaligin
olugmasi besin dgelerinin alimini azaltabilmektedir. Kalp, karaciger ve bobrek yetmezligi,
kronik obstriikeif akciger hastaligi, kronik pankreatis, kronik intestinal iskemi, iltihabi bagir-
sak hastalig1, neoplazm gibi hastaliklar yaghida agirlik kaybi ve protein enerji malniitrisyonu
olusumunun yaygin nedenlerindendir. Romatoid artrit gibi deformasyona neden olan hasta-
liklar, yaglinin tek bagina beslenme yetenegini bozar, ayrica hareketlilikteki azalma nedeniy-
le alig-veris ve besin hazirlama durumlari engellenmis olur. Yasl: bireylerde sahip olduklar:
kronik hastaliklar nedeniyle birden ¢ok ilacin kullanilmast sz konusudur. Bu durum hem
beslenme hem de ila¢ metabolizmasi agisindan 6nemlidir. Besin dgesi ve ilag etkilesimi kargi-
liklidir. Kétii beslenme ilacin metabolizma veya klirensini etkileyebilir. Bununla birlikte uy-
gulanan ilag tedavisi yaslida besin 6gelerinin emilimi ve viicutta kullanimini olumsuz yénde
etkilenebilmekte ve bu durum malniitrisyonun olusum hizini arttirmakeadir. Bazi ilaglarin
kullanilmasi, anoreksiye neden olarak (digoksin, fluoksetin, guinidin, hidralazin vb.), mide
bulanust olusturarak (antibiyotikler, teofilin, aspirin vb.), enerji metabolizmasini arttirarak
(tyroksin, teofilin vb.) veya malarbsorbsiyona neden olarak (sorbitol, kolestiramin vb.) yeter-
siz beslenme ve agirlik kayb1 olugturmaktadir. Yaglilarin kronik hastaliklari (diyabet, kalp-da-
mar hastaliklari, bobrek yetmezligi vb.) nedeniyle kullandiklar: terapatik diyetler (sekersiz, az
tuzlu, disiik kolesterollii vb.) de besin titketimini olumsuz etkileyebilmektedir. Cok kisieli di-
yetler, besin tiiketiminin reddedilmesi veya azalmasina neden olmakradir. Kiiltiirel ve yoresel
farkliklar, egitim durumu, saglikli besin se¢imini etkileyebilir. Hatali beslenme aligkanliklar,
yaslilarda yaygin olarak goriilmektedir. Satin almadaki zorluklar ve/veya gelir azlig1 nede-
niyle yiyecege ulagamama, yiyecek hazirlama ve saklamadaki zorluklar, giinliik sicak besin
titketememe, hijyenik olmayan ortamlarda yasamak gibi sorunlar yaglinin beslenme diizeyini
olumsuz yonde etkileyen sosyo-ekonomik etkenler arasindadir.

(. R Y. Y2 . N . Y~ )
FIZYOLOJIK FIZIKSEL PSIKOLOJIK KRONIK SOSYO-EKONOMIK
DEGiSiKLIKLER NEDENLER NEDENLER HASTALIK/ NEDENLER

HASTALIKLAR M
+ Tat ve koku alma + Dis kaybi, takma + Demans - Kulturel, yoresel A
azalir dis kullanma -+ Depresyon + Kalp-Damar aliskanliklar
+ Tukrik + Cigneme glicliigl « izolasyon Hastaliklari + Hatali beslenme L
salgisinda azalma + Gorme kaybi + Stresli yasam + Karaciger aliskanliklari N
(cigneme ve kosullari ve bobrek + Dustik kaliteli diyet 1]
yutma giicliigii) + Yalniz yasama yetmezligi tuketme
+ Midenin bosalma + Yalniz yemek + Kronik Obstruktif + Gelirazhg T
hizi yavaslar yeme Akciger Hastaligi + Yiyecege R
+ Mide asit salgisi + Osteoporoz ulasamama i
azalir + Hipertansiyon + Yiyecek hazirlama s
+ Pankreasin + Diyabet ve saklama
salgilari azalir  Kanser zorluklan Y
+ Ince barsaklardan + Hijyenik olmayan [o)
besin dgelerinin * COKLU iLAG ortamlar N
emilimi azalir. KULLANIMI + Sicak besin
tiketememe
- AN AN AN AL )

Sekil 2. Yaslida beslenme durumunu etkileyen faktorler
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Yash bireyler genglerle karsilagtirldiginda kendilerini daha az ag¢ ve 6giin sonrasinda daha
doygun hissederler. Kiigiik 6giinler tiiketirler, yavag yerler, ana 6giin aralarinda daha az ara
ogiin tiiketirler. Istahtaki, dolayisiyla besin titketimindeki azalma enerji tiiketimi, protein,
kalsiyum, demir, ¢inko, B vitaminleri gibi besin 6gelerinin giinliik aliminda yetersizlige ne-
den olmaktadir. Yaghlik anoreksisinin olusumunda, gastrointestinal nérodejenerasyon, hi-
poklorhidria ve hormonal dengesizlik gibi faktorler de etkili olmakeadir. Sitokin salinimin-
daki artma, yaslida fizyolojik anoreksiyanin gelisimi dolayisiyla istah ve besin titketiminde
azalmaya neden olmaktadir. Yirmili yaglara gore 80’li yaslarda besin tiiketimindeki azalmanin
%30’un iizerinde oldugu bildirilmistir.

Saglikh Yaglanmada Beslenme Modelleri

Diyet modelleri; kisi veya gruplarin beslenmesini diizenleyen, besin segimleri ve davranisla-
rint iceren genel beslenme yaklagimlarinin biitiiniidiir. Tek bir besinin ya da 6giiniin degil,
tiim beslenme diizeninin saglik sonuglarin: sekillendirdigi anlayisina dayanan bu modeller;
kronik hastaliklarin 6nlenmesi, yasam kalitesinin artirilmasi ve siirdiiriilebilir beslenme alis-
kanliklarinin gelistirilmesi acisindan énemli rehber niteligi tasimaktadir. Beslenme modelle-
rinin olugum temelinde iki yaklasim bulunmaktadir. Birincisi diinyanin farkli bélgelerinde-
ki dogal, geleneksel saglikli beslenme oriintiileri, digeri ise otoriteler tarafindan gelistirilmis
olanlaridir. Giiniimiizde bircok iilkede Bat: Tarzi Beslenme (Western Diyet) ve yasam tarzi
aligkanliklar1 yaygin olarak goriilen sagliksiz beslenme modelidir. Dogal ve geleneksel bes-
lenme modellerinden Blu Zone diyetler, Akdeniz Diyeti, Iskandinav Diyeti ve diger bitkisel
temelli diyetler, tizerinde daha fazla caligilan saglikli beslenme modelleridir. DASH-Dietary
Approaches to Stop Hypertension-Hipertansiyonun Onlenmesi igin Beslenme Yaklagimi,
MIND-Mediterranean-DASH Intervention for Neurodejenerative Delay- Norodejeneratif
Gecikme i¢in Akdeniz-DASH Miidahalesi ise otoriteler tarafindan gelistirilmis olan saglikli
beslenme modellerine rnektir. Bazi saglikli beslenme modellerinin temelini olusturan besin
icerikleri Sekil 3’te verilmistir.

iskandinav Diyeti

Blu Zone Diyetler Akdeniz Diyeti DASH Diyeti

Sebzeler (6zellikle yesil

Tam tahillar
Sebzeler ve meyveler
Farkli baklagiller (nohut,
mecimek, kurufasulye
vb.) gibi bitkisel kaynakli
besinlerden zengin

Sosyal birliktelik
Sigaraigilmemekte
Diizenli orta diizeyde
aktivite mevcut

o O
A

Sebze-meyveler, Tam
tahillar, Kuru baklagiller,
Sert kabuklu yemisler
gibi bitkisel kaynakli
besinlerden zengin

Balik ve deniz trtnleri,
Sut drtnleri (peynir-
yogurt), Yumurta, Beyaz
Et, Serap orta diizeyde

Kirmizi ve islenmis et
triinlerini daha az
tiiketim

Temel yag kaynagi:
Zeytinyag

Balik, Mantar, Posadan
zengin bitkisel besinler
(lahana, sogan, fasulye,
bezelye vb.), Kok sebzeler,
Patates, Elma, Armut,
Cilek

Tam tahillar, Kiimes
hayvanlari veA yagh sit
Urlnleri orta diizeyde

Etler ve Tatlilar daha az
tiiketim

Temel yag kaynagi:
Kolza/kanola yagi

Sekil 3. Saglikh beslenme modellerinin igerigi
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Sebzeler, meyveler
Tam tahillar
Kurubaklagiller, yagh
tohumlar
Az yagli stt trtnleri
Kimes hayvanlari, balik

Potasyum, kalsiyum ve
magnezyumdan zengin

Sodyum alimi sinirli
Doymus yaglar sinirli

yapraklilar), gilekgiller
Tam tahillar
Kurubaklagiller (fasulye)
Sert kabuklu yemigler
(badem)

Kimes hayvanlari (tavuk)

ve kirmizi serap

Kirmizi etler

Margarin, Tereyag, Peynir

sinirl

Hamur isleri-pastane
rtinleri
Sekerli atigtirmaliklar

7 Junkfoods (kizartmalar, fast

Bitkisel yaglar

e

food besinler) sinirl
Temel yag kaynagi:
Zeytinyagi



YASLI SAGLIGINA GUNCEL BAKIS

Yash Beslenmesinde Temel ilkeler

Western Diyet: Giiniimiizde Bat1 tarzi beslenme gelismis ve gelismekte olan bir¢ok tilke-
de tiim yas gruplarinda gériilen yaygin beslenme seklidir. Bu tarzda beslenme; paketlenmis
yiyecekler (islenmis ve rafine besinler), rafine tahillar, hayvansal kaynakli tirtinler, kirmizi
ve ilenmis etler (salam, sucuk vb.), yiiksek sekerli icecekler, yiiksek fruktozlu iiriinler, se-
kerlemeler, tatlilar, kizarmig yiyecekler ve yagl siit tirtinlerini icermektedir. Ultra iglenmig
besinlerden zengin bu beslenme tarzi taze sebzeler ve meyveler, tam tahillar, yagli tohumlar ve
baliktan fakirdir. Diyette alinan enerji yiiksek olup ilave seker, doymus yag, trans yag asitleri,
kolesterol ve tuz tiiketimi yiiksektir. Diyet posasi, A ve C vitaminleri gibi antioksidan besin
ogeleri agisindan, karotenoidler ve flavonoidler gibi fitokimyasallardan fakirdir. Bu tarzda
beslenmeye sedanter yasam tarzi, stres, alkol, sigara gibi risk faktdrlerinin eklenmesi ileriki
yaslarda obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, koroner kalp hastaligi, miyokard enfarkeiisii, ge-
nel kanser insidansi, nérodejeneratif hastaliklar ve diyabet gibi saglik sorunlarinin olusumu
ve genel mortalite ile iligkili bulunmugtur (Sekil 4).

RiSK FAKTORLERI

* Sebze ve meyveler

¢ Tamtahillar

¢ Yagli tohumlar
« Balk ‘

Obezite

Kardiyovaskiiler
hastaliklar

- Kanser

Norodejeneratif
hastaliklar

« Yiksek enerjialimi

« ilave seker

« Doymus yaglar
Diyabet

Transyag asitleri

Kolesterol '
Seker, Tuz

—

Sekil 4. Western Diyetin 6zellikleri

Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) ulusal diizeyde yapilan beslenme aragtirmasinin so-
nuglar1 60 yas ve iizeri bireylerde giinliik enerjinin ortalama %53’{iniin ultra islenis besinler-
den (UPF) saglandigini gostermistir. UPF titketimini azaltmanin yagh bireylerde bozulmug
biligsel islevleri iyilestirmenin bir yolu olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ispanya populasyonun-
da yaghlarin daha yiiksek UPF tiiketimi, abdominal obezite ile pozitif iligkili bulunmusgtur.
Yiiksek UPF titketimi (>3 porsiyon/giin), daha kisa telomer uzunluguna sahip olma riskini
arctirmugtir. Yine yagh popiilasyonda yiiksek UPF tiiketiminin demans, Parkinson hastalig
ve Multipl Skleroz dahil olmak iizere nérodejeneratif hastalik risklerinin artmastyla iligkili
oldugu gosterilmistir.
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Blue Zone Diyetler: “Blue Zone” diinyada en fazla uzun 6miirlii insanlara sahip bélge-
lerin takma adidir. Bu bblgeler 5 adet olup Italyada Sardunya adast, Yunanistanda Ikeria,
Kaliforniyada Loma Linda, Costa Rikada Nikoya, Japonyada Okinawadir. Bu terim ilk ola-
rak 2004 yilinda akademik bir makalede yer almistr. Blue Zone diyetler ile ilgili aragtirmalar
yaslanma siirecini yavaglatabilecek ve genel niifusa aktarilabilecek spesifik beslenme kalipla-
rinin belirlenmesi agisindan tegvik edilmektedir. Blue Zone bolgelerindeki diyetlerin temel
ozelligi tam tahullar, sebzeler ve meyveler, farkli baklagillerin (nohut, mecimek vb.) yaygin
olarak tiiketilmesidir. Bireyler diizenli orta diizeyde aktivite ve sosyal birliktelige sahip olup
sigara icilmemektedir. Bu bélgelerdeki uzun yasamda beslenmenin yani sira genetik yapi,
basit yagam tarzi ve gevresel kirliligin daha az olmasi gibi faktdrlerin de etkili olabilecegi unu-
tulmamalidir. Blu Zone diyetler icerisinde Okinawa diyeti, tizerinde en ¢ok calisma yapilmis
olanidir. Japonya'nin Mavi Bslgesi Okinawada diisiik enerjili ve besin 6gelerinden ¢ok zengin
geleneksel diyetler tiiketilmektedir. Bitkisel kaynakli enerjinin %80’ tam tahillar, sebzeler,
kurubaklagillerden (esasen soya) saglanan bir diyet tiiketilmektedir. Karbonhidratlarin esas
kaynag fitokimyasallardan zengin ve glisemik indeksi diisiik olan tatli patatestir (Jpomoea
batatas). Az miktarda alinan doymus yag; sinirli titketilen yumurta, et, siit iiriinlerinden ve
baliktan gelmektedir. Okinawa diyetinde enerjinin %9’u protein, %85’i karbonhidratlar ve
az miktar saglikli yaglardan saglanir. Yeme diizeni; basit, taze ve mevsimlik malzemelerle ha-
zirlanan kiigiik tabaklardan olugsmaktadir. Su bol icilmekte, diizenli fiziksel aktivite siirdiiriil-
mektedir. Okinawa, diinyada en diisiik oranda koroner arter hastaliginin gérildigi adadir.
Okinawada 60 yasindan 6nce ciddi bir hastaliga sahip ok az kisi bulunmaktadir. Obezite ve
tip 2 diyabet prevalans: Amerika Birlesik Devletleri veya Avrupa popiilasyonundan ¢ok daha
diistikeiir.

Akdeniz Diyeti: Akdeniz Diyeti ilk olarak 1960 yilinda Dr. Ancel Keys tarafindan kesfedil-
migtir. En kapsamli aragtirilan ve en popiiler geleneksel diyet modeli olarak kabul edilmekte-
dir. Akdeniz diyeti; sebze-meyveler, tam tahillar, kuru baklagiller, sert kabuklu yemisler, gibi
bitkisel kaynakli besinlerin daha fazla; balik ve deniz tiriinleri, siit {iriinleri (peynir-yogurt),
yumurta, beyaz etin ve sarabin orta diizeyde; kirmizi ve islenmis et iiriinlerinin daha az tiike-
tildigi, temel yag kaynaginin zeytinyagi oldugu bir beslenme modelidir. Vitaminler, mineral-
ler, posa, poliunsatiire ve mono unsatiire yaglardan, polifenoller ve antioksidanlardan zengin-
dir. Antioksidan dgeler cesitli endojen ve ekzojen faktdrlerin neden oldugu oksidatif hasara
karst koruyucudur. Bu nedenle Akdeniz diyetine daha fazla uyum obezite, kardiyovaskiiler
hastaliklar, koroner kalp hastalig, kanser, diyabet gibi kronik hastaliklarin riskinin azalmast
ile iliskili bulunmugtur. Akdeniz diyetine uyumun biligsel bozukluk, demans ve Alzheimer
hastalig1 da dahil olmak iizere yasa bagli biligsel bozukluk riskinin azalulmasinda etkili olup
daha saglikli biligsel yaslanmay: destekleme potansiyeli bulunmaktadir. Akdeniz diyetine
uyumun yaslanan bireylerin genel saglik ve yasam kalitesini iyilegtirerek, kronik hastaliklar
icin daha etkili ve daha az invaziv tedavi yaklagimlarini destekledigi saptanmistir. Akdeniz
Diyeti miidahalesinin saglikli yaglanma ile ilgili olarak mikrobiyota taksonlarini korumaya
yardimct olabilecegi ve yaslanmay: belirleyen molekiiler yolaklari olumlu ydnde etkiledigi
bildirilmistir. Akdeniz diyetine daha yiiksek uyum anti-inflamatuvar ve antioksidatif 6zellik-
leri sayesinde yagam siiresi ile ilgili olan daha uzun telomer boyu ile iliskilendirilmigtir. Ancak
bu iligkileri dogrulamak i¢in daha biiyiik ve yiiksek kaliteli prospektif caligmalar ve klinik
calismalara ihtiya¢ oldugu bildirilmistir.




YASLI SAGLIGINA GUNCEL BAKIS

Yash Beslenmesinde Temel ilkeler

Iskandinav diyeti (Nordic Diyet): Bu beslenme modeli bes Iskandinav iilkesinde (Isveg,
Norveg, Danimarka, Finlandiya ve Izlanda) tiiketilen gidalardan olusur. Tipik beslenme bi-
lesenleri arasinda uzun kiyr seridi nedeniyle yiiksek miktarda balik titketimi gelmektedir.
Cografyasi geregi kok sebzeler, lahana, cilek, elma, armut, tam tahillar, patates yaygin tiiketil-
mektedir. Bu beslenme modeli az yagli siit iiriinleri ve kolza yagint igerir. Iskandinav diyeti,
kardiyovaskiiler hastalik risk faktdrlerinde azalma, kan lipit profillerinde iyilesme, kardiyo-
metabolik sendrom ve merkezi obezitesi olan kisilerde daha diisiik kan basinc, tip 2 diyabet
riskinin azalmasi, kolorektal kanser vakasi, biligsel gerileme, iskemik felg ile iliskilendirilmis-
tir. Iskandinav beslenme diizeninin kronik hastaliklara kars: koruma ve sagliklt uzun dmiir-
liiliigii tesvik etme konusunda bazi kanitlar bulunmakla birlikte, tiim Iskandinav iilkelerinde
ve diger popiilasyonlarda mevcut sonuglari dogrulamak icin daha fazla arasurmaya ihtiyag
oldugu distiniilmektedir.

DASH Diyeti: Bu beslenme modeli 1990 yilinda ABD’deki Ulusal Kalp, Akciger ve Kan
Enstitiisti (USA-The National Heart, Lung, and Blood Institute) tarafindan hipertansiyonu
onlemenin ve yonetmenin bir yolu olarak énerilmistir. Bu beslenme modeli, yiiksek miktar-
da meyve, sebze, tam tahillar, kiimes hayvanlari, findik ve az yagls siit tiriinleri tiiketimiy-
le karakeerize edilir. DASH diyeti, sodyum alimini sinirlandirirken potasyum, kalsiyum ve
magnezyum agisindan zengin gidalarin alimini vurgulamakeadir. Kan basinct kontroliiniin
yant sira bu diyet ayni zamanda fazla kilolarin kayb1 ve genel saghigin iyilestirilmesi icin de
faydalar saglar.

MIND Diyeti: Beyin sagligini destekleyen ve nérodejeneratif bozukluklara kargi koruyan
gidalari ve besinleri iceren Akdeniz ve DASH diyetlerinin bir melezidir. Bu diyet, ozellikle
yesil yaprakli sebzeler, fasulye, cilek, tam tahillar, badem, deniz iiriinleri, tavuk, zeytinyag: ve
sarap titketimini vurgularken, hayvansal ve yiiksek doymus yagli yemeklerin yani sira kirmizi
et, margarin, peynir, hamur igleri, sekerli atistirmaliklar ve abur cubur gibi sagliksiz gidalarin
alimini sinirlandirir. Bu besinler beyin fonksiyonlarini bozabilen ve bilissel bozukluk riskini
artirabilen yiiksek mikrearlarda kolesterol ve trans yag asideri icerir. Alzheimer hastalig1 ve
frontotemporal bozukluklar, bunama gelisimini hizlandirabilir ve hafizayi, dili, gorsel algi-
y1, problem ¢dzmeyi ve 6z yonetimi etkileyebilir. Bu nedenle, MIND diyeti beyin sagligi-
nt iyilestirmede ve nérodejeneratif hastaliklarin baglangicini geciktirmede énemli rol oynar.
MIND diyetine uyumun yasl: yetiskinler arasinda biligsel islevlerde iyilesme ile baglantli
olabilecegi ve yasl yetiskinlerin biligsel ve néropsikolojik durumunu iyilestirmek icin diger
bitkisel temelli diyet modellerine kiyasla avantajli olabilecegi bildirilmistir.

Yashda Saglhkl Beslenme Onerileri

Yaglilarda saglikli beslenmenin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde kisisellestirilmis beslenme
esas alinmakla birlikte yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasinda asagidaki basit, pratik
ve kolay uygulanabilen temel 6nerilere dikkat edilmesi 6nem tagimakeadir (Tablo 1). Bu
oneriler dogrultusunda beslenmenin saglanmasi, enerji ve besin 6gelerinin 6nerilen diizeyde
titketilmesine ve beslenme yetersizligine bagli olusabilecek akut ve kronik saglik sorunlarinin
olusumunun 6nlenmesine katkida bulunacaktir.
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Tablo 1. Yashda saglikli beslenme 6nerileri

. Besin ¢esitliligi saglanmalidir.

. Giinde en az ii¢ ana 6giinde beslenilmelidir.

. Ideal viicut agurlig1 ve kas giicii korunmalidir.

. Fiziksel aktivite arttirilmalidir.

. Ekmek ve diger tahullar yeterli miktarda titketilmelidir.

. Seker tiiketimi azaltilmalidir.

. Posa tiiketimi arturilmalidir.

. Sebze ve meyveler bol ve ¢esitli titketilmelidir.

9. Kalsiyum icerigi yiiksek besinler tiiketilmelidir.

10. Diisiik yagli ve diisitk kolesterollii besinler tiiketilmelidir.
11. Su ve diger swvilarin titketimi arttirilmalidir.

12. Tuz ve sodyum tiiketimi azaltlmalidir.

13. Besinler dogru hazirlanmali, dogru pisirilmeli ve dogru saklanmalidir.
14. Alkol ve sigara icilmemelidir.

0 N O\ AN =

Besin cesitliligi saglanmalidir

Besin gesitliligi biyolojik olarak veya besin degeri birbirinden farkli besinlerin tiiketilmesi olarak
tanimlanmakeadir. Besin 6geleri (karbohidrat, protein, yaglar, vitaminler, mineraller, posa ve
su) farkli besinlerde degisik mikecarlarda bulunur. Viicudun gereksinme duydugu tiim bu besin
ogelerini tek bagina saglayan mucize bir besin yoktur. Besinlerimizi icermis olduklari besin 6ge-
lerine gore dort grupta siniflandirmamiz miimkiindiir (Tablo 2). Besin ¢esitliligini saglamada
her 6giinde, bu dort besin grubundaki besinler (siit ve tiriinleri, et ve benzeri besinler, sebze ve
meyveler, ekmek ve tahil grubu) birlikte yash bireyin gereksinmesine uygun mikearlarda tiikeil-
melidir. Yine farkli 6giinlerde ayn1 besin grubundan farkli besinler segilerek gesitlilik saglanma-
Lidur. Ornegin; bir 8giinde sebze grubundan yesil yapraklilar secilirse, diger 6giinde sar1-kirmiz
sebzelerden secim yapilmalidir ya da bir 8giinde kirmizi et tiiketildiginde diger 6giinde tavuk
veya kuru baklagiller tercih edilerek gesitlilik saglanmalidir. Besin gesitliliginin saglanmastyla
elzem besin 6gelerinin viicuda alinmasinin yaninda besinlerin dogal bilesimlerinde bulunan ve
bir¢ok kronik hastaligin olusumunun énlenmesinde etkisinin oldugu diisiiniilen “fitokimyasal-
larin” da viicuda alinmasi saglanacakur. Agtr yag ve tuz titketimi azalulmis olacakur.

Tablo 2. Besin gruplarindan saglanan besin 6geleri

Besin Ogeleri . Besin Gruplar1 |
Siit ve Uriinleri Et ve Benzeri Besinl Sebzeler ve Meyveler | Ekmek- Tam Tahill

Protein v v v

Yag v v

Karbonhidrat v v

Posa v v

Tiamin v

Riboflavin v v v

Niasin v v

Folat v

BG6 vitamini v v

B12 vitamini v v

C vitamini v

A vitamini v

Kalsiyum

Demir v v

Cinko v v

Magnezyum v v v

Potasyum v
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Giinde en az li¢ ana 6glinde beslenilmelidir

Saglikli beslenmede yasli bireylerin her giin ii¢ ana dgiinde (sabah-6gle-aksam) besin gesitli-
ligini saglayarak, gereksinme duyulan miktarlarda beslenmesi gereklidir. Uzun siire agliktan
sonra énemli bir 6giin olan sabah kahvaltist addlanmamalidir. Sabah kahvaltsi yapan yaslilarin
yapmayanlardan daha saglikli olduklari goriilmiistiir. Kahvalti yapmak kadar kahvaluda ii-
ketilen besinlerin secimine de dikkat edilmelidir. Regel, yag gibi sadece enerji icerigi yiiksek
besinler yerine az yagli peynir, siit ve yumurta gibi proteinden zengin; taze sikilmis mey-
ve sulari, domates-salatalik gibi vitamin ve minerallerden zengin besinler tercih edilmelidir.
Sabah kahvaltisinin yani sira 8gle ve aksam ogiinlerinin de atlanilmamasi yeterli ve dengeli
beslenme agisindan énem tagimaktadir. Yaglilarda ana égiinlerden birinin atlanmasi yetersiz
beslenmenin bir gostergesi olarak kabul edilmekrtedir. Yaglilarda beslenme sirasinda erken
doygunluk nedeniyle yeterli beslenmenin saglanmasinda ana égiinlerin yanina ara giinler
eklenebilir. Ara dgiinlerde de enerji igerigi diisitk ancak besin 6gesi yogunlugu yiiksek olan
besinlerin segilmesi gereklidir.

ideal viicut agirligi ve kas kiitlesi korunmalidir

Alinan enerjinin harcanan enerjiye esit olmasi saglanmalidir. Bireyler yaslandikga, genglik yil-
larina gére daha az enerji harcarlar. Burada en 6nemli neden bazal metabolik hizdaki (BMH)
azalmalidir. BMH’daki azalmanin elli yagindan sonra her on yilda %5 oldugu diisiiniilmek-
tedir. Fonksiyonel kapasitedeki azalma ve romotoid artrit, osteoporoz gibi kemik eklem has-
taliklar1 nedeniyle fiziksel aktivitenin azalmasi da enerji gereksinmesini azaltr. Yaglanma ile
enerji harcamasinda olugan azalma, enerji titketimindeki azalma ile dengelenerek, ideal viicut
agirligy stirdiiriilmeli ve viicut yaginin artmasi 6nlenmelidir. Yagli bireyin enerji gereksinme-
sinin azalmasina kargin diger besin dgelerine olan gereksinme azalmaz. Kas ve kemik kaybini
onlemek icin yeterli protein, kalsiyum ve D vitamini tiiketmek giderek daha 6nemli hale
gelir. Bu nedenle yagli beslenmesinde enerji icerigi diisiik, besin 6gesi icerigi yogun besinler
tercih edilmelidir.

Ideal viicut agirligini saptamada kullanilan beden kiitle indeksi (BK1), viicut agirliginin boy
uzunlugunun metre karesine boliinerek hesaplanir. Yetigkinlerde beden kiitle indeksinin
18.5-24.9 kg/m? olmasi normal agirlik kabul edilirken ¢ok sayidaki ¢aligma, 65 yas ve tizeri
bireyler igin 25-29.9 kg/m? arasindaki BKI degerlerinin en diisiik 6liim riskini temsil ettigini
gostermistir. Yine yaglilarda BKi= <22.0 kg/m? olmast, yetersiz beslenme ve sarkopeninin bir
gostergesi olarak kabul edilmekreedir. Yaglilarda saglikli agirlik durumunu degerlendirmek icin
tek bagtna BKI kullanimt yeterli olmayabilir. Yaslanmayla birlikte omurlarin sikigmasi, BKI
denkleminin bir parcasi olan boyu degistirir ve beden kiitle indeksi yasla birlikte degistigi
bilinen yag kiitlesi ve yagsiz kiitle farkliliklarini hesaba katmaz. Yetiskinlere gore yasht birey-
lerdeki farkli BKI degeri 6nerileri goz 6niine alindiginda, bel gevresinin 6l¢iilmesi bu popii-
lasyon i¢in daha iyi bir sismanlik gostergesi olarak diisiiniilmektedir. Bel ¢evresi, kardiyome-
tabolik hastaliklarla giiclii sekilde iligkili olan viseral yag dokusunu (karin ici yag dokusunu)
iyi tahmin edebilmektedir. Bel gevresinin erkeklerde 2102 cm ve kadinlarda >88 cm olmast
abdominal yaglanma, dolaysiyla basta kardiyometabolik hastaliklar olmak iizere non-alkolik
karaciger yaglanmast, safra kesesi hastaliklar1 gibi birgok kronik hastalik i¢in riskin arttigin:
tanimlamaktadir. Obezite, hizlandirilmis yaglanma olarak kabul edilmektedir (Sekil 5).

80




YASLI SAGLIGINA GUNCEL BAKIS

Yash Beslenmesinde Temel ilkeler

Enfeksiyon
inme
Hipertansiyon
Kalp krizi
Damar sertligi
Kanser tiirleri

Diyabet

Safra kesesi tagi
Pankreatit

Gastrit

Bobrek tasi
Karaciger yaglanmasi
Kabizlik

Gut

Kireglenme

Eklem bozukluklan
Diiz tabanhk

Varisler
infertilite
Mestrial
dizensizlikler

OBEZITE = HIZLANDIRILMIS YASLANMA

Sekil 5. Obezitenin neden oldugu saglik sorunlari

Yaglilarda artan obezite oranlarina ragmen, yetersiz beslenme ve kirilganlik riski de sorun
olmaya devam etmektedir. Bu nedenle, yaglinin bulundugu ortama (ev, hastane, bakimevi)
bagli olarak belirli periyotlarda beslenme taramasinin yapilmast 6nemlidir. Yaghilarda en temel
olarak istem digt agirlik kayb1 ve kazanimina dikkat edilmeli ve viicut agirhig izlenmelidir.
Alu aydan kisa zaman diliminde 4.5-5 kg istem digt agirlik kayb1 veya kazanimi kétii beslen-
menin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir ve nedenleri aragtirilmalidir. Yaglilarda gozle-
nen istemsiz agirlik kaybi; kas kiitlesinde azalma, kemik kiitlesinde azalma, yag dokusunda
azalma, biligsel performansta azalmaya neden olur. Diigme, basi yaralari, enfeksiyon ve tubbi
tedavilere yetersiz yanit gibi artan morbidite ve mortalite riskleriyle iligkilidir.

Yaglanma ile birlikte viicut bilesiminin degistigi bilinmektedir. 40 ve 70 yaglar1 arasinda birey
saglikli olsa bile sahip oldugu kas kiitlesinin yaklagik %24’tinti kaybedebilir. 70 yasindan
sonra kayip daha hizlidir. Yaghlarda kas dokusundaki azalmaya yag dokusundaki arug eslik
eder. Bu nedenle yaglilarda beden kiitle indeksinin yani sira viicut bilesiminin analiz edilmesi,
yag ve yagsiz kiitlenin saptanmasi agisindan énemlidir. Diyetle giinde ii¢ 8giinde (sabah, 6gle,
aksam) 25-30 gram iyi kaliteli proteinin, 6giin 6ncesi veya sonrasinda fiziksel aktivite ile bir-
likte alinmast, yaslanma ile birlikte ilerleyen kas kaybini (sarkopeni) yavaslatabilir. Sarkopeni
sadece fonksiyonel kapasiteyi azaltmaz ayn1 zamanda kardiyak fonksiyon, solunum fonksiyo-
nu, immiin sistemi etkiler, diisme ve kiriklara neden olabilir.

Fiziksel aktivite artirllmahdir

Yaglilarda haftanin birka¢ giiniinde en az 30 dakika (150 dk/hafta) orta diizeyde aktivite
yapilmasi énerilmektedir. Pratik olarak giinde 10.000 adim atilmalidir. Aerobik egzersizin
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yant sira kas glicliniin korunmasinda direng egzersizlerinin yapilmasi gereklidir. Saglik oto-
riteleri yaslida dayaniklilik, esneklik ve denge egzersizlerinin de yararli olacagini bildirmistir.
Diizenli fiziksel aktivite, kalp-damar sagliginin siirdiiriilmesine yardim eder, kemik mineral
yogunlugunu korur. Kan basinci, kolesterolii ve gekerinin diizenlenmesinde etkilidir. Ayrica
uykuyu diizenler, sindirim ve istahi arcurir. Akeif olmak, yaslinin kendisini her yonden daha
iyi hissetmesini saglar.

Ekmek ve diger tahillar yeterli miktarda tiiketilmelidir

Ekmek, piring, makarna, bulgur ve unla yapilan besinler karbohidratlarin zengin kaynagidir.
Diyet enerjisinin %55-60 karbonhidratlardan saglanir. Tahillar genellikle diisiik yaglidir ve
kolesterol icermezler. Tam bugday unundan ekmek ve tahil iiriinleri tercih edilirse B grubu
vitaminler, E vitamini, ézellikle demir, ¢inko, magnezyum ve fosfor olmak tizere bir¢ok mi-
neral ve posa saglanir.

Seker tiiketimi azaltilmahdir

Yaslt beslenmesinde ilave seker (basit seker) titketimi azaltilmalidir. Basit sekerlerin (cay sekeri,
regel, bal vb.) yerine kompleks karbonhidratlardan (tahillar, kurubaklagiller, patates vb.) zen-
gin besinler tercih edilmelidir. Basit sekerler sadece enetji saglarken, kompleks karbonhidratlar:
iceren besinler ile enerjinin yani sira viicut ¢aligmast igin gerekli olan protein, vitamin, mine-
raller ve posa saglanmig olur. Basit sekerlerin yiiksek serum trigliserit diizeyi, diisiik dansiteli
lipoprotein (LDL) kolesterol diizeyi ve yiiksek glukoz seviyesiyle iliskili oldugu bilinmektedir.
Bu nedenle basit sekerlerin fazla tiiketilmesi obezite, insiilin direnci, diyabet, kalp-damar hasta-
liklari, karaciger yaglanmasi riskini arttirir (Sekil 6). Seker tiiketiminin sinirlandirilmasi ve agiz
hijyenine dikkat edilmesi, yaslt bireylerde ciiriik olusum oranini da azaltacakur.

Basit sekerler
]

Serum glukoz
Serum trigliserit '

Serum LDL kolesteroll

‘ Obezite H Dlyabet ’ ‘ hastaliklari yaglanmasi

$ ©° © o

Sekil 6. Basit sekerlerin neden oldugu saglik sorunlari

Kalp ve damar ] ‘ Karaciger }
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Posa tiiketimi artiriimalidir

Yaslilarda posa igerigi yiiksek besinlerin tiiketimi arttirilmalidir. Beslenmemizde posa icerigi
en yiiksek besinler kuru baklagiller, tam tahillar ve sebze-meyvelerdir. Bu nedenle yaslilarin
yeterli posa aliminin saglanmasinda kuru baklagil yemeklerinin haftada en az 2-3 kez tiike-
tilmesi gereklidir. Ayrica, sebze ve meyve tiiketimi arttrilmali, tam bugday unundan ekmek
ve tahillar tercih edilmelidir. Sebze ve meyve sular1 yerine kendilerinin yenilmesi posa tiike-
timini arttiracakur. Posanin hastaliklardan koruyucu ve tedavi edici ozelligi vardir. Meyveler
(elma, armut, cilek vb.), sebzeler, kuru fasulye, yagli tohumlar, sert kabuklu yemisler (ceviz,
findik vb.), piring, yulaf, arpa kepegindeki “suda ¢dziinen posa” kan kolesteroliinii diigiiriir
ve kan glikozunu diizenler. Tip 2 diyabet, kanser ve koroner kalp hastalig: riskini azalttig:
gibi bu hastaliklari olan yaglilarda tedavi edici 6zellik tagir. Bugday kepegi, musir kepegi, tam
bugday unundan yapilmig ekmekler, tahillar ve sebzelerdeki “suda ¢oziinmeyen posa” ise ka-
bizligin 6nlenmesi ve kolon kanseri riskinin azalulmasina yardimei olur (Sekil 7).

QQT ’ Tip 2 diyabet
Y s A%, —|Kanser

!
QA X IS

Koroner kalp hastaligi

Suda ¢oziinen posa

Kabizhk

Divertikl riski ‘

Kolon kanseri riski

Diyet posasi

Suda ¢oziinmeyen posa

Koruyucu ve tedavi
edicidir

Sekil 7. Diyet posasinin saglik etkileri

Sebze ve meyve tiiketimi artirnlmahdir

Yaglilik dsneminde sebze ve meyvelerin tiiketimi arttirilmalidir. Sebze ve meyveler vitaminler,
mineraller ve fitokimyasal olarak isimlendirilen 6gelerden zengindir. Fitokimyasallar, bitkisel
besinlerde dogal olarak ve az miktarda olusan birgok farkli 6ge ile tam olarak tanimlana-
mamus besin dgelerini igermektedir. Fitokimyasallarin sagligi koruyucu etkileri vardir. Sebze
ve meyvelerin bol ve ¢esitli tiiketilmesinin (mor-mavi, kirmizi, sar1, beyaz-kahverengi, yesil
renkli olanlar) obezite, kalp hastaliklari, bazi kanser tiirleri ve insiiline bagli olmayan diyabet-
ten korunmada, hipetansiyonun énlenmesi ve kontroliinde, immiin sistem ve kemik mineral
yogunlugunun siirdiiriilmesinde, katarakt ve diger bazi goz hastaliklarinin énlenmesinde et-
kili oldugu bilinmekredir (Sekil 8). Yaslilarda potasyumun %44.6’s1n1n sebze ve meyvelerden
saglanmasi, kas kiitlesinin korunmasinda etkili bulunmugtur.
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Sebze ve meyveler pisirilerek veya ¢ig olarak tiiketilebilir. Pisirme, bircok sebzenin aromasini
artturir ve sindirimini kolaylagtirir. Cigneme ve yutma giigliigii olan yaglilar sebze ve meyveleri
pisirerek tiiketme yolunu tercih edebilirler. Ancak agir1 pisirilmis sebzelerde besin dgelerinde
kayiplarin olusabilecegi unutulmamalidir. Sebzelerin besleyici degerini kaybetmemeleri i¢in
yagda kizartma yerine kendi suyunda, buharda pisirme yntemi tercih edilmeli ve pisirme
sulari dokiilmemelidir. Aksi takdirde suda eriyen vitaminlerde 6nemli kayiplar olugmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii, 65 yas iizeri bireylere giinde toplam en az 5 porsiyon (400 gramin
tizerinde) sebze ve meyve tiikketmelerini 6nermektedir. Her 6giinde ve 6giin aralarinda farkl
bir sebze veya meyve tiiketilerek gesitlilik saglanmalidir.

Mor / Mavi Kirmizi / Kahverengi Yesil

"f@‘*‘ “‘ Zai Osd)
*b 4 &f 2L g & ), (v @
¥ & §

Antioksidan S Icerdigi Antiviral ve
dr Kanser riskinin % . .
dzelliginden karotenoidler antibakteriyal
azaltilmasina 5 = e TE T

dolayi; kanser, nedeniyle géz ozellikleri olan
; yardimci olur ve Ry e

inme ve kalp s sagliginin fitokimyasallari

A kalp sagligini e .
hastalig riskini elistirir strdurtlmesine ve potasyum
azaltir gelly yardimci olur icerir

Sekil 8. Sebze ve meyvelerin renklerine gére saglik etkileri

Kalsiyum icerigi yliksek besinler tiiketilmelidir

Yaglilarda yeterli kalsiyumun alinmasi kemik mineral kaybini azalur, kemik saghiginin korun-
masinda 6nemli rol oynar. Bu nedenle yaglilikta kalsiyum icerigi yiiksek besinler tiiketilmeli-
dir. Kalsiyumun en iyi kaynag siit ve siit tiirevleridir (yogurt, kefir, peynir, ¢okelek vb.). Bazi
yaslilarin siit sekeri laktozun sindiriminde sorunlari vardir. Bu yaslilarda bir defada az mikear-
larda siitiin igilmesi veya ozel laktozu azalulmus siitlerin tiiketilmesi uygundur. Siitiin yerine
az yagli ayran, yogurt, kefir ve peynir de onerilebilir. Yesil yaprakli sebzeler, kurubaklagiller
ve pekmez de kalsiyumun zengin kaynaklari olmakla birlikte biyoyararlanimlar: diigiikeiir.

Kalsiyumun viicutta kullanilabilmesi i¢in D vitaminine gereksinme vardir. Besinlerdeki (ba-
lik yag1, yumurta sarist, tereyag) D vitamini gereksinmesinin ancak %10’unu karsilayabilir,
%90’1 deride kolesterolden sentezlenir. Yaglilarda deride D vitamini sentezi ve bobrek fonk-
siyonlarindaki azalma nedeniyle D vitamininin aktif sekle doniismesi azalir. Yaglilarin giineg
isinlarindan yeterince yararlanmast saglanmalidir. D vitamininin sentezlenmesinde yaz ayla-
rinda 15dk, kig aylarinda 20dk giines isinlarinin dik olarak gelmedigi saatlerde, viicudun en
az %25’lik kismi giines iginlari ile direkt temas etmelidir. Yaglilarda daha iyi “kas fonksiyonu
ve giicli” i¢in serum 25(OH)D diizeyinin >20ng/mL olmasi gerektigi bildirilmigtir. D vita-
mini yetersizliginde osteoporoz hizlanir, giinliik aktivite diizeyinde bozulma gézlenebilir ve
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kurik riski artar. D vitamini yetersizligi kanser, diyabet, yetersiz fiziksel aktivite, kronik agr1 ve
depresyon ile iliskili bulunmustur. Yine sarkopenisi olan yaslilarda serum D vitamini diizeyi
genellikle diistiktiir. Bununla birlikte takviye yapilmasi diisiiniilen durumlarda éncelikle se-
rum 25(OH) D vitamini diizeyine bakilmasi gerektigi bildirilmistir.

Dusiik yagh ve dustik kolesterollii besinler tiiketilmelidir

Yasli beslenmesinde enerjinin yagdan gelen orani <%30 olmalidir. Diyette yagin toplam mik-
tar1 kadar diyetin yag asitleri oriintiisii de (tekli doymamig, goklu doymamig ve doymus yag-
lar) 6nemlidir. Doymamis yaglar oda sicakliginda sivi, doymus yaglar ise katudir. Bu yaglarin
kimyasal yapilari, fizyolojik ozellikleri ve saglik tizerine etkileri birbirinden farklidir. Diyetle
doymus hayvansal yaglarin ve kat margarinlerin fazla tiiketilmesi kan kolesterol diizeyinin
artmasina neden olur. Toplam yag, doymus yag ve kolesterolden zengin diyetler yiiksek kan
kolesterolii, kalp-damar hastaliklari i¢in risk faktoriidiir. Bu nedenle diyette doymus ve trans
yaglarin tiiketimi azaltlmalidir. Goriiniir yagin (margarin, tereyag, aycicek vb.) disinda, be-
sinlerin dogal bilesiminde de yag vardir. Et, tavuk, siit ve peynir vb. hayvansal kaynakli be-
sinler ¢ok tiiketildiginde yag alimi artar. Bunun ¢ogunlugu doymus yag oldugundan, yemek
ve salatalarda bitkisel sivi yaglar (zeytinyagi ve aycicek, musirdzii yagi vb.) tercih edilmelidir.
Siit ve siit iiriinleri tiiketilirken az yagli olanlari tercih edilerek doymus ve trans yag asitleri
alim1 azalulabilir. Kirmizi etin yerine derisiz tavuk veya hindi etinin tercih edilmesi, etlerin
goriinen yaglarindan temizlenmesi, et yemeklerine ilave yag eklenmemesi, yag icerigi yiiksek
biskiivi, kraker ve keklerin seyrek tiiketilmesi, yemekler hazirlanirken yagda kizartma yerine
1zgara, firinda pisirme, buharda pisirme ve haglama yntemlerinin uygulanmasi, doymus yag
ve kolesterol alimini azaltacaktir.

Balik, toplam yag iceriginin diisitk olmast ve coklu doymamis yag asitleri (6zellikle omega-3
yag asitleri) igerigi nedeniyle yaslilarda haftada en az iki kez yenilmelidir. Baz1 yagli tohumlar
da (ceviz, keten tohumu, chia tohumu vd.) omega 3 yag asitlerini icermekle birlikte viicuttaki
biyoyararlanimlar: diigiiktiir. Omega 3 yag asitlerinin gérme, biligsel fonksiyon, kemik-eklem
hastaliklari, kalp-damar saglig1 iizerine olumlu etkilerinin oldugu bilinmektedir. Yagh birey-
lerde yagli balik titketimi ile el kavrama giicii iligkili bulunmugtur.

Su ve diger sivilarin titketimi artirilmalidir

Yaglilarda sivi tiiketimi olduk¢a 6nemli bir konudur, ancak siklikla gozden kagmaktadir.
Yaslilikta susama duyusunun azalmast nedeniyle yeterince sivinin tiiketilmemesi, bobreklerin
idrar1 konsantre etme yetenegi ile renin etkinligi ve aldosteron saliniminin azalmasi sonucu
suyun bobreklerden yeterince geri emilememesi, bazi ilaglarin (ditiretik, laksatif) kullanimi
dehidrasyona neden olur (Sekil 9). Sik idrara ¢ikma ve viicutta daha az sivi tutulmast sonu-
cunda, toplam viicut suyu azalir. Yaghlarin giinde en az 2000 mL siv1 titkketmesi 6nerilmekte-
dir. Gereksinmeyi karsilamak i¢in giinde 8-10 bardak su tiiketilmesi uygun olacakur. Fiziksel
aktivite, hastalik durumu ve ¢evre 1s1s1 gibi faktorler sivi gereksinmesini etkileyebilmektedir.
Yaslh bireyler susamasalar bile belirli araliklarla su i¢meleri saglanmalidir. Yeterli su veya si-
vinin titketilmesi normal bobrek fonksiyonlarinin stirdiiriilmesi, idrar yollar1 enfeksiyonlari,
bobrek taglari ve kabizligin 6nlenmesi agisindan gereklidir. Dehidrasyon ayni zamanda bilis-
sel performansi olumsuz etkileyebilmekeedir.
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Yasli bireylerin yeterli stvi aliminda ve kalsiyum gereksinmesini kargilamada siit, ayran ve kefir
iyi igeceklerdir. Taze sikilmis meyve sulari, corbalar yashlar i¢in uygun sivi kaynaklaridir ve
ayni zamanda diger bazi besin dgelerini de igerirler. Kahve, cay ve kola gibi kafeinli icecekler
orta derecede tiiketilmelidir. Kafein, sik idrara ¢tkmaya neden oldugundan yagh bireyin sivi
gereksinmesini arturir. Ayrica ¢ayin yemeklerle birlikee i¢ilmesi, demirin emilimini azaltir.
Cay icilecekse yemeklerden en az 45 dk dnce veya sonra, acik ve limonlu olarak i¢ilmelidir.

Nedenleri Coziimii

Glnde en az 8-10

Susama duygusu
p bardak su tiiketilmeli

Bobreklerin idrar konsantre .
Dehidrasyon

& yetenegi |,
\

Renin etkinligi ve aldosteron
salinimi

Taze sikilmig meyve sulari,
sit, ayran, kefir, gorbalar
uygun sivi kaynaklardir

‘ Kahve, gay , kola sinirlandiriimali ‘

‘ Ditretik, laksatif kullanimi

Q
Oobb

Sekil 9. Yashda dehidrasyonun nedenleri ve ¢6ziim Onerileri

Tuz tiiketimi sinirlandiriimalidir

Diinya Saglik Orgiitii giinliik 5 gramin altinda tuz tiiketilmesini 6nermektedir. Yash beslen-
mesinde tuz tiiketimi azalulmal, az tuzlu besinler tercih edilmelidir. Sofrada yemeklere tuz
eklemesi yapilmamalidir. Islenmis etler (kavurma, tuzlanmis balik vb.), salamura besinler
(yaprak, zeytin, peynir vb), soya sosu ve bununla hazirlanan besinlerin titketimi sinirlandi-
rilmalidir. Agint tuz titketimi hipertansiyon, kalp-damar hastaliklar: ve idrarda kalsiyum at-
minda artis nedeniyle osteoporoza neden olabilmektedir. Az tuzlu pisirilen yemeklere cesitli
baharatlarin eklenmesi, lezzeti arturacagindan titketimi kolaylastiracakir.

Besinler dogru hazirlanmali, dogru pisirilmeli ve dogru saklanmalidir

Dogru besinlerin secilmesi kadar bunlara uygulanan pisirme ve hazirlama yontemleri de sag-
likli beslenmede 6nemlidir. Yaglanma, immiin sistem fonksiyonunda ilerleyen bir azalmaya
neden olur. Viicudun besinle bulagan mikro organizmalar gibi dgelere karsi kendini savun-
ma mekanizmasi azalir. Yine yaglanma ile olusan fizyolojik degisiklikler nedeniyle yaglilar
besin zehirlenmesine kargt duyarlidir. Yaglanma ile gdziin odaklama yeteneginin azalmast,
yasl bireyin besin aligverisi yaparken veya besinleri hazirlarken bozuk, ¢iiriik kistmlar1 gérme
sansini azalur. Yaslanma ile tat ve koku alma yetenegi de azaldigindan, bozulmus besinlerin
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tadr ayirt edilemeyebilir. Bu durum yaglilarda besin zehirlenmelerinin daha sik goriilmesinin
diger nedenleridir.

Besin giivenligine dikkat edilmesi biiyiik 6nem tagir. Ozellikle yalniz yasayan, yemegini ken-
disi hazirlayan yaglilar, yemek hazirlarken kigisel hijyen kurallarina uymali, besinin temiz-
ligine, yemek pisirmede kullanilan arag-gereglerin temizligine dikkat etmelidir. Hazirlanan
besinlerin uygun kosullarda saklanmasi da besin giivenligi agisindan énemlidir.

Alkol ve sigara icilmemelidir

Alkoliin saglik iizerine olumsuz etkileri vardir. Asiri alkol titketiminin karaciger, beyin, kalp
kasi hasarina, iilser, pankreas iltihabi, sindirim sistemi kanserleri, hipertansiyon ve depres-
yonu neden oldugu bilinmektedir. Diinya Saglik Orgiitii, alkol tiiketimi igin giivenli bir
titketim miktari olmadigint vurgulamakeadir. “Saglikli” ya da “zararsiz” bir alkol diizeyi olma-
digini ve en iyi secenegin alkolii sinirlamak veya hig tilketmemek oldugunu bildirmektedir.
Yaglilarin sigaray: da igmemesi gereklidir. Sigara bazi kanser tiirlerine, viicuttan besin dgeleri
kayb1 nedeniyle yetersiz beslenmeye neden olmakta, viicudun antioksidan vitamin gereksin-
mesini artarmaktadir. Sigara icilmesinin demansi 2 kat arctirdigt bildirilmistir. Yine sigara
osteoporoz olusumundaki risk fakedrlerinden biridir. Yasli bireylerin saglikli beslenmesi ve
yasam kalitesinin siirdiiriilmesinde, alkol ve sigaradan uzak durulmalidir.
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Yaslilara Yonelik Arastirmalar

Yesim GOKCE KUTSAL

Girig

Yaglilara yonelik bilimsel aragtirmalar, yalnizca bireysel saglik ¢cikuilarinin iyilestirilmesi agisin-
dan degil, ayni zamanda toplumlarin siirdiiriilebilirligi ve saglik sistemlerinin gelecegi acisin-
dan da stratejik bir zorunlulukeur. Kiiresel yaslanma siireci; ¢oklu hastalik yiikii, kirilganlik,
fonksiyonel kayiplar ve bakim gereksinimlerinde belirgin artslara yol agmakta; bu karmagik
tabloyu anlamak ve yonetmek, ancak yasli niifusu merkeze alan nitelikli bilimsel kanitlarla
miimkiin olmaktadir.

Yasli bireyleri temsil etmeyen ya da diglayan aragtirma yaklagimlari, klinik kararlarin gegerlili-
gini zayiflatmakea ve saglik hizmetlerinde esitsizlik riskini arirmaktadir. Bu nedenle, yaglilara
ozgii biyolojik, psikososyal ve fonksiyonel dinamikleri biitiinciil bicimde ele alan bilimsel
calismalar, kanita dayals, etik ve adil saglik politikalarinin temelini olusturmaktadir.

Arastirmalar

Yaslilar iizerinde yapilan arastirmalar, toplum sagligini ve refahini iyilestirmek icin kritik bir
rol oynar ve bes nedenden dolay: biiyiik 6nem tagir (Tablo 1).

Tablo 1. Yaghlar lizerindeki arastirmalarin 6nemi

Yash Niifusun Artmasi
* Diinya genelinde yasl niifus hizla aremaktadir. Yaslilarin saglik ihtiyaclarini anlamak, bu biiyiiyen niifusun yasam kalitesini
artirmak icin kritik 5neme sahiptir.

Kronik Hastaliklarin Yayginligt

* Yaslilar, genellikle daha fazla kronik hastalikla miicadele eder. Bu hastaliklar (8rnegin diyabet, kalp hastaliklari, osteoporoz)
yasli niifus icinde daha yaygindir ve arastirmalar, bu hastaliklarin nasil yénetilecegi ve tedavi edilecegi konusunda rehberlik
saglar.

Fiziksel ve Biligsel Saglik
* Yashlikla birlikte fiziksel ve biligsel saglik sorunlart daha yaygin hale gelir. Aragtirmalar, yaglanma siirecinin bu yénlerini
anlamak ve iyilestirmek icin stratejiler gelistirilmesine yardimei olur.

ilag ve Tedavi Giivenligi
* Yasl bireyler genellikle birden fazla ilag kullanir ve bu ilaglarin yan etkileri, geng bireylere kiyasla farklilik gosterebilir.
Aragtirmalar, yaghlarda giivenli ve etkili tedavi yontemlerini belirlemek i¢in nemlidir.

Ekonomik ve Sosyal Etkiler
* Yagh niifusun saglik sorunlari, saglik sistemleri iizerinde biiyiik bir yiik yaratabilir. Bu nedenle, yaslilarin sagligini korumak ve
hastaliklarini ydnetmek, toplumsal maliyetleri azaltabilir ve yaghlarin daha bagimsiz bir yasam siirmesine yardimeci olabilir.
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Arastirma Konulari

Genellikle yasli niifusun saglik ve yasam kalitesini iyilestirmeyi amaglayan aragtirmalar cesitli
alanlarda yogunlagir. One ¢ikan arastirma konulari Tablo 2 de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Yashlarda 6ne ¢ikan arastirma konulari
Kronik Hastaliklar

* Diyabet, hipertansiyon, kalp hastaliklari, osteoporoz gibi kronik hastaliklarin nasil yonetilecegi, bu hastaliklarin yasl
bireylerdeki etkileri ve tedavi stratejileri sikca incelenir.

Geriatrik Sendromlar
* Kirilganlik, diismeler, denge sorunlari, kiriklar, uyku sorunlar, istahsizlik, dehidrasyon gibi yasa bagli yaygin sorunlar iizerine
aragtirmalar yapilir.

Bilissel Fonksiyonlar
¢ Alzheimer ve diger demans tiirlerinin nedenleri, ilerlemesi, tedavi ydntemleri ve bu hastaliklarin etkilerinin azaltilmast
iizerine ¢alismalar yogundur.

Beslenme
* Yasli bireylerin beslenme gereksinimleri, malniitrisyon, vitamin ve mineral eksiklikleri gibi konular arastirilir.

Mental Sorunlar
¢ Depresyon, anksiyete, yalnizlik ve sosyal izolasyon gibi psikolojik sorunlar, bu sorunlarin tedavi yéntemleri ve énleyici
stratejiler nemli arastirma konularidir.

Fiziksel Aktivite ve Rehabilitasyon

¢ Egzersizin yaghlar iizerindeki faydalari, rehabilitasyon teknikleri ve mobiliteyi artirmaya ydnelik stratejiler iizerine galigmalar
yapilir.
Tlag Kullanim1 ve Coklu Tlag Kullanim1

¢ Yaslilarin birden fazla ilag kullanmasinin etkileri, yan etkiler, ilag etkilesimleri ve dogru ilag yonetimi konulart incelenir.

Sosyal ve Ekonomik Faktérler
*  Yasli bireylerin sosyal destek aglari, emeklilik, gelir durumu ve saglik hizmetlerine erisim gibi faktorlerin saglik iizerindeki
etkileri aragtirilir.

Bakim Modelleri ve Saglik Hizmetleri:

¢ Yasli bakimyi, evde bakim hizmetleri, huzurevi bakimi ve bu hizmetlerin verimliligi ile ilgili calismalar 6nemli bir yer tutar.

Yaslanma Siireci ve Biyolojik Mekanizmalar
 Hiicresel ve molekiiler diizeyde yaslanma siireci, yaslanmay1 yavaglatma ydntemleri ve yaslanmanin biyolojik temelleri iizerine
aragtirmalar yapilir.

Klinik Arastirmalar

Yaglilar fizyolojik olarak yetiskinlerle ayn: 6zellikte degildirler. Cogu tedavinin gegerliligi-
ni ve giivenligini sorgulamaya yonelik ¢alismalara; kzrzlgan yashlar, coklu komorbiditeleri
olanlar ve kadinlar dahil edilmemektedirler. Yaglilarda kullanilan tedavi uygulamalarinin ve
ozellikle ilaclarin tam olarak dogru bir sekilde degerlendirilmedigi kaygisi hakimdir. Bu bag-
lamda yaslilar acisindan yeni tedavilerin riskleri ve yararlari konusunda belirsizlige yol agan
temel neden; klinik aragtirmalardaki “yas ayromedgs” dir.

Pek ¢ok hastalikta “yasllara yonelik dzgiin tedavi kilavuzlar:” seyrektir. Ciinkii yetiskin
popiilasyonda yapilan klinik caligmalar siklikla 18-64 yas arasindaki hastalar: igerir. Bu ne-
denle geriatrik yas grubundaki hastalarin ilaglara tepkileri hakkinda yeterli kanit ve bilgi yok-
tur. Tedaviyi iistlenen hekimler bazen yaghlar i¢in dogru dozajlar: kendileri “tabmin etmek”
durumunda kalirlar.

Gelismis tilkelerdeki diizenleyici otoritelerin onerileri:1-Yaslilarda tedavi giivenliginin ve
ilacin yararlarinin kanitini saglamak icin randomize kontrollii ¢alismalar (RKC) gereklidir.
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2-Yaglt bireyler gecerli bir sebep olmaksizin RKC dan diglanmamalidirlar. 3-Keyfi st yag
sinirlarindan kaginilmalidir.

[leri yas grubundaki hastalarda komorbiditeler ve ¢oklu ilag kullanimi daha yaygindir. Bu
nedenle istenmeyen yan etkiler daha sik ve daha ciddi olabilmektedir. Klinik ilag gelistir-
me siirecinde yapilan aragtirmalara dahil edilen kaulimcilarin ilacin endikasyonu ve etki
mekanizmast agisindan hedef popiilasyonu temsil etmesi gerekir. Ileri yastaki hastalar
icin dnemli noktalar: A-Klinik ila¢ gelistirme programinin ¢ogunlugunu olusturmalari,
B-Diger hastalarla gerekli kargilagtirmalarin yapabilmesi i¢in ayni ¢aligmalara yeterince sa-
yida katilmalari gerekir. Yagli hastalarin klinik ¢alismalara katilimlarinin yararlar1 Tablo
3'te agiklanmigtir.

Tablo 3. Yash hastalarin klinik calismalara katilimlarinin yararlan

Sorun Katilimin Yararlar

Klinik ¢alismalarda yetersiz Aragtirmacilar yeni ilaglar, tedaviler, tibbi cihazlar, cerrahi prosediirler veya
temsiliyet testler hakkinda daha fazla bilgi edinebilirler

Yaslilarda 6zel saglik Klinik gelisim siirecinde gen¢ niifustan farkli 6zel saglik gereksinimleri
gereksinimleri olusturulabilir

Yaslilarda dogru ve uygun sonuglara sahip olmak i¢in bir ilacin farkls

Karkliidozaj gerelisinimleri dozajlari olusturulabilir

Yanitlar hakkinda yetersiz kanit

ve bilgi Yaslilara 6zgii advers ilag reaksiyonlar: olusturulabilir / saptanabilir

Birgok ilacin ¢ogu kullanicist

ikl Biiyiik popiilasyonda ilaca maruz kalma ile iligkili risk tahmin edilebilir

Klinik aragtirma bulgularinin Caligma ilaci 6zellikle yash hastalarda kullanilacaksa temsili popiilasyon
genellestirilebilirligi olusturulacaktir

Ayrimalik Aragtirmaya katlimda adalet ve esitlik saglandigini gésterir.

Aragtirmadaki katulimeilar ve miidahale prosediitleri, aragtirma bulgularinin pratikte uygula-
nabilmesi i¢in yeterince ayrinuli olarak tanimlanmalidir.

Arastirmacilar yaglilar izerindeki klinik caligmalarda 4 boyuta dikkat etmelidir: 1-Hastalar,
2-Miidahale, 3-Kontrol, 4-Sonug.

Yaglilar tizerindeki arastrmalarda iki 6nemli detay 6n plana ¢ikmaktadir:

A. Klinik caligmalardaki yasli insan gruplari son drece heterojendir.

B. Arasturma kapsamina alinacak olan bedef grup/popiilasyon ayrinuli olarak
agiklanmalidir.

Yasli aragtirmalardaki hedef popiilasyonun tanimlanmasi agagidaki Sekilde sunulmugtur.

Yaglilar iizerinde yapilan bilimsel aragtirmalarda dikkat edilmesi gereken bazi 6nemli noktalar
Tablo 4 de sunulmustur.
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demansi olan kompleks
yashlar

eti kaybi ve/veya kog
sorunlari olan, kompleks ¢oklu

komorbiditeleri olan yaslilar

Komplikasyon veya yeti kaybi riski olan

bagimsiz, komorbiditeleri olan ve/veya
kirilgan yaslilar

Bagimsiz
(saghkli ve hasta) yashlar

Sekil. Yasl arastirmalarindaki hedef populasyonun tanimlanmasi

Tablo 4. Dikkat edilmesi gereken bazi 6nemli noktalar

Etik Hususlar Yaslt bireylerin aragtirmalara katulimi goniillii olmals,

Aragtirmanin amaglarin, olast riskleri ve yararlari tam olarak anlamalidirlar.
Onam formlari yaghlarin anlayabilecegi dilde ve formatta olmalidir.

Saglik Durumu ve Yaslilarda komorbidite orant yiiksektir ve genellikle goklu ilag kullanimi siktr.

Tibbi Ge¢mis Aragtirmada bu durum ve ilag etkilesimleri dikkate alinmalidir.

Fiziksel ve Zihinsel Yash katlimeilarin fiziksel ve bilissel kapasiteleri farklilik gdsterebilir.

Kapasite Aragtirma yontemleri, yaslt bireylerin katilimini miimkiin kilacak gekilde
diizenlenmelidir.

Giivenlik ve Yan Etkiler Yasli bireylerin fiziksel ve biyolojik hassasiyetleri géz 6niinde bulundurulmalidir.
Aragtirma strasinda herhangi bir yan etki veya zarar riski minimuma
indirilmelidir.

Veri Toplama ve Analiz Yasli bireylerden dogru ve giivenilir veri saglanabilmesi icin uygun araglar ve
yontemler kullanilmalidir.

Anketler ve testler yaslilarin anlayabilecegi sekilde hazirlanmalidir.

Takip ve Izlem Yasli bireylerin saglik durumlari zamanla degisebilir.

Uzun dénemli izlem, aragtirmanin sonuglarinin giivenilirligi agisindan 6nemlidir.

Cesitlilik ve Temsil Yaslt niifus heterojendir.

Aragtirmaya katilan yaslilarin, farkli sosyo-ekonomik ve kiiltiirel yapilara sahip
olmalari sonuglarin genellestirilebilirligini etkiler.

Yashilarin Temsiliyetleri

[leri yaslarda sik goriilen saglik sorunlari ile ilgili aragtirmalarda bazt detaylar dikkati gek-
mektedir. Alzheimer (ALZ) hastalarinin %72 si 80 yas iizerindedir. Aragtirmalarda 80 yas
tizerindeki hastalarin temsiliyeti %8 dir. ALZ hastalig ile ilgili klinik calismalara kayitls has-
talar, genel popiilasyondaki hastalarin gergek dagilimin: temsil etmekten uzakur. Yashilarda ve
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kadinlarda kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH)in anlagilmasi ve yonetiminde kanita dayali
bilgi edinmenin en 6nemli yolu, bu alt gruplarin randomize kontrollii ¢aligmalar (RKC)a
dahil edilmesidir. Aragtirmalara gore; tedavilerin KVH {izerindeki etkisini test eden RKC
da temsiliyetleri yeterli degildir. Yaghilarin ve kadinlarin RKC lara katlimlarini artirmak igin
uluslararas: kurallar yayinlanmis olsa da caligmalara alimlari yetersizdir. Yaslt yetiskinlerin bel
agrist (BA) ile ilgili olarak devam eden Klinik calismalardan dislanmast konusunda DSO arastirma kayit
veri tabanu gozden gegirilmis. BA na ydnelik miidahaleleri planlayan ileriye déniik protokoller
incelenmis, toplam 167 protokol, 65 yas tistii katlimeilar: aragtirma kapsamina almay plan-
liyormus. Bunlardan yalnizca beg kayit (% 2,99) 6zellikle 65 yasindan biiyiik katlimcilar: he-
def alacak sekilde tasarlanmis. Protokollerin % 93,6sinda ise, keyfi {ist yas sinirt konmasinin
gecerli bir mazereti gosterilmemis.

Yaslt hastalarin klinik calismalarda yetersiz temsil edilmelerinin nedenleri Tablo 5'te
sunulmugtur.

Tablo 5. Yetersiz temsiliyet nedenleri.

* Bilgilendirilmis onam almada zorluk olabilir

* Komorbiditeler nedeniyle sonuglarin degerlendirmesinde zorluklar olabilir.

Coklu ilag kullanimlari ilag-ilag etkilesimlerine yol agabilir.

* Klinik calisma prosediirlerine uyumda zorluklar yasanabilir.

* Yasa uygun formiilasyon ve paketleme gerekir.

* Yaslilarda ilacin kafa karistirict davranisi / etkileri nedeniyle basarisizlik korkusu olusabilir.
* Sponsorlar tibbi yénetim ve tazminat i¢in daha yiiksek maliyete maruz kalabilirler.

* Kurumsal ve lojistik sorunlar ortaya ¢ikabilir.

* Destekleyici bakima ihtiya¢ duyulabilir.

* Arastirmacinin tercihleri ve taramada algilanan zorluklar yasanabilir.

* Yasa gore hari¢ tutma kriterlerine sahip protokol kisitlamalar: olabilir.

Yasli yetiskinlerin klinik aragtirmalara dahil edilmelerinin éniindeki engel kategorileri:
A- Hari¢ tutma kriterlerine sahip aragurma protokolleri,
B- Yaglilar1 yeterince davet etmeyen hekimler,
C- Aragturmalara kaulmayi reddeden yasl: yetiskinler.

Her kategorideki temel sorunlarin bir kismi finansal olanaklarin sinirli olmasindan ve lojistik
zorluklardan kaynaklanmaktadir. Bu engellerin arastirmaci, hekim ve yasli agisindan farklilik

arz eden ozellikleri Tablo 6'da yer almaktadir.
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Tablo 6. Yaghlarin arastirmalara dahil edilmelerinin 6niindeki engeller

Arastirmaci

Protokol

¢ Yas sinirinin diglama kriteri olarak kullanilmast.

* Yasli yetiskinleri diglayabilecek kriterlerin varligi (Or: komorbiditeler)

Bilgilendirme

* Yash yetigkinlere uygun bilgilendirme metni gelistirilmemistir.

* Yash yetiskinler icin tasarlanmis kapsamli bir ¢alismanin tamamlanmast zaman alici olacaktir.

Ekonomi

*  Yasl yetiskinlerin caligmalara dahil edilmeleri maliyetleri artiracaktir

Onemli sonuglar ve dis gegerlilik

* Artan mortalite ve morbiditeye sahip heterojen bir hasta grubu, bir miidahalenin olasi etkisini gizler ve
anlamli olmayan sonug riskini artirir.

¢ Giivenlik nedenleriyle yaslilarin dahil edilmemesi, tatmin edici dis gecerlilige ulasma sansini tehlikeye atar.

Diger

¢ Etik hususlar: Klinik calismalara katilirken herhangi bir faydals etki ile ilgili olarak olumsuz sonuglanma
riski minimum olmalidir.

Hekim

Yaslilara karg1 tutum

¢ Hastanin kronolojik yasinin, yasl yetiskinlerin klinik arastrmalara yeterince katilmaya davet edilmesini
engelleyen 6nyargili tutumu.

Kanut eksikligi

*  Yasl erigkinlerde ilacin olasi toksik yan etkileri ile ilgili kanit eksikligi.

Kaynak eksikligi

* Isitme bozuklugu, gorme, zayif konusma ve bilissel bozukluk nedeniyle bilgilendirilmis onam almanin
zorluklart.

Korku

 Farmakolojik miidahaleleri test ederken yasli yetiskinlerin zehirlenme korkusu.

* Caligmanin tamamlanmasindan énce yaghlarin uyumsuzluk ve geri gekilme korkusu, bu da 6nemli
sonuglarin olasiligint engellemektedir.

* Yasl yetiskinlerin dahil edilmesi, komorbiditeler ve farmasatik etkilesim siiphesi nedeniyle daha
karmagiktir

Diger

¢ Devam eden klinik ¢alismalar hakkinda bilgi eksikligi ve bu nedenle aragtirmaya hasta aliminda yetersizlik.

* Cok genis veya az sayida dahil etme kriteri klinisyenin belirsizligini artirarak yasl yetigkinleri daha az
6l¢iide davet etmesine neden olur.

Yash

Ozerklikten yoksun kalma

¢ Kendi tedavilerini segmek ve zerkliklerini korumak istiyorlar.

Klinik ¢aligmalarin 6nemini anlama eksikligi

* Birgok yasli yetiskin, bir klinik arastirmaya katilimin olasi faydalarini anlamiyor.

¢ Klinik caligmalarda kullanilan onam formu ¢ok karmasik ve ayrintlidir, bu da bir calismaya katilim igin
caydiricr olabilir.

Lojistik

e Ozellikle finansal nakliye maliyeti ve ekstra yardima duyulan ihtiyag nedeniyle lojistik zorluklar.

* Sosyal ag eksikligi.

Korku

* Yaslh yetigkinler, calismanin plasebo koluna randomize edilmeleri durumunda sagliklarindan korkarlar.

¢ Optimal tedaviye sahip olmama korkusu.

Diger

* Klinik aragtirmalara katilirken “kendi” doktorunu elinde tutmak ister, degistirmek istemez.

* Yash yetigkinler, calismanin sonuglarini kendileriyle ilgili bulmazlar.

e Akrabalar hem lojistik hem de zihinsel olarak katilimi desteklemiyorsa, yash yetigkinler katilmayacaktir.

Arastirmalara Yaslilari Dahil Etme Yontemleri

Aragtirmalara yaglilar1 dahil etmek icin; bagka hekimlerin yonlendirmesi, arastirma ekibinin

bire bir hastay1 davet etmesi, hedef bireylerin bulunabilecegi huzurevi, bakimevi, iniversite

ve saglik merkezleri ile iletisim kurulmasi, toplant1 ya da sergi yapilan merkezlere ilan dag:-

tilmasi/duyuru yapilmasi, hasta/yasl derneklerinde, sosyal hizmet kuruluglarinda ¢aligma ile

ilgili sunum ve davet yapilmasi, elektronik e posta yolu ile kisisel / kurumsal davetler yapil-

mast onerilmektedir.
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Calisma Tasarimi

[leri yaslarda biligsel gerileme yaygindur, bilgilendirilmis onam formlarini imzalamak igin ge-
nellikle vekillere ihtiyag vardir. Aragtirma sirasinda yasli insanlar hastalanabilir veya yorulabi-
lirler ve bu nedenle katilimecilarin basarili bir sekilde arastirma siirecinde tutulmalari igin 6zel
destek ve empatik caligma personeli gereklidir. Sonug dnlemleri yagh insanlarla ilgili olmals,
degisime duyarli olmali ve ¢aligmadaki belirli niifusu hedeflemelidir. Yaglilar tizerindeki aras-
tirmalarda ol¢timlerde eksik veriler yaygin bir sorundur ve aragtirma protokolii tasarlanirken
bu sorun dikkate alinmalidir.

Metodoloji

Komorbiditeleri ve yeti kayiplari olan daha yasli hastalari klinik ¢aligmalara dahil etmek igin
ne yazik ki “standartlastiribmas bir metodoloji” yoktur. Dikkatli hazirlanmis ve yeterli kay-
naklarla donatilmis bir protokol tasarimi 6nemlidir. Fakat bir¢ok klinik ¢aligma tasarimi bu
agtdan yetersiz kalmakradir. Yaglilarda klinik caligmalarin gelistirilmesi calismaya katlim, veri
saklama ve veri analizi ile ilgili bir dizi zorluk olugturmaktadir. Siklikla karar asamasinda yash
hasta yalniz olmamaktadir. Bu nedenle aile fertlerinin veya bakim verenlerin de aragtirmact
tarafindan “dostga bir yaklasim ile” ikna edilmeleri gerekmektedir.

Bilgilendirilmis Onam

Bazi 6nemli detaylar akilda tutulmalidir. Yagl birey bilgilendirilmis onam igin karar vermeye
yetkin mi? Onam alma iglemi i¢in yeterli zaman verildi mi? Bilgilendirilmis onamin igerigi ve
sunum gekli yasli bireyin anlayabilecegi formatta m1?

Icerikte yer almas: gerekenler: Caligmanin amaci, yararlari, olasi riskleri, caligmaya katilma-
nin gerektirdigi uygulamalar, varsa alternatif tedavi ydntemleri, bireyin gizliliginin korunmasi
icin alinacak énlemler, ¢aligma sirasinda hasar gérme durumunda uygulanacak tedaviler, ¢a-
lismaya katulmanin ve ayrilmanin goniillilik seklinde oldugu, gerektiginde baglant kurula-
cak aragtirmacilarin iletisim bilgilerine yer verilmelidir.

Bu asamada karsilasilan bazi sorunlardan érnekler ve ¢oziim onerileri: Sorun: Baslangig
asamalarindaki bazi demans ve deliryum olgularinda kisinin anlama, karar verme yetisi dal-
galanmalar gosterebilir. Cozim: Aragtrmaci, hastanin yetkinken verdigi karari, goriisme sira-
sinda dile getirdigi bazi 6nemli noktalari, sorularint kaydetmelidir (sahit olabilir). Aragtirma
boyunca da kararini hatirlatmals ve bilgileri irdelemelidir. Sorun: Yetkin yaghlarin ¢ogu bilgi-
lendirilmis onam formundaki bilgileri ya unutmakta ya da yanlis hatirlamaktadirlar. Coziim:
Aragtirmact hasta ile sik sik goriigerek aragtirmayla ilgili bilgileri tekrarlamalidir.

Karar Verme Asamasi

Karar verme kapasitesinde yetersizlik olabilen durumlar: A-Bilissel bozukluk, B-Psikiyatrik
sorunlar, C-Algilamay1 etkileyen isitme / gorme sorunlari, D-Bilgilendirilmis onam alma
yonteminden kaynaklanan faktorler: Bilginin karmagik olmasi veya sunum seklinin uygun
olmamasi, gibi..
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Nasil degerlendirilmeli? Deneyimli bir hekimle yapilan klinik goriisme degerlidir. Biligsel
testler (Or: Mini-Mental State Examination-MMSE, Clinical Dementia Rating, Frontal lob
yonetsel fonksiyon testleri) uygulanabilir. Karar verme kapasitesini degerlendiren ol¢ekler
(Or: Mac Arthur Competence Assesment Tool for Clinical Research) kullanilabilir.

Yetkin olmayan bireyler: Bu durumda onam hastanin “yasal temsilei”sinden alinir. Yasal
temsilciden alinan olurun/onamin ne derece “dogru ve etik” oldugu konusunda kaygilar
vardir. Bu konu etik, sosyal ve politik agilardan net degildir.

Yaslt birey kendisine gercek ve direkt yarar saglayacak arastirmalara alinabilir. Ozellikle te-
rapdtik etkisi olmayan aragtirmalara yaghilarin alinmalari uygun olmayabilir.

Yasghlarin Korunmalarn

Aragtirmalara ve 6zellikle de klinik caligmalara alinan yaglilarin korumasi ¢ok énemlidir. Bu
amaca yonelik olarak hazirlanmig 6nlemlerle ilgili 6neriler Tablo 7 de yer almaktadir.

Tablo 7. Klinik calismalarda yashilari korumaya yonelik 6nlemler

o Insan caligmalarinda 6nce ilacin yaslilarda bobrek, karaciger ve kardiyovaskiiler gibi kaygt verici organ
sistemlerinde giivenligini saglansin.

* Onam alinma asamasinda bakicinin da mevcut olmast ve taniklik etmesi saglansin.

* Aragtirmaci tarafindan hem hastaya hem de bakim veren kisiye yogun danismanlik verilsin.

* Yalnizca evde giiniin her saati bakim gérevlileri olan hastalar aragtirmaya dahil edilsin.

* Hastanin ikametgahi yakininda acil ubbi yardimin bulundugundan emin olunsun.

* Yasli dostu klinik deneme destek malzemeleri ve hasta giinliikleri hazir tutulsun.

* Klinik ¢alismaya 6zgii kaygi duyan popiilasyon haric tutulsun.

* Takipler arasinda uzun bosluk bulunan denemelerde hastalar aransin ve sik telefon takibi yapilsin.

* Calismada ic ice gegmis yaslt niifus Etik Kurul ve Veri-Giivenlik {zleme Kurulu tarafindan ara analizler
de dahil olmak tizere periyodik olarak gozden gegirilsin.

Yasal Boyut

Lancet dergisinde (2023) yayinlanan; “yasli yetiskinlerin klinik aragurmalara temsili olarak
dahil edilmesi: simdi tam zamani” baglikli makalede dikkati ceken bazi éneriler sunlardir:
Diizenleyici otoriteler ve ilag sirketleri sorumluluk tistlenmeli, tedaviye ihtiyaci olanlara etkili
ve giivenli ilaclar getirmelidirler. Bunun yanu sira; ilag sirketleri tartigmali dahil etme ve hari¢
tutma kriterleri kullanmayi birakmaly, yaglilarin katilmaya daha yatkin olacaklari aragtirmalar
tasarlamalidirlar. Ayrica diizenleyici otoriteler kayit dosyalarinin degerlendirilmesinde daha
kat olmalidirlar. Yeni ilaglarin degerlendirilmesi ve tescili asamalarinda yagh niifusun ihtiyag-
larinin kargilandigindan emin olmak i¢in daha fazla ¢aba gosterilmelidir.

Bu baglamda ila¢ aragtirmalari icin Amerika Birlesik Devletleri (ABD) nde gelistirilmis olan
eylem plani gergevesindeki gereklilikler detayli olarak agiklanmugstir: Sponsorlar, aragtirma
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protokoliiniin Amerikan Ilag ve Gida Dairesi (Food and Drug Administration-FDA) ne ilk
sunulmasindan 8nce veya bu tarihte gézden gecirilmek iizere bir eylem plani sunmalidir.

Planin hedeflemesi gereken detaylar:
A-Ilacin veya cihazin arastirildigt hastalik veya durumun tahmini prevalansi veya insidans,

B-Demografik ve demografik olmayan faktorleri icerebilecek hedef hasta popiilasyonunun
ozellikleri (komorbiditeler dahil) olmalidur.

Yasal Gereklilikler

A-FDA kanun uygulamasindan itibaren bir yil icinde dért kilit noktadaki paydas girdisi igin
halka acik ¢alistaylar diizenlemelidir:

1. Tarihsel olarak az temsil edilen niifuslarin kaydinin arturilmast,

2. Demografik alt gruplar arasinda hastalik veya durum prevalansini yansitan kaulimin
tegvik edilmesi,

3. Demografik alt gruplara gore prevalans veya insidans verilerinin nasil ve ne zaman
toplanacaginin ve sunulacaginin belirlenmesi,

4. Alaka diizeyi de dahil olmak tizere kayit hedeflerinin belirlenmesi onerilir.

B-Yasanin getirdigi bir diger yeni gereklilik, FDA'nin yasanin uygulanmasindan sonraki iki
yil icinde klinik denemelerdeki ¢esitli eylem planlari icin rehberlik yayinlamasi gerektiginden,
yeni rehberlerin gelistirilmesidir.

Nihai gereklilik hesap verebilirlikeir.

Sponsorlar her yil ¢esitlilik kaydi hakkinda rapor vermeli, FDA kongre’ye yillik 6zet rapor-
lar sunmali, yasanin uygulanmasindan itibaren 2 yil icinde baglayan klinik caligmalardaki
cesitlilik hakkinda toplu veriler FDA nin genel web sitesinde yayinlamalidir. Sponsorlarin,
onlart almasi muhtemel popiilasyonlardaki yeni ilaglart degerlendirme hedefine ulagmak icin
nihai rehberlik ve gereklilikleri hakkinda girdi saglama firsati sunulmaktadir. Yeni ilaglarin
degerlendirme siirecinde bunlart almast muhtemel hastalarda giivenlik ve etkililikleri ile ilgili
bilgiler toplanirsa, klinik ortamda kullanilabilecektir. Yeni yasa ayni zamanda diger kurumla-
ra ve iilkelere bu ¢abaya uymalari i¢in bir ¢agri 6zelligi tasgimaktadir.

Ulkemizde Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cibaz Kurumu (TITCK) na ait yeni yonetmelikte “yagls”
veya “geriatrik” popiilasyon ile ilgili 6zel bir madde yer almamaktadir. Ancak hassas popii-
lasyonlara yonelik 6zel hususlar bagligi altindaki Madde 10'da asagidaki ifadeler yer almak-
tadir: “Bakim evlerindeki kisiler gibi etkilenebilir popiilasyonlarin klinik arastirmaya dahil
edilebilmesi icin yapilan bagvurunun degerlendirilmesinde ilgili goniilliilerin temsil ettigi
popiilasyonda uzmanlia dayali gériis alinabilir, bu kisilerin uygun bir sekilde korunmalarina
iliskin Kurum tarafindan ilave tedbirler alinabilir”. Kisitlilarin aragtirmaya katlimi Madde
22'de detayli olarak agiklanmaktadir. “Kisz#ls” tanimi ise, 22/11/2001 tarihli ve 4721 sayili
Tiirk Medeni Kanunu'nda tanimlanan kisithilik halleri kapsamindaki kisileri icermektedir.
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Bu kanunda yaglilar: ilgilendiren direke ifadeler olmamakla birlikte “akil hastaligr veya ak:l
zayifligs” ve “istek tizerine” maddelerine dikkat etmek gerekir.

Yapay Zeka

Diinya Saglik Orgiiti'niin “Saglikls Yaslanmanin On Yili” wiginda, Yapay Zeka (YZ) uygula-
malari yaglilarin yagsam kalitesini desteklemek icin dijital yenilikler olarak tasarland:.

Kayg: veren boyutlar: YZ uygulamalarinda farkli algoritmik 6nyarg: tiirleri ortaya ¢ika-
bilir. Dijital cihazlarin e platformlarin kullaniminda dijital verilerde yas ényargist olabilir.
YZ kullanimi yagh niifus iizerinde ayrimc etkilere sahip olabilir ve hatta zarar verebilir.
Algoritmalarda ve dijital veri kiimelerinde (6zellikle saglik verileri) teknik yas yanlilig: olabi-
lir. Saglik hizmetlerinde kullanilan otomatik karar verme sistemlerinin yagli niifus tizerindeki
potansiyel farkli sonuglari kaygi uyandirmaktadr.

Avantaj ve dezavantajlar Tablo 8 de yer almakradir.

Tablo 8. Yapay zekanin avantaj ve dezavantajlari

Avantajlar1 A- Ozellestirilmis bakim
YZ odakli planlar, hastanin kisiye 6zel benzersiz 6zellikleri goz 6niinde bulundurularak
tedavi sonuglarini optimize edebilir.

B- Uyarlanabilirlik
Planlar, hasta yanitlarina ve saglik durumundaki degisikliklere gére gercek zamanli olarak
ayarlanabilir.

Dezavantajlart  A- Sunurli veri erigimi
Bazi durumlarda, YZ sistemleri, gercekten kisisellestirilmis planlar icin gerekli olan kapsamli
hasta verilerine erisemeyebilir.

B- Karmagiklik

Gergekten kisisellestirilmis tedavi i¢in algoritmalar tasarlamak karmagik ve zorlayici olabilir.

Saglikta ve eczacilikta YZ uygulamasindan 6nce; veri gizliligi ve etik boyutlarinin oncelen-
mesi, saglik sigorta sistemlerine uyumluluk ve hesap verilebilirlik agisindan yaganabilecek
sorunlarin giderilmesi gerekir.

YZ sistemleri insan uzmanlig1 ve yargisinin yerine gegmez, klinik bilgi ve deneyimle birlikte
kullanilmas: gerekir. Geriatrik tipta kullanilmasi bazi etik hususlart giindeme getirir:

A- Belirli hasta gruplarina kargt ayrimcilik yapma potansiyeli vardir.

B- Hastanin degerleri veya tercihleriyle uyusmayabilecek kararlar alabilir.

Chat GPT, mevcut klinik uygulamaya uygun bir antipsikotik ila¢ kullanmak zorunda kalma-
dan énce farmakolojik olmayan miidahalelerin birinci basamak miidahaleler olarak kullanil-
masint 6nermektedir. Bu yaklasim dogrudur. Fakat metindeki referanslar gergek gibi goriinse
de, ileri inceleme onlarin var olmadigini gdstermektedir. Bu durum YZ yaziliminin 6nemli
bir sinirlamasidir.

DSO raporuna gore; YZ nin yaslt insanlar igin ilag gelistirmeyi hem “basitlestirmek” hem de
“hizlandirmak’” icin kullanilmast beklenir ki bu da siireci daha ucuz ve daha etkili hale getirir.
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YZ, robotik ve genetik hedef modelleri, ilaglarin farmakokinetigi, giivenligi ve etkinligi kul-
lanilarak ilag kesfini emek yogun bir siiregten sermaye ve veri yogun bir siirece doniistiirebilir.

Arastirmalarda Yapay Zeka

Klinik ¢alismalari daha giivenli, daha hizli ve daha ucuz hale getirmeyi hedefleyen yeni araglar
sunan bir teknolojidir. Ilaglarin molekiiler diizeyde nasil tepki verdigini degerlendirmek icin;
YZ, kuantum fizigi, bulut bilisim algoritmalar: birlestirilerek, daha az zamanda ve daha az
deneyle daha fazla ilag aday: tireten bir sistem kurulmas: amaglanmaktadir. Aragtirma tasari-
minin yetersiz kalmasi, klinik caligmalarda kargilagilabilen bir zorluktur. YZ teknolojilerinin
aragtirmalara olasi katkilar: Tablo 9'da yer almaktadir.

Tablo 9. Yapay zeka teknolojilerinin arastirmalara olasi katkilar

A- Daha nitelikli literatiir incelemesi yapilabilir,

B- Uygun sonlanim noktalari ele alinabilir,

C- Uygun olan érneklem biiyiikliigii/istatistiksel analiz yontemi belirlenebilir,

D- Caligma sirasinda gerceklesebilecek degisikliklerin olasiliklari azalulabilir,

E- Protokoldeki tutarsizliklarin 6niine gegilebilir.

YZ sistemlerinin toplumun 6rtitk ve agik 6nyargilarini yansitan veriler kullanilarak gelistiril-
digi ve bu nedenle YZ sistemlerindeki 6ngoriicii modellerin toplumdaki esitsizligi, ayricaligt
ve giicii nasil arurdigina dair 6nemli kaygilar oldugu bildirilmektedir.

Genelde YZ 6nyarg; literatiiriinde yas ayrimciliginin biiyiik 6l¢iide meveut olmadig goriisii
hakimdir. Fakat kiiresel olarak yaslanan niifus ve YZ uygulamalarinin artmast géz 6niine
alindiginda, YZ sistemlerinde yasa bagli dnyarginin varligini elestirel bir sekilde incelemek ve
izlemek gerekir. Etik ve yasal boyutlari mutlaka goz éniine alinmalidir.

Diinya Trp Editérleri Birligi (World Association of Medical Editors-WAME) nin bilimsel
yayinlarda Chat GPT kullanimi konusunda énemli uyarilari vardir (Tablo 10).

Tablo 10. Bilimsel yayinlarda Chat GPT kullanimi

1. Chat GPT yazar olamaz.

2. Calismada Chat GPT kullanildiginda yazarlar agik/seffaf olmali ve nasil kullanildiklar: hakkinda bilgi
vermeliditler.

3. Yazarlar makalelerinde bir Chat GPT tarafindan yapilan katkilardan sorumludurlar (sunulanlarin
dogrulugu ve intihalin olmamasi dahil).

4. Yazarlar tiim kaynaklarin uygun sekilde iligkilendirilmesinden sorumludurlar (Chat GPT tarafindan
tiretilen materyaller dahil).

5. Editérler YZ araglari tarafindan olusturulan veya degistirilen icerigi tespit etmelerine yardimer olacak
uygun araglara gereksinim duyarlar. Bu araglarin editorlerin kullanimlarina ticretsiz olarak sunulmas:
gerekir.
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Son Sozler

Aragtirmalarin sonuglarina gore; yeni ilaglar ve biyolojik tirtinlerin degerlendirilmesi siirecin-
de en ileri yagtaki bireylerin yetersiz temsil edildigi gdsterilmistir; oysa yaslt bireyler tedavi
edilecek popiilasyonun 6nemli bir béliimiinii olusturabilmektedir. Klinik caligmalara katilim
ile potansiyel tedavi popiilasyonlar: arasindaki temsiliyet agiginin kapatilmasi, yeni ilag ve
biyolojik iiriinlerin giivenli ve etkili kullaniminin saglanmasi agisindan kritik neme sahiptir.
Buna kargin giiniimiizde hala yeni ilaglarin degerlendirilmesi icin klinik ¢aligmalarda yasl
yetigkinlerin yeterli temsil edilmemesinin, hekimler icin optimal kullanim ve regete yazma
agisindan zorluklar / kaygilar dogurabilecegini gostermektedir.

Aragtirma protokolleri yashlarin alinabilmesi icin komorbiditeler ve ¢oklu ila¢ kullanimini
goz oniinde bulundurarak tasarlanmali ve uygun gerek¢e olmadik¢a caligmaya dahil olmak
icin yas tist sinirt olmamalidir (Etik kurallar gercevesinde).

Karmagik ve zor uygulamalar icermemeli, aragtirma hastaya ekonomik yiik getirmemeli, fi-
ziksel, ruhsal ve sosyal agidan zora sokmamalidir. Yaghilarda uyumu artirmak icin daha fazla
egitim, iletisim, gdzlem gerekir. Yagl bireylerin yani sira yaglilara ydnelik hizmet veren kuru-
luglarin fikirlerinin / onaylarinin da alinmasi énerilir.

Yaglilarin ¢alisma kapsamina alinmadiy ilag arastirmalarinda “sonuglar makale olarak yazi-
lirken” okuyuculara yaglilarin alinmama gerekgeleri net olarak agiklanmalidir.

Aragtirma sonrast uygulanacak yaklasim calismanin “baginda’ tasarlanmali ve “etik kurul’
tarafindan onaylanmalidir.

Calisma bitince yash hastalar; 1-Arasurma sonuglariyla ilgili bilgilendirilmelidirler,
Z-Istenmeyen yan etkiler agisindan bir siire daha izlenmelidirler, 3-Tibbi yénden gerekli te-
davileri i¢in yonlendirilmelidirler.

Yaglilar iizerinde yapilan aragtirmalar, yalnizca yasam siiresini uzatmay1 degil; islevselligi, onu-
ru ve yasam kalitesini korumay1 amagclayan bilimsel ve etik bir sorumlulugu temsil eder. Yaslt
bireyler bilimin merkezine yerlestirilmedikge iiretilen bilgi eksik kalir; oysa kapsayici ve insan
merkezli aragtirmalar klinik uygulamalari déniistiiriir, saglik politikalarina ydn verir ve ku-
saklar arasi adaletin temelini olusturur. Bugiin yashlar i¢in tiretilen her nitelikli bilimsel veri,
aslinda yarinin yaglanan bireyleri olarak herkesin daha iyi, daha anlamli ve daha onurlu bir
yasam siirmesinin giivencesidir.
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Onder ILGIL]

Etik ve Uygulamali Etik

Etik, insanin bilme arzusunun bir yansimasi olarak ortaya ¢ikan felsefenin alt dallarindan
biridir. Felsefede degerlere iligkin sorular, aksiyoloji ad1 verilen alanda ele alinir. Aksiyoloji
iki temel dala ayrilmakrtadir: estetik ve etik. Estetikte, giizel ve ¢irkin kavram cifti {izerinde
yogunlasarak giizelligin ve cirkinligin ne oldugu ve nasil temellendirilebilecegi sorulari in-
celenmektedir. Etikee ise iyi—kotii ve dogru—yanlis kavram ciftleriyle ilgilenilmekte; iyi ve
kotiiniin, dogru ve yanlisin nasil olanakli oldugu, evrensel ve mutlak bir iyiden ya da kétiiden
s6z edilip edilemeyecegi gibi temel sorulara yanit aranmaktadr.

Etik alanindaki ¢aligmalar agirlikli olarak kuramsal dayanagini felsefi teorilerde bulmaktadir.
Felsefenin bir alt disiplini olarak gelistirilen genel etik kuramlar, etik diisiinceye temel bir
cergeve sunar. Bunun yani sira, etigin uygulamalara yon vermeye doniik pratik etik inceleme
alanlarindan da s6z etmek miimkiindiir.

Saglik etigi, saglikla iliskili politikalar, yasal diizenlemeler ve kurumsal ya da kamusal yapi-
lanmalar gergevesinde ortaya ¢ikan deger sorunlarinin ele alindigy pratik etik alanidir. Tzp
etigi ise ubbi uygulamalar sirasinda ya da bu uygulamalardan kaynaklanan deger sorunlarini
tanimlamayi, anlamay1 ve bu sorunlara ydnelik ¢éziim yollar1 gelistirmeyi amagclayan calis-
malari i¢ine alir. Klinik etil kapsaminda ise tani ve tedavi siireglerinde, hasta bakiminda or-
taya ¢itkan —cogu zaman “yatak bag1” olarak nitelendirilen— etik sorunlar incelenmektedir.
Klinik etik siireclerin ayirt edici 6zelliklerinden biri de neredeyse tiim durumlarda somut bir
eylem kararinin alinmasinin zorunlu olmasidir.

Etik alanindaki evrensel ¢abalar kapsaminda, ortak bir tartisma zemini olusturmak ve iletisi-
mi kolaylastirmak amaciyla Beauchamp ve Childress’in Biyomedikal Etigin Temel Ilkeleri
adli eserde ortaya koyduklari ilke temelli yaklagim yaygin bir kabul gormektedir. Bu yakla-
stma gore dort temel etik ilke tanimlanmistir: dzerklige saygs, adalet, yararliik ve zarar
vermeme. Bununla birlikte, 6zellikle geriatri alani ele alinirken, bu ilkelere ek olarak sadakat
ve vefa gibi degerlerin de etik degerlendirmelerde géz 6niinde bulundurulmasinin gerekli
oldugu ileri stiriilmekredir.
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Etik goriigler, kimi zaman haklar bi¢iminde de ifade edilmektedir. Farkli kapsam ve diizey-
lerde diizenlenmis ¢ok sayida hak metni bulunmakradir. Tiirkiyede yiiriirliikte olan Hasta
Haklar: Yonetmeligi, bu baglamda drnek gosterilebilecek metinlerden biridir. Bireylerin na-
zik ve saygili bir tedavi ve bakim alma, fiziksel, finansal, duygusal ya da cinsel istismara maruz
kalmama, kendilerine uygulanacak tedavi ve sunulacak saglik hizmetleri konusunda karar ve-
rebilme, onerilen hizmetleri reddetme, mahremiyetlerinin korunmasi, paylastklar: bilgilerin
gizliliginin saglanmasi ve olasi anlasmazlik durumlarinda hak arama yollarina bagvurabilme
gibi haklarini icermektedir.

Yashhk Kavrami

Bir etik incelemenin vazgecilmez 6nkosulu, ele alinan olguya iliskin yasanan gercekligin
miimkiin olan en genis kapsam ve ayrinti diizeyinde anlagilmasidir. Bu baglamda, yasli-
lik olgusuna ydnelmeden énce yaslilik kavraminin kendisini incelemek énem tagimakta-
dir. Yaglanma siirecindeki bireysel farkliliklari dikkate alan bir yaklagima gére, “bir bireyin
uyum saglama becerisi—yani durumlara, olaylara ya da bunlardaki degisimlere uyum yetisi
ve hizi—ne odl¢iide yavasliyorsa, o birey o 6lgiide yashdir.” Giiniimiizde tip ve bilim ala-
ninda gelinen noktada, yaslilik yasamin dogal akisi icinde kargilagilan, kacinilmaz ve geri
déndiiriilemez bir donem olarak degerlendirilmektedir. Ancak yaslanma, yalnizca biyolojik
ve psikolojik yonleri icermez; ayni zamanda sosyal, ailesel, ekonomik, dénemsel ve cevresel
faktorlerin de ele alinmasi gereken ¢ok yonlii bir olgudur. Bu nedenle, yasliliga iliskin sorun-
lara ¢6ziim tiretirken, s6z konusu genis kapsamli boyutlar: dikkate alan biitiinciil politikalarin
gelistirilmesi uygun olacakr.

Yaghiligin giderek artan 6lgiide giindeme gelmesinin somut gerekgelerinden biri, saglik hiz-
metlerindeki gelismeler ve yeni ubbi girisimlerin etkisiyle genel niifus i¢inde yagh niifus ora-
ninin belirgin bicimde artig géstermesidir. Bu demografik doniisiimiin arka planinda; dogur-
ganlik oranlarinin azalmasi, bebek, cocuk ve anne 8liimlerindeki diisiisler, beslenme kogullar:
ile yasam standartlarindaki iyilesmeler ve erken tani ile tedavi olanaklarinin yayginlagmasi
gibi etkenler yer almaktadir. Yagh niifustaki bu artig gelismekte olan iilkeleri de etkilemekte
olup yasli niifusa yonelik saglik hizmetlerinin planlanmasi ve siirdiiriilebilir bicimde yapilan-
dirillmasi giiniimiiz saglik politikalarinin éncelikli alanlarindan biri haline gelmistir.

Yaglilik déneminin bir diger belirleyici 6zelligi, cok sayida saglik sorununun ayni bireyde es
zamanli olarak gdriilmesi ve saglik hizmetlerinin bu sorunlar arasindaki etkilesimi dikkate
alacak bicimde planlanmasinin gerekliligidir. Tibbin farkli uzmanlik alanlarina ait bilgi ve
becerilerin birlikte kullanilmasini zorunlu kilan bu durum kargisinda, biitiinciil ve yeterli bir
yaklagim gelistirebilmek amaciyla geriatri uzmanhik alant icinde bulundugumuz yiizyilda
kurumsal bir yap1 kazanmugtir. Ayrica, UNESCO’nun Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri
ile uyumlu bigimde, “saglik ve refah’in giivence altina alinabilmesi i¢in yasl bireylere yonelik
saglik ve bakim hizmetlerinin sistemli bir sekilde organize edilmesi gerekmektedir.

Yashlik ve Savunmasizhik

Yash bireyler, tip etigi acisindan 6zel bir 6zenle korunmalari gereken savunmasiz grup-
lar arasinda yer almakrtadir. Yaghilik déneminde savunmasizligi artiran ¢esitli etmenler
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gozlemlenmektedir. Izolasyon ve yalnizlik, bu dénemde birgok fiziksel ve ruhsal saglik so-
rununa yol agabilmekredir. Yaghilikla birlikte saglik durumunda gériilen bozulmalar ve fizik-
sel giicteki azalma, bireylerin giinliik etkinliklerini ve hareketliliklerini sinirlandirmakta; bu
durum bakim ve destek gereksiniminin artmasina ve bagkalarina bagimliligin giiclenmesine
neden olmaktadir. Bunun yanu sira, biligsel yetersizlikler, demans ve Alzheimer hastalig1 gibi
durumlar, yaslt bireylerin 6z bakimini stirdiirmesini zorlasurmakta ve karar verme siiregle-
rinde ciddi gii¢liikler yaratmakeadir. Bu giigliikler, yasl bireyleri baskalarina daha bagimli
hale getirerek savunmasizlik durumunu pekistirmektedir. Yaglt bireylerin ge¢mis caligma ya-
samlari, egitim diizeyleri, sahip olduklari sosyal destek aglari ile ekonomik ve sosyal gii¢leri,
ileri yagta deneyimlenen savunmasizligin diizeyini farkli bicimlerde etkilemektedir. Bakim
kurumlarinda yasamlarini siirdiiren yaslilar ise sosyal destek ve etkilesim olanaklari agisindan
onemli yoksunluklar yasayabilmekte; bu durum savunmasizligs daha da derinlegtirebilmek-
tedir. Ote yandan, toplumun tiim kesimlerinin sorumluluk iistlenmesini gerektiren istismar
bildirimine iliskin yetersizlikler de yaslt bireylerin savunmasizligini artiran nemli bir etmen-
dir. Yaglilar, bakim gereksinimleri nedeniyle kendilerine kétii muamelede bulunan kisilere
bagimli olabilmekte, icinde bulunduklart durumdan utang duyabilmekte ve bu nedenle istis-
mart bildirmekten kaginabilmektedirler.

Yaslilarin Ozerkligine Saygi Gosterilmesi

Yasli bireyler, diger tiim yetigkinler gibi kisiliklerine, degerlerine ve tercihlerine saygt goste-
rilmesini beklemektedirler. Baskalarinin kendileri adina karar vermesini istememekte; kendi
saglik hizmetleri ve bakim siireglerinde s6z sahibi olmay: ve bu siireler tizerinde denetim
kurabilmeyi talep etmekredirler. Bu dogrultuda, 6zerklige sayg: ilkesi, yasla birlikte azalabi-
lecegi varsayilan yeterligin bir sonucu olarak aydinlatilmig onam uygulamasinin ihmal edil-
memesini ve titizlikle yiiriitiilmesini zorunlu kilar. Belirli bir yasin iizerindeki her bireyin
yeterlikten yoksunmus gibi degerlendirilmesi, etik agidan kabul edilemez bir yas ayrimeilsg:
ornegidir. Yeterlik kaybu, yasli bireyin saglik durumuna bagli olarak gecici ya da kalict nitelik
gosterebilir. Bu nedenle, yeterlik degerlendirmesinin genellestirilmis varsayimlar izerinden
degil, karar aninda ve her karar 6zelinde yapilmasi gerekmektedir. Yeterlik, temelde huku-
ki bir kavram olmakla birlikte, tip etigi uygulamalarinda durum 6zelinde degerlendirilmesi
gereken dinamik bir olgudur. Karmagik ve daha fazla 6nem tagtyan sorular konusunda daha
yiiksek yeterlik gerektigini soylemek miimkiindiir. Ornegin, Bir kisinin aksam ne yemek iste-
digine karar vermesiyle nemli bir tedavi karari ve finansal kararlar almasi durumu arasinda
bir fark gozetilmelidir. Yeterligi bulunan bireylerin, disaridan bakan bir degerlendiriciye gore
mantiksiz, aligilmadik ya da kabul edilemez gériinen kararlar alabilmesi, yeterlik eksikligine
isaret etmez. Bireyler kendi deger sistemleri dogrultusunda, bagkalar: i¢in anlagilmast gii¢ ya
da kabul edilemez olabilecek tercihlerde bulunabilirler. Bu tiir durumlar yeterlikten ziyade

deger farkliliklar ile ilgilidir.

Yeterligin bulunmadig: yoniinde bir degerlendirme konusunda anlasmazlik ortaya ¢ikmast
halinde, ispat yiikiimliiliigii, yeterligin olmadig iddiasini ileri siiren tarafa aittir. Saglik hiz-
metleri baglaminda yeterlik, goriismeyi yiiriiten saglik profesyoneli tarafindan bazi temel 6l-
clitler dikkate alinarak degerlendirmeye tabi tutulabilir. Bu kapsamdaki temel degerlendirme
olciitleri Tablo 1'de sunulmustur.
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Tablo 1. Temel degerlendirme dlcutlerindeki unsurlar

* Bireyin kendisine verilen bilgileri anlayabilmesi,
* Karar icin gerekli bilgileri aklinda tutabilmesi,
* Bu bilgileri degerlendirerek kullanabilmesi ve onlara bir 6ncelik ya da deger atfedebilmesi,

* Ayrica aldigi karari agik bicimde ifade edebilmesi

Yeterlik konusunda kusku duyulan durumlarda ise, yasl bireylerle caligma deneyimi bulunan
bir psikiyatri uzmanindan konsiiltasyon talep edilmesi etik agidan uygun olacakur.

Yeterligi olmayan yaglilarin da temel hak ve 8zgiirliikleri korunmalidir. Bu bireyler adina
temsilcileri tarafindan alinacak kararlarin, mutlaka ilgili kisinin en yiiksek yararini gdzet-
mesi gerekmektedir. Temsilcinin bu sorumlulugu uygun bicimde yerine getirmedigine dair
bir kusku dogmasi halinde, saglik profesyonelleri yagli bireyin yararini korumak amaciyla
yargl mercilerine bagvurma yetkisine ve sorumluluguna sahiptir. Hastaligin seyri icerisinde
yeterligin kaybedilmesinin 6ngoriildiigii durumlarda, bireylerin ileri doniik isteklerini énce-
den ifade etmeleri ve bu isteklerin karar siireglerinde dikkate alinmasi, giiniimiizde giderek
yayginlagan bir uygulama olarak one ¢tkmaktadir. Bu baglamda, Tiirkiye'de i¢ hukukumuz-
daki kanunlarla esdeger baglayiciliga sahip olan Biyoloji Tibbin Uygulanmas: Bakimindan
Insan Haklar: ve Insan Haysiyetinin Korunmas: Sozlesmesi: Insan Haklar: ve Biyotip
Sozlesmesi (Oviedo Sozlesmesilnin 9. maddesi ile Hasta Haklar: Yonetmeliginin 24.
maddesi, s6z konusu uygulamalara saglam bir hukuki zemin olusturmakeadr.

Demanslt bireyler soz konusu oldugunda, 6zerklige saygi ve yararlilik ilkeleri arasinda dengeli
bir yaklasim benimsenmesi 6zel bir 6nem tagimaktadir. Demans tanist almis bireyler, hastali-
gin erken ve orta evrelerinde diisiinebilmekte, degerlendirme yapabilmekte ve yasama anlamli
katkilarda bulunabilmektedirler. Ancak hastaligin ilerleyen dénemlerinde, olagan karar verme
ve kendi tercihlerini belirleme yeterliklerini kismen ya da tamamen yitirebilitler. Bu siirece
kadar, bireyin sahip oldugu beceriler 6lgiistinde yapabilirliklerinin desteklenmesi, 6zerklikle-
rinin ve bagimsizliklarinin korunmasi etik agidan 6ncelikli hedeflerdir. Demans hastalarinin
bakiminda yaygin olarak tercih edilen model, saglik ekiplerinin destegiyle yiiriitiilen evde
bakim uygulamalaridir. Bu modelde aile hem karar alma siireclerinde hem de bakimin siir-
diiriilmesinde 6nemli sorumluluklar tistlenmektedir. Bu gergevede, saglik ekibinin yalnizca
yaslt bireyin degil, ayni zamanda bakim veren aile iiyelerinin de olas: fiziksel, psikolojik ve
sosyal saglik sorunlarina duyarli olmast ve biitiinciil bir yaklagim sergilemesi gerekmekeedir.

Sir saklama yiikiimliiligii, hekimlik andinda da karsiligini bulan ve tiim saglik profesyonel-
leri i¢in kadim bir mesleki deger niteligi tasimaktadir. Bu yiikiimliiliik, temelde 6zerklige
saygi ilkesine dayanmaktadir. Bireylerin saglik hizmeti siirecinde paylastiklart bilgiler ile bu
siirecte tiretilen tiim tbbi veriler, yalnizca bireyin verdigi yetki cercevesinde kullanilabilir ve
paylagilabilir. Sir saklama yiikiimliiliigii, Kisisel Verilerin Korunmas: Kanunu bagta olmak
tizere hukuki diizenlemelerle de giivence altina alinmigur. Bu yiikiimliligiin istisnalari, fark
edilen yagli istismarinin ilgili yetkili mercilere bildirilmesi ile yeterlik kayb: durumunda karar
alma siirecinde yasal temsilcilerin ya da vekillerin bilgilendirilmesidir.
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Yasam Sonu Kararlari, Bosunalik ve Canlandirma Uygulamama

Yasam sonu donemi, “bosuna (faydasiz) tedavi’ ve “canlandirma uygulamama (DNAR/
DNR)” kavramlarinin tartisildigt 6nemli bir etik baslik olusturmaktadir. Bir tedavinin kli-
nik olarak uygun goriildiigii durumda baslatulmas: ile tedavinin aruk bosuna oldugunun
degerlendirildigi noktada sonlandirilmasi arasinda etik agidan bir fark bulunmamakradir.
Tedavinin bosuna olduguna karar verilmesi, hastaya yardim etmekten vazge¢cmek anlami-
na gelmemektedir. Aksine, sifa saglama olasiliginin azaldig1 bu asamada, yasam kalitesinin
korunmasi, uygun bakimin siirdiiriilmesi ve onurlu bir éliimiin giivence altina alinmasi etik
acidan dncelikli hedefler haline gelmekeedir.

Bosuna (faydasiz) tedavilerin belirlenmesi son derece giigtiir. Bosunalik kavrami genel olarak
iki temel kategori altinda ele alinmaktadir. Bunlardan ilki, karar verme siireglerinde giiclii
bir normatif dayanak olusturan fizyolojik bosunalikur. Fizyolojik bosunalik, bir ubbi giri-
simden beklenen fizyolojik yanitin elde edilmesinin tamamen olanaksiz oldugu durumlari
ifade eder. Ikinci kategori ise olasiltksal bosunalikuir. Olasiliksal bosunalik, hastaya yarar
saglamast beklenen girisimlerin, klinik deneyimler ve bilimsel veriler 1s131nda basarisiz olma
olasiliginin son derece yiiksek oldugu durumlar i¢in kullanilmaktadir. Bu éngérii, klinik ¢a-
lismalardan elde edilen bulgulara ve birikmis klinik deneyime dayanmaktadir. Olasiliksal bo-
sunalik, fizyolojik bosunaliga kiyasla daha ¢ok usule iligkin (prosediirel) bir norm olusturma
potansiyeline sahiptir. Gegerli klinik ¢aligmalarda, bagart olasiliginin %1’in alunda oldugu
durumlarin, bosuna tedavi kararlarinda dikkate alinmasi gerektigi yoniinde goriisler ileri sii-
rillmistiir. Bununla birlikee, bilimsel arastirmalarin zaman igerisinde yeni veriler tiretmesi ve
tedavi olanaklarinin degismesi, bu olasiliklarin dinamik bicimde yeniden degerlendirilmesini
zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle, bosuna tedaviye iliskin kararlarin her zaman en giincel
bilimsel kanitlar 1g1ginda verilmesi etik acidan temel bir gerekliliktir.

Canlandirma uygulamama (DNR/DNAR) kararlari, diger tibbi kararlardan baz: ayirt edici
ozellikleri nedeniyle farkli bir konumda degerlendirilmektedir. Bu kararlari gerektiren du-
rumlar ¢ogu zaman ani bicimde ortaya ¢ikmakta; girisimde bulunulmamasi halinde éliimle
sonuglanmaktadir. Ayrica, canlandirma girisimlerinin tiim hastalara otomatik olarak uygu-
lanacagina dair yerlesik varsayim, bu tiir durumlarda 6zel ve agik bir karar alinmasini gerekli
kilmaktadir. Canlandirma uygulamama kararlari, uygun bir iletisim teknigi ve 6zenli bir etik
yaklagim gerektirir. Hastanin yasamsal fonksiyonlarinin geri déndiiriilmesinin tibben ola-
naksiz oldugu fizyolojik bogunalik durumlarinda; yasamsal fonksiyonlar gecici olarak geri
déndiiriilse bile yagsam siiresi ve yasam kalitesi agisindan beklentinin son derece diisiik oldugu
hallerde; ya da hastanin 8zerk iradesiyle canlandirma uygulanmamasini talep ettigi durum-
larda bu tiir gériigmeler giindeme gelebilmektedir. Bu baglamda, hekimlerin gérev yapuklar:
iilkedeki yerel mevzuau ve klinik kilavuzlar: bilmeleri biiyiik énem tagimakeadir. Tiirkiyede
mevcut hukuki diizenlemeler gercevesinde, canlandirma uygulamama kararlari intihara yar-
dim ya da gorevi ihmal gibi sug tipleriyle iliskilendirilebilmektedir.

Yashlara Verilmesi Gereken Bakim Sorumlulugu ve Yash istismari

Giintimiizde yagh bireylerin biiyiik bir kisminin, saglik durumlari elverdigi ve daha ileri
yaglara ulagtiklart takdirde, degisen diizeylerde yardima gereksinim duyacaklari 6ngoriil-
mektedir. Yaglanma siireciyle birlikte, bireylerin bagkalarina bagimlilik diizeylerinde artig
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yasanabilmektedir. Yikanma, giyinme, hareket etme, yeme ve igme gibi temel giinliik ya-
sam aktivitelerini yerine getirirken yardima ihtiya¢ duyulmasi, bireyin bakim agisindan
bagimli kabul edilmesine yol agmakrtadir. Yagh bireylerin bu tiir durumlarda gereksinim
duydugu bakim ve destek hizmetlerinin maliyeti oldukga yiiksektir ve bu maliyet, sinirli
sayida kisi ya da ailenin kargilayabilecegi diizeydedir. Bu noktada, s6z konusu hizmetler
icin kaynaklarin nasil ve kim tarafindan saglanacag: temel bir politika sorusu olarak ortaya
¢tkmaktadir. Giiniimiizde yaslt bakiminin énemli bir béliimii fiilen ¢ocuklar tarafindan
yaslt ebeveynlere saglanmaktadir. Ancak modern yasam biciminin beraberinde getirdigi
sosyal ve ekonomik doniisiimler, bu bakim sorumlulugunun ¢ocuklar tarafindan yerine ge-
tirilebilme kapasitesini giderek azaltmaktadir. Geleneksel bakim veren roliinde siklikla yer
alan kadinlarin artan oranda calisma yasamina katilmasi, aile temelli bakim modellerinin
stirdiiriilebilirligini zorlagtirmakta ve ortaya ¢ikan bakim aciginin kamusal politikalar ara-
ciligiyla kargilanmasini gerekli kilmaktadir. Bu baglamda, evde bakim hizmetlerinin, sos-
yal hizmetler tarafindan sunulan destek mekanizmalarinin, yaglilara yonelik 6zel ve kamu
saglik kuruluglarinin, bakim evlerinin ve ¢esitli sosyal destek kurumlarinin gelistirilmesi ve
giiclendirilmesine 6ncelik verilmesi uygun olacakir.

Bir bagka 6nemli baglik da, etik acidan miicadele edilmesi gereken olumsuz bir tutumu ifade
eden yas ayrimeiligadsr. Bu kavram, bireylerin ya da gruplarin yalnizca yaglari temel alinarak
toplumsal yasamda sosyal ve ekonomik agidan dezavantajli konuma itilmesini kapsamakta-
dir. Ozellikle Bati toplumlarinda, pragmatizm, etkinlik, fiziksel gii¢ ve genglik gibi degerlere
verilen énemin, yaslilik déneminin sundugu derin diisiince, deneyim ve bilgelikten daha iis-
tiin goriilmesi, bu tutumu pekistiren bir etken olarak degerlendirilmektedir. Gelismis tilkeler-
de yashiligin siklikla zayiflik ve muhtaglik ile 6zdeslestirilmesi, yasli bireylerin iiretken niifus
tizerinde bir yiik olarak algilanmasina yol acabilmektedir. Oysa bireylerin yagamlarina ve sag-
liklarina yonelik saygt ve 6zen, yasa bagli olarak degismemesi gereken temel etik ilkelerdendir.

Yas ayrimciligt gibi olumsuz tutumlar, saglikla iligkili toplumsal kaynaklarin adil kullani-
mi tartugmalarinda da kendini gostermektedir. Yaslt bireylerin, kendilerine diigen adil payin
tizerinde saglik kaynag; tiikettiklerine iliskin onyargilar, etik ve kuramsal acidan temelsizdir.
Bigimsel adalet ilkesi uyarinca adalet, “denk olanlara esit, denk olmayanlara farkls mu-
amele” yapilmasini gerekirir. Bu ¢ercevede, saglik kaynaklarinin gereksinimi daha fazla olan
bireylere yonlendirilmesi, adalet ilkesine biitiiniiyle uygundur. Bunun yanu sira, “yasl niifus”
duragan bir kategori olmayp, siirekli degisen ve devinen bir yapiya sahiptir. Bugiin yaslt bi-
reylere 8zgii oldugu varsayilan diizenlemeler ya da dncelikler, gelecekte bu yas grubuna dahil
olacak diger bireyler icin de gegerli olacaktir.

Hepimiz i¢in nemli ve ortak bir sorumluluk da yasle éstismarmin 6nlenmesidir. 2006 yilin-
dan bu yana 15 Haziran, Diinya Yash Istismar: Farkindalik Giinii olarak kabul edilmekte
ve bu kapsamda cesitli farkindalik etkinlikleri diizenlenmektedir. Bu siirecte, uyarici belirti
ve isaretlerin fark edilmesi ve yaslt bireylerin istismara zemin hazirlayan yalnizlik ve sosyal
izolasyondan korunmasi temel bir yiikiimliilitk olarak kargimiza ¢ikmakeadir. Yasli istismari
literatiirde cesitli tiirler altinda incelenmektedir (Tablo 2).
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Tablo 2. Yagh istismari

Fiziksel istismar Kasitl: fiziksel gii¢ kullanimi sonucunda hastalik, yaralanma, stres ya da éliimle
sonuglanabilen eylemleri ifade etmektedir.

Cinsel istismar Yaslt bireylerin rizalart disinda cinsel igerikli iletisime maruz birakilmalari, cinsel
icerikli materyalleri izlemeye ya da dinlemeye zorlanmalar veya dogrudan cinsel
temas kurulmasi gibi durumlart kapsamakrtadir.

Duygusal ve Korku, stres ve kaygi gibi olumsuz duygulara yol agan davranis ve tutumlari
psikolojik istismar  icermektedir.

Finansal istismar Yaslt bireylere ait maddi kaynaklarin yetkisiz ya da uygunsuz bicimde, bireyin
yarari disinda baskalarinin ¢ikarina kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir.

Thmal Yaslt bireylerin temel gereksinimlerinin karsilanmasindaki eksiklikleri ifade eden
ayr1 bir istismar kategorisidir.
Ihmalin alt tiirleri arasinda fiziksel ihmal, duygusal ibmal, terk edilme ve
finansal ibmal yer almaktadir.

Bakim veren kisilere dinlenme ve gegici uzaklasma olanaklarinin saglanmast, istismari 6nle-
yici 6nemli nlemler arasinda yer almakrtadir. Ayrica, yaslt bireylere yonelik finansal istismar
ve dolandiricilik konularinda farkindalik artirier egitimlerin diizenlenmesi ve toplum gene-
linde bildirim yiikiimliiliigiinti haurlatici ¢aligmalarin yiiriitiilmesi onerilen diger tedbirler
arasindadir.

Dijital Ucurum

Ele alinmast gereken bir diger 6nemli baslik, dijitallesme siirecinin yasl bireyler agisin-
dan ortaya ¢ikardigs giiclitklerdir. Yasli bireyler, teknoloji kullaniminda kendilerini yeterli
gormeyebilir ya da yeterli hissetmeyebilirler. Randevu sistemlerinden, bilgi paylagimi ve
tele tp teknolojilerine kadar saglik hizmetlerinin pek ¢ok alaninda artan dijitallesme, yasl
bireylerin saglik hizmetlerine erisimi ve bu hizmetlerin siirdiiriilebilirligi acisindan nemli
engeller yaratabilmektedir. Bilgi ve beceri eksiklikleri ile birlikte yaslanmayla iligkili olarak
ortaya cikabilen gdrme, isitme ve motor becerilerdeki azalmalar, dijital saglik hizmetlerin-
den yararlanmay giiglestirebilmektedir. Ayrica, tam anlamiyla hikim olunmayan sanal or-
tamlarda yasli bireylerin kendilerini giivende hissetmemeleri ve kaygt duymalari son derece
anlagilabilir bir durumdur. Dijital ortamlar, goriiniirde erigsimi kolaylasurmakla birlikte;
yazilim, donanim, internet erisimi ve teknik destek gibi ekonomik maliyetleri de berabe-
rinde getirmekeedir. Emeklilik déneminde ekonomik olanaklari sinirli olan bir¢ok yash
birey i¢in bu maliyetler, karsilanmasi gii¢ bir yiik olusturmaktadir. Bu cercevede, saglik
hizmetlerine aracilik eden dijital sistemlerin, yaslt bireylerin erisilebilirlik gereksinimleri
dikkate alinarak yeniden degerlendirilmesi; gerekli durumlarda kullanict dostu arayiizler
ve kullanim kolayliklari saglanmast 6nem tagimaktadir. Bunun yani sira, sanal ortamlarda
gizlilik, sir saklama ve mahremiyet ilkelerini giiclendiren 6nlemler artirilmali; etkin de-
netim mekanizmalari ve hukuki giivenceler tesis edilmelidir. Son olarak, yasl bireylerin
dijitallesmenin gerektirdigi ara¢ ve hizmetleri maddi agidan kargilayabilmelerini saglamak
amaciyla, bu alanda tegvik ve destek programlarinin gelistirilmesi etik ve sosyal politika
agisindan gerekli bir adim olarak degerlendirilmelidir.
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Son Sozler

Toplumumuzda yaghiligin bir hastalik olarak degil, yasamin dogal ve kacinilmaz bir evresi
olarak algilanmasi 6nemli ve olumlu bir yaklagimdir. Yagli bireyler, goriislerine deger veri-
len, sozii dinlenen ve yasam deneyimlerinden yararlanilan kisiler olarak toplumsal yagamin
iginde yer almaktadirlar. Ulkemizin gelenek ve gorenekleri ile sosyokiiltiirel yapist, yash
bireylere sahip ¢ikan ve onlar1 koruyup kollamay1 énceleyen bir anlayist yansitmakeadir.
Bu baglamda, yasli bireylerin énemli bir kisminin ¢ocuklariyla birlikte yasadigi, ayr yasa-
yanlarin ise aileleriyle yakin iliskilerini siirdiirdiigii griilmektedir. Ancak yaslilara yonelik
bu olumlu degerler ve giiclii toplumsal baglar, ne yazik ki yagh niifusa 6zgii saglik koruma,
bakim ve destek hizmetlerinin yetersizligi nedeniyle golgelenebilmektedir. Yaglanmayla bir-
likte ortaya ¢ikan fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerin karsilanabilmesi icin, yasl
bireylerin dzel ihtiyaclarini gozeten nitelikli hizmetlerin ve kurumsal yapilarin hizla gelisti-
rilmesine ihtiya¢ bulunmakeadir. Bu gereksinim, yalnizca bireysel ve ailesel sorumluluklarla
sinirlt olmayip, ayni zamanda kamusal sorumluluk ve sosyal politika alaninda ele alinmas:
gereken temel bir etik ve toplumsal yiikiimliilitk olarak degerlendirilmelidir. Yaglilarimizla
bir arada siirdiirecegimiz saglikli, mutlu bir yasam bugiin el birligi ile atacagimiz adimlarin
neticesi olacaktr.
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Yaslhihk Doneminde Yapay Zeka Uygulamalari

Murat KOC

Girig ve Kavramsal Cerceve

Yaslanan Diinya: Yeni Bir Demografik Gerceklik ve Saglik Sistemlerine Etkileri

Yirmi birinci yiizyil, insanlik tarihinde benzeri gériilmemis bir demografik déniigiime tanik-
lik etmektedir. Dogum oranlarindaki diisiis ve yasam beklentisindeki artisla birlikte diinya
niifusu hizla yaglanmaktadir. Diinya Saglk Orgﬁtii (DSO) verilerine gore, 2020 yilinda
60 yas ve lizeri bireylerin sayist 1 milyari agmis olup, bu rakamin 2030°da 1,4 milyara, 2050
yilina kadar ise 2,1 milyara ulagmasi beklenmektedir. Bu demografik déniisiim, basta gelismis
ve gelismekte olan iilkeler olmak iizere, ekonomik, sosyal ve saglik sistemleri iizerinde derin
ve ¢ok boyutlu etkiler yaratmaktadir.

Yaslanma, fizyolojik bir siire¢ olup tek basina bir hastalik degildir. Ancak yas ilerledikge kro-
nik hastaliklarin (kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanser, nérodejeneratif bozukluklar) ve
geriatrik sendromlarin (kirilganlik, diismeler, demans, malniitrisyon, polifarmasi) goriilme
siklig1 aremakeadir. Yagl bireylerde siklikla birden fazla kronik hastaligin bir arada bulunma-
st (multimorbidite), bakim siireclerini karmagiklagtirmakta ve saglik harcamalarini énemli
ol¢iide yiikseltmekeedir. Geleneksel, reaktif ve hastalik odakli tup modelinin, yaglanan bir
niifusun bu ¢ok katmanli ihtiyaclarini kargilamada yetersiz kalmasi, proaktif, énleyici, kisi-
sellestirilmis ve biitiinciil bir yaklagim olan geriatri biliminin énemini her zamankinden daha
fazla artirmistur.

Yapay Zeka: Saglik Hizmetlerinde Paradigma Degisimi

Ayni donemde, teknoloji alaninda yaganan bir bagka devrim olan Yapay Zeka (YZ) saglik hiz-
metlerinin gelecegini temelden sekillendirmektedir. YZ en genel tanimiyla, normalde insan
zekasi gerektiren gorevleri (algillama, 6grenme, akil yiiriitme, problem ¢ézme) yerine getire-
bilen bilgisayar sistemleridir. YZ tek bir teknoloji olmaktan ziyade, bir dizi giiglii alt alani
iceren genel terimdir. Geriatri alaninda kullanilan temel YZ teknolojileri ve fonksiyonlar:
Tablo 1'de sunulmustur.
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Tablo 1. Geriatri Alaninda Kullanilan Temel YZ Teknolojileri ve Fonksiyonlari

Yapay Zeka Temel Fonksiyonu Geriatrideki Uygulama Ornegi
Teknolojisi
Makine Veri setlerindeki ériintiileri ve iligkileri Elektronik saglik kayitlarindan diisme

Ogrenmesi (ML)

ogrenerek gelecege yonelik tahminler
yapar.

riskini tahmin etme.

Derin Ogrenme
(DL)

Cok katmanli sinir aglari kullanarak
karmasgtk ve soyut ériintiileri (goriintii,
ses) tanir.

Beyin MR goriintiilerinden Alzheimer
hastaliginin erken belirtilerini tespit
etme.

Dogal Dil Isleme Insan dilini (konusma ve metin) anlama, Doktor notlarindan ve hasta

(NLP) yorumlama ve {iretme yetenegidir. raporlarindan anlaml klinik bilgi
cikarma.

Bilgisayarli Gérii ~ Goriintii ve videolar: isleyerek icerdikleri ~ Akilli ev kameralari ile bir yaglinin

(CV) nesneleri ve aktiviteleri tanir. diisme anini tespit etme.

Robotik Fiziksel gorevleri yerine getirmek tizere ~ Yaghlara ilaglarini getiren veya yiiriime

tasarlanmis makinelerdir.

destegi saglayan yardimei robotlar.

Bu teknolojiler sayesinde, insan kapasitesini asan miktardaki veriyi analiz etme, gizli kalmug
oriintiileri kesfetme ve kanita dayali ngoriiler sunma yetenegi kazanmigtir. Saglik hizmet-
lerinde YZ; tanisal dogrulugu artirma, tedavi planlarini kisisellestirme, klinik is akiglarini
optimize etme, ilag kesfini hizlandirma ve hasta sonuglarini iyilestirme potansiyeline sahiptir.

Geriatride YZ'nin degisim vaat ettigi alanlar Tablo 2’de yer almaktadr.

Tablo 2. Geriatride YZ'nin degisim vaat ettigi alanlar
Erken Tani ve Risk Tahmini ¢

Hastaliklarin heniiz semptomlar ortaya ¢ikmadan tespit edilmesi

Kisisellestirilmis Tedavi * Bireyin genetik, klinik ve yagsam tarz: verilerine dayali optimal tedavi
segimi

Uzaktan Izleme ve Teletip e Yagsli bireylerin evde giivenli bir sekilde yasamalarini destekleme

Geriatrik Sendromlarin  Diisme, deliryum, polifarmasi gibi karmasik sorunlarin proaktif

Yonetimi yonetimi

Karar Destek Sistemleri * Klinisyenlere kanita dayali, hasta-spesifik 6neriler sunma

Bakim Kalitesinin D
Artirilmasi

Rutin gorevlerin otomasyonu ile saglik profesyonellerinin hasta ile
etkilesim zamanini artirma

Bu boliimde, yapay zekanin geriatrik bakimdaki mevcut uygulamalari, potansiyeli, sinirlilik-
lar1 ve etik boyutlar1 kapsamli bir gekilde ele alinacakur.

Geriatrik Degerlendirmede Yapay Zeka

Kapsaml Geriatrik Degerlendirme (KGD) ve Yapay Zekanin Rolii

Kapsamli Geriatrik Degerlendirme (KGD), yash bireyin tibbi, fonksiyonel, biligsel, psiko-
lojik ve sosyal durumunun multidisipliner bir yaklagimla sistematik olarak degerlendirilme-
sidir. KGD, geriatrik bakimin temel tagidir ve yaslt hastanin ihtiyaglarini biitiinciil olarak
belirlemeyi, uygun tedavi plani olusturmayi ve bakim kalitesini artirmay: amaglar.
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Geleneksel KGD siireci, ok sayida degerlendirme araci (8lgek, test) kullanilmasini gerektirir;
bu siire¢ hem zaman alicidir hem de uzmanlik gerektirir. Degerlendirme siirecinde kullanilan
baslica araclar Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Degerlendirme siirecinde kullanilan baslica araglar

Fonksiyonel Durum * Giinlitk Yasam Aktiviteleri (ADL-Activities of Daily Living),
¢ Enstriimantal Giinlitk Yasam Aktiviteleri (IADL-Instrumental Activities
of Daily Living)
Bilissel Durum * Mini Mental Durum Muayenesi (MMSE),
* Montreal Biligsel Degerlendirme (MoCA)
Duygu Durum * Geriatrik Depresyon Olgegi (GDS)
Niitrisyonel Durum * Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA)

Mobilite ve Diigsme Riski ¢ Tinetti Denge ve Yiiriime Testi,
e Zamanl Kalk ve Yiirii Testi (TUG)

Polifarmasi o dlag Sayisi,
o flag Etkilesimleri,

e Uygunsuz Ilag Kullanimi1 (Beers Kriterleri)

Yapay zek, bu karmagik ve zaman alict siireci birkag sekilde devrim niteliginde degistire-
bilir. Geleneksel yontemler ve yapay zeka destekli yontemlerin kargilasturmalari Tablo 4’te

sunulmustur.

Otomatik Veri Toplama ve Entegrasyon

YZ destekli sistemler, elektronik saglik kayitlari (EHK), laboratuvar sonuglari, goriintiileme
raporlari, giyilebilir cihaz verileri ve hasta anketlerini otomatik olarak toplayip entegre ede-
bilir. Dogal Dil Isleme (NLP) algoritmalari, yapilandirilmamis klinik notlardan anlamls bilgi
cikarabilir ve bu bilgiyi yapilandirilmig formata déniistiirebilir.

Hizlr ve Objektif Degerlendirme

Makine ogrenmesi modelleri, toplanan verileri analiz ederek biligsel durum, fonksiyonel ka-
pasite ve diigme riski gibi parametreleri hizli ve objekif bir sekilde degerlendirebilir. Ornegin,
ses analizi ile konugma hizi, kelime secimi ve duraklamalar analiz edilerek erken dénem de-
mans belirtileri tespit edilebilir.

Risk Stratifikasyonu ve Tahmin Modelleri

YZ, cok sayida degiskeni ayni anda analiz ederek, hangi yash bireylerin yiiksek riskli oldu-
gunu (hastane yeniden yaust, diisme, fonksiyonel gerileme, mortalite) tahmin edebilir. Bu
sayede kaynaklar, en ¢ok ihtiyact olan hastalara éncelikli olarak yonlendirilebilir.

112




YASLI SAGLIGINA GUNCEL BAKIS

Yasliik Doneminde Yapay Zeka Uygulamalari

Tablo 4. Kapsamli Geriatrik Degerlendirmede YZ'nin Rolii

KGD Alani Geleneksel Yontem Yapay Zeka Destekli Yontem Potansiyel Avantajlar
Fonksiyonel ADL/IADL anketleri,  Giyilebilir sensorler, akilliev  Objektif, siirekli, gergek
Durum hasta/bakict raporlari.  sistemleri ile aktivite takibi. yasam verisi, erken degisim
tespiti.
Bilisgsel Durum  MMSE, MoCA gibi Dijital testler (tepki siiresi Daha hassas, dil/kiiltiirden
kagit-kalem testleri. analizi), konusma analizi daha az etkilenen, pasif veri
(NLP), goz takibi. toplama.
Duygu Durum  Geriatrik Depresyon  Yiiz ifadesi analizi, ses tonu Anlik duygu durum tespiti,
Olgegi (GDS) anketi.  analizi (NLP), sosyal medya maskelenmis depresyonu
metin analizi. saptama.
Mobilite ve Zamanli Kalk ve Yiirii ~ Bilgisayarli gorii ile yiiriime Detayl: yiiriime
Diisme Riski Testi (TUG), Tinetti analizi, sensorlerle denge parametreleri (salinim,
Testi. Slciimii. simetri), kantitatif risk
skoru.
Niitrisyonel Mini Niitrisyonel Aklli tarular, yemek Otomatik, uzun dénemli
Durum Degerlendirme fotograflarindan kalori izlem, davranigsal ériintii
(MNA) anketi. tahmini, istah takibi. tespiti.
Polifarmasi Manuel ilag listesi flag etkilesim veri tabanlari, Kapsamli etkilesim analizi,

kontrolii, Beers
Kriterleri.

farmakogenomik veri analizi,

kisisellestirilmis ila¢
dnerileri.

advers olay tahmini.

YZ Tabanli Risk Tahmin Modelleri

Diisme Riski Tahmini

Diismeler, yash bireylerde morbidite ve mortalitenin énde gelen nedenlerinden biridir. Her
yil 65 yas iizeri bireylerin yaklasik %30’u diismekte ve diigmelerin %10’u ciddi yaralanmalara
(kal¢a kirigi, travmatik beyin hasari) yol agmaktadir.

YZ tabanlt diigme riski tahmin sistemleri, ¢ok sayida risk faktoriinii (yas, cinsiyet, ilag kul-
lanimy, biligsel durum, denge ve yiiriime bozukluklari, gsrme problemleri, ev ortami) ayn:
anda degerlendirerek kisisellestirilmis risk skorlar: tiretebilir. Giyilebilir sensorler (akullr saat-
ler, aktivite takip cihazlari) ile toplanan yiirtime hizi, adim uzunlugu, denge ve postiir verileri,
makine 6grenmesi algoritmalari tarafindan analiz edilerek diisme riski gercek zamanli olarak
izlenebilir.

Akaillt ev sensorleri (hareket sensorleri, basing matlari) ile yaslt bireyin giinliik aktivite driintii-
leri izlenir. Algoritma, normal aktivite riintiisiinden sapmalari (6rnegin, gece tuvalete gitme
sikliginin artmasi, yiirtime hizinin yavaglamasi) tespit ederek diisme riskinin artugini 6nce-
den tahmin edebilir ve bakim verenlerine uyar: gonderebilir.

Hastane Yeniden Yatis: Riski

Yaslt hastalarin hastaneden taburcu olduktan sonra 30 giin icinde yeniden hastaneye yatril-
mast hem hasta sagligi hem de saglik sistemi maliyetleri agisindan énemli bir sorundur. YZ
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modelleri, taburculuk 6ncesi hasta verilerini (demografik bilgiler, tanilar, laboratuvar degerle-
ri, ilaglar, sosyal destek diizeyi) analiz ederek yeniden yatig riskini tahmin edebilir.

Yiiksek riskli hastalar i¢in taburculuk sonrast yogun takip programlar: (teletip, ev ziyaretleri,
ilag uyumu takibi) planlanarak yeniden yatis oranlari azalulabilir.

Kirilganlik (Frailty) Degerlendirmesi

Kirilganlik, yagh bireylerde fizyolojik rezervlerin azalmasi ve stres faktorlerine kargt direncin
zayiflamast ile karakterize bir geriatrik sendromdur. Kirilgan yaghlar, hastane enfeksiyonlari,
deliryum, fonksiyonel gerileme ve mortalite agisindan yiiksek risk altindadir.

YZ, elektronik saglik kayitlarindan, giyilebilir cihazlardan ve hasta anketlerinden elde edilen
verileri kullanarak kirilganlik durumunu objektif ve siirekli olarak degerlendirebilir. Erken
tespit, onleyici miidahalelerin (egzersiz programlari, niitrisyonel destek, ila¢ optimizasyonu)
zamaninda baglatilmasini saglar.

Kronik Hastalik Yonetiminde Yapay Zeka

Yasl: bireylerin biiyiik cogunlugu en az bir kronik hastaliga sahiptir ve bu hastaliklarin y6ne-
timi, geriatrik bakimin merkezinde yer alir. YZ, kronik hastaliklarin tanisinda, tedavi planla-
masinda, izleminde ve komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6nemli katkilar saglamaktadir.

Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), yasli bireylerde morbidite ve mortalitenin énde gelen ne-
denidir. YZ, KVH’nin erken tanisinda, risk degerlendirmesinde ve tedavi optimizasyonunda
kullanilmaktadir.

Elektrokardiyografi (EKG) Analizi

Derin 6grenme algoritmalari, EKG sinyallerini analiz ederek atriyal fibrilasyon, ventrikii-
ler tagikardi, miyokard enfarktiisii gibi aritmileri yiiksek dogrulukla tespit edebilmektedir.
Ozellikle asemptomatik veya intermittant aritmilerin erken tespiti, inme ve ani kardiyak
oliim riskini azaltmada kritik dneme sahiptir.

Giyilebilir cihazlar, YZ destekli EKG monitérizasyonu ile atriyal fibrilasyon tespiti yapabil-
mekte ve kullaniciyr uyararak erken miidahale imkani saglamaktadir.

Goriintiileme ve Kardiyak Fonksiyon Degerlendirmesi

YZ, ekokardiyografi, kardiyak MR ve BT anjiyografi goriintiilerini analiz ederek sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonunu, kapak hastaliklarini ve koroner arter darliklarini otomatik olarak
degerlendirebilir. Bu hem radyologlarin is yiikiinii azalur hem de tanisal tutarliligs artinr.

Kalp Yetersizligi Izleme ve Tahmin

Kalp yetersizligi, yasl bireylerde sik goriilen ve sik hastane yatslarina neden olan bir du-
rumdur. YZ destekli uzaktan izleme sistemleri, hastanin vital bulgularini (kan basinci, nabiz,
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oksijen satiirasyonu), semptomlarini ve giinliik kilo degisimlerini stirekli olarak izleyerek akut
alevlenmeleri 6nceden tahmin edebilir ve erken miidahale olanag: saglar.

Diyabet Yonetimi

Tip 2 diyabet, yash popiilasyonda oldukea yaygindir ve kardiyovaskiiler komplikasyonlar,
noropati, nefropati ve retinopati gibi ciddi sonugclara yol acabilir. YZ, diyabet yonetiminde
gesitli sekillerde kullanilmaktadir.

Glikoz Izleme ve Insiilin Dozaj Optimizasyonu

Siirekli Glikoz Izleme (CGM-Continuous Glucose Monitoring) cihazlari, kan sekeri diizey-
lerini gercek zamanli olarak 6lger. YZ algoritmalari, bu verileri analiz ederek hipoglisemi ve
hiperglisemi riskini tahmin eder ve otomatik insiilin pompalariyla entegre ¢alisarak insiilin
dozajini optimize eder (yapay pankreas sistemleri).

Bu sistemler, glikoz diizeyini siirekli izleyerek otomatik insiilin dozaji yapabilmekte ve hipog-
lisemi riskini 6nemli ol¢tide azaltmaktadir. Yagl diyabet hastalarinda, hipoglisemi ozellikle
tehlikelidir ¢iinkii diigmeler, kardiyak olaylar ve biligsel bozulma riskini artirir.

Diyabetik Retinopati Taramas:

Derin 6grenme modelleri, retina goriintiilerini (fundus fotograflart) analiz ederek diyabetik
retinopatinin varligini ve siddetini yiiksek dogrulukla tespit edebilir. Bu, 6zellikle goz hekimi
sayisinin yetersiz oldugu bolgelerde erisilebilir ve maliyet-etkin bir tarama yntemi saglar.

Komplikasyon Riski Tahmini

Makine 6grenmesi modelleri, hastanin demografik bilgileri, klinik parametreleri (HbAlc,
lipid profili, bébrek fonksiyonlari) ve yasam tarzi faktorlerini analiz ederek gelecekteki komp-
likasyon riskini (kardiyovaskiiler olaylar, diyabetik ayak, bobrek yetmezligi) tahmin edebilir.
Bu bilgi, kisisellestirilmis tedavi planlarinin olusturulmasinda kullanilir.

Solunum Sistemi Hastaliklari

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt (KOAH) ve astim, yasli bireylerde sik goriiliir. YZ, akci-
ger grafisi ve BT goriintiilerinin analizinde, akut alevlenmelerin tahmininde ve tedavi yaniti-
nin izlenmesinde kullanilmaktadir.

Ornegin YZ destekli spirometre uygulamalari, hastanin evde yapugi solunum fonksiyon
testlerini analiz ederek KOAH alevlenmelerini 6nceden tahmin edebilir ve erken miidahale
imkani saglar.

Kanser Taramasi ve Erken Tani

Yas, bircok kanser tiirii i¢cin en 6nemli risk fakedriidiir. YZ, radyolojik gériintiilerin (ma-
mografi, akciger BT, kolonoskopi) analizinde ve kanser taramasinda kullanilarak erken tani
oranlarini artirmakeadir.
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Derin 6grenme algoritmalari, diisiik doz gogiis BT goriintiilerinde kiigiik akciger nodiillerini
tespit ederek erken evre akciger kanserinin tanisinda radyologlara yardime: olmaktadir.

YZ destekli mamografi analizi ise, radyologlarin gdzden kagirabilecegi kiigiik lezyonlar: tespit
ederek yanlig negatif oranlarini azaltmakradir.

Norodejeneratif Hastaliklarda Yapay Zeka

Norodejeneratif hastaliklar, yash bireylerde yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyen, progre-
sif seyirli hastaliklardir. Alzheimer hastaligi, vaskiiler demans, Lewy cisimcikli demans ve
Parkinson hastaligi bu grubun 6nde gelen 6rnekleridir. YZ, bu hastaliklarin erken tanisinda,
progresyonunun izlenmesinde ve tedavi yanitinin degerlendirilmesinde umut verici sonuglar
gostermekeedir.

Alzheimer Hastaligi ve Demans

Alzheimer hastaligi (AH), yaslilarda en sik griilen demans nedenidir ve diinya ¢apinda yak-
lagtk 50 milyon insani etkilemektedir. Hastaligin erken tanisi, hastalik modifiye edici teda-
vilerin etkinligini artrabilir ve hastalarin ve ailelerinin gelecegi planlamasina yardimei olur.

Nérogoriintiileme ile Erken Tani

Derin 6grenme algoritmalari, beyin MR goriintiilerini analiz ederek AH’nin erken belirti-
lerini (hipokampal atrofi, korteks incelmesi, beyaz cevher degisiklikleri) tespit edebilir. Bu
degisiklikler, klinik semptomlar ortaya ¢tkmadan yillar 6nce baglayabilir.

Erken Tanida Kullanilan YZ Destekli Biomarkerlar:

Goriintiileme Biomarkerlar:: Beyin MRda hipokampal atrofi, PET goriintilemede amiloid
ve tau protein birikimi

Stvr Biomarkerlar:: Beyin omurilik sivisinda (BOS) AB42, total tau ve fosforile tau protein
diizeyleri

Dijital Biomarkerlar: Konusma analizi, goz hareketleri, bilgisayar kullanim ériintiileri

Ding ve arkadaglarinin (2019) gelistirdigi derin 8grenme modeli, beyin MR gériintiilerini
kullanarak hafif biligsel bozuklugu (MCI) olan hastalarin hangilerinin 3 yil i¢cinde Alzheimer
hastaligina ilerleyecegini %84 dogrulukla tahmin etmistir.

Biligsel Degerlendirme ve Izleme

YZ destekli dijital biligsel testler, geleneksel kagit-kalem testlerine gore daha hassas ve objektif
olciimler saglar. Tablet veya bilgisayar tabanli testler, reaksiyon siiresi, goz hareketleri, fare
kullanim &riintiileri gibi ince motor ve biligsel degisiklikleri tespit edebilir.

Dogal dil igsleme algoritmalari, hastanin konusmasini analiz ederek kelime bulma giigliigii,
ciimle karmagikliginda azalma, tekrarlar gibi erken demans belirtilerini tespit edebilir.
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Kisisellestirilmis Tedavi ve Bakim Planlamas:

YZ, hastanin genetik profili, biomarker diizeyleri, biligsel test sonuglari ve yasam tarzi fak-
torlerini analiz ederek hangi tedavi seceneklerinin (kolinesteraz inhibitdrleri, memantin, yeni
deneysel ilaglar) en etkili olabilecegini tahmin edebilir.

Parkinson Hastaligi

Parkinson hastalig1, tremor, rijidite, bradikinezi ve postiiral instabilite ile karakterize progresif
bir nérodejeneratif hastalikur. YZ, Parkinson hastaliginin tanisinda, semptom izlemede ve
tedavi optimizasyonunda kullanilmaktadir.

Erken Tan: ve Ayirict Tan:

Parkinson hastaliginin erken evrelerinde semptomlar hafif ve non-spesifik olabilir. YZ, beyin
goriintilleme (DaTscan, MR), ses analizi (ses titremesi, monotonluk) ve el yazist analizi (mik-
rografi) gibi verileri kullanarak erken taniya yardimei olabilir.

Giyilebilir Cihazlar ile Semptom Lzleme

Alkilli saatler ve giyilebilir sensérler, Parkinson hastalarinin tremor siddetini, hareket yavasligi-
n1 ve giinliik akeivite diizeylerini siirekli olarak izleyebilir. Bu veriler, hastalik progresyonunun
objektif olarak degerlendirilmesinde ve ilag dozaj ayarlamalarinda kullanilir.

Bazi sistemler, hastanin ilag alimindan sonra motor semptomlarindaki degisimi gercek za-
manli olarak izleyerek optimal ila¢ dozajini ve zamanlamasini énerebilir.

Derin Beyin Stimiilasyonu (DBS) Optimizasyonu
[leri evre Parkinson hastalarinda kullanilan derin beyin stimiilasyonu tedavisinde, YZ, stimii-

lasyon parametrelerini (frekans, amplitiid, elektrot konumu) optimize ederek tedavi etkinli-
gini artirabilir.

Uzaktan izleme ve Teletip

Teleup, bilgi ve iletisim teknolojilerinin saglik hizmetlerinin sunumunda kullanilmasidir.
Son yillarda, 6zellikle pandemi déneminde hizlanan dijital doniisiim, teleupin geriatrik ba-
kimdaki kritik roliinii ortaya koymustur. YZ, teletp uygulamalarini daha akilli, proaktif ve
etkili hale getirmektedir.

Uzaktan Hasta izleme Sistemleri

YZ destekli uzaktan hasta izleme sistemleri, yasli bireylerin vital bulgularini (kalp hizi, kan
basinci, oksijen satiirasyonu, solunum hizi, viicut sicakligy), aktivite diizeylerini ve semptom-
larin siirekli olarak izler. Toplanan veriler, bulut tabanli platformlarda makine 6grenmesi al-
goritmalari tarafindan analiz edilir ve anormallikler tespit edildiginde saglik profesyonellerine
otomatik uyarilar gonderilir.
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Avantajlar:
Erken Miidahale: Akut alevlenmelerin (kalp yetersizligi, KOAH, enfeksiyonlar) erken tespiti

Hastane Yatislarinin Azalmasi: Proaktif yonetim ile acil servis bagvurular: ve hastane ya-
tislart azalir

Hasta Konforu: Yasli bireyler evlerinde rahat bir sekilde izlenebilir
Maliyet Etkinlik: Saglik harcamalarinda azalma

Sanal Asistanlar ve Chatbotlar

YZ destekli sanal asistanlar, yaslt bireylere 7/24 erisilebilir destek saglar. Dogal dil isleme ye-
tenekleri sayesinde, hastalar sorularini sesli veya yazili olarak sorabilir ve aninda yanit alabilir.

Kullanim Alanlar::

[lag haurlaticilar ve uyum takibi, semptom degerlendirmesi ve aciliyet tespiti, saglik egi-
timi ve hastalik yonetimi bilgileri, randevu planlama ve takip, duygusal destek ve sosyal
etkilesimdir.

Ornegin “Alexa”, “Google Assistant” ve “Siri” gibi sesli asistanlar, yaslt bireylere ilaglarint
alma zamanini hatirlatabilir, acil durumlarda yardim ¢agirabilir ve basit saglik sorularina ya-
nit verebilir.

Video Konsiiltasyon ve Uzaktan Muayene

Teletup platformlari, yasli hastalarin evlerinden video goriisme yoluyla dokrtorlariyla gériisme-
lerine olanak tanir. YZ, bu siiregte ¢esitli sekillerde destek saglar:

Otomatik Transkripsiyon ve Dokiimantasyon: Goriisme sirasinda konusulanlar otomatik
olarak yaziya dokiiliir ve elektronik saglik kaydina entegre edilir

Gorsel Analiz: Video lizerinden hastanin cilt lezyonlar, yara iyilesmesi, 6dem gibi fiziksel
bulgulari analiz edilebilir

Vital Bulgu Olyiimﬁ: Bazi YZ uygulamalari, kamera iizerinden nabiz, solunum hizi ve oksi-
jen satiirasyonu gibi vital bulgulari tahmin edebilir.

Akilli ilag Yonetimi

Polifarmasi (¢oklu ilag kullanimi), yash bireylerde sik goriilen ve ilag etkilesimleri, yan etkiler
ve uyumsuzluk riskini artiran bir sorundur. YZ destekli ilag yonetimi sistemleri: lag etkile-
simlerini ve kontrendikasyonlart otomatik olarak kontrol eder, uygunsuz ila¢ kullanimini
(Beers Kriterleri) tespit eder, hastaya 6zel dozaj 6nerileri sunar, ilag uyumunu izler ve haur-
laticilar gonderirler.

Akl jla; Kutulara: Sensorlii ilag kutulari, hastanin ilacint alip almadigini tespit eder. Eger
hasta ilacini almay: unutursa, sistem hastaya veya bakim verenine haurlatma gonderir.
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Yardimci Robotlar ve Akilli Ortamlar

Yapay zeka destekli robotik sistemler ve akilli ev teknolojileri, yaslt bireylerin bagimsizligini
siirdiirmelerine, giivenli bir sekilde yasamalarina ve yagam kalitelerini artirmalarina yardimci

olmaktadir (Tablo 5).

Sosyal Robotlar

Sosyal robotlar, yash bireylerle etkilesime girerek duygusal destek saglayan, yalnizligi azaltan
ve biligsel stimiilasyon sunan robotlardur.

PARO (Terapitik Robot Fok): Japon arastirmacilar tarafindan geligtirilen PARO, demans
hastalarinda ajitasyonu azaltmak, sosyal etkilesimi artirmak ve duygusal iyilik halini iyiles-
tirmek amaciyla kullanilmakeadir. Klinik ¢aligmalar, PARO’nun demans hastalarinda stres
diizeyini azaltugini ve sosyallesmeyi artirdigin gostermistir.

Pepper (Sosyal Insans: Robot): Pepper, konusma tanima, yiiz tanima ve duygu analizi yete-
neklerine sahip bir sosyal robottur. Yasli bakim merkezlerinde, sakinlerle sohbet eder, oyunlar
oynar, egzersiz programlarina rehberlik eder ve randevu hatirlatmalari yapar.

Yardimci Hizmet Robotlari

Bu robotlar, yaslt bireylerin giinlitk yasam aktivitelerinde fiziksel yardim saglar:
Mobilite Destegi: Yiiriitec robotlari, denge destegi saglar ve diisme riskini azaltr
Nesne Taszma: Robotlar, agir nesneleri tastyarak fiziksel yiikii azaltr

Hlag Dagitimi: Oronom robotlar, yasl bireylere zamaninda ilaglarini getirir

Temizlik ve Ev Isleri: Robotik siipiirgeler ve temizlik robotlari, ev hijyenini saglar

Akilli Ev Teknolojileri

Yapay zeka destekli akilli ev sistemleri, yash bireylerin evde giivenli bir sekilde yasamalarin
saglamak icin tasarlanmis sensorler, kameralar ve Nesnelerin Interneti adi verilen cihazlarini
icerir.

Bilegenler

Hareket Sensérleri: Ev ici hareket oriintiilerini izler ve anormallikleri tespit eder

Diisme Algilama Sensirleri: Diisme olaylarini aninda tespit eder ve acil servislere otomatik
gagr1 yapar

APbedlls Aydinlatma: Gece tuvalete giderken diigme riskini azaltmak icin otomatik aydinlatma
saglar

Kapi ve Pencere Sensorleri: Giivenlik ve giivenligi arurir (6rnegin, demans hastalarinin ev-
den ayrilmasini tespit eder)

APkilly Termostatlar: Konforlu ve giivenli bir i¢ ortam sicaklig1 saglar
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YZ algoritmalari, bu sensorlerden alinan bilgiler sayesinde yasli bireyin giinliik akeivite 6riin-
tillerini (uyku-uyanma déngiisii, banyo kullanimi, mutfak aktivitesi) 6grenir. Normal 6riin-
tiiden sapma (6rnegin, uzun siire hareket olmamasi, gece sik banyo kullanimu), saglik sorun-
larinin erken belirtisi olabilecegini tespit ederek bakim verenlerine uyari génderilir.

Yiiriime Destek Cihazlar

Robotik ekzoskeletler, yasl: bireylerin mobilite ve bagimsizliklarini artirmak i¢in kullanilabi-
lir. YZ destekli ekzoskeletler, kullanicinin hareket niyetini tahmin ederek uygun destegi saglar
ve yiiriime fonksiyonunu iyilestirir.

Tablo 5. Yagh Bakiminda Kullanilan Robot Tiirleri ve islevleri

Robot Tiirii Islevi Ornelder Klinik/Sosyal Fayda

Terapotik Duygusal destek, PARO (fok), AIBO Demans hastalarinda davranigsal

Robotlar anksiyete ve ajitasyon  (kopek) semptomlarin ydnetimi, sosyal
azaltma. etkilesimi artirma.

Sosyal Refakat¢i  Sohbet etme, ElliQ, Pepper, JIBO Yalnizlig1 azaltma, biligsel uyarim

Robotlar hatirlatma, aile ile saglama, dijital okuryazarlig
iletisim kurma. destekleme.

Fiziksel Yardimci ~ Tasima, kaldirma, Robear (hasta tasima), ~ Bakicilarin fiziksel yiikiinii

Robotlar yiiriime destegi, ev Egzoskeletonlar azaltma, hastanin mobilitesini
isleri. artirma, diisme riskini azaltma.

Telepresence Uzaktan iletisim ve. Double Robotics, VGo Aile iiyelerinin veya doktorlarin

Robotlar1 muayene. sanal olarak hastay1 ziyaret

etmesini saglama.

Etik, Hukuk ve Sosyal Boyutlar

Yapay zekanin geriatrik bakimda kullanimi, énemli etik, hukuki ve sosyal sorulari beraberin-
de getirmektedir. Bu teknolojilerin sorumlu ve adil bir sekilde gelistirilmesi ve uygulanmasi
icin bu boyutlarin dikkatlice ele alinmas: gerekmektedir.

Veri Gizliligi ve Glivenligi
Yapay zeka sistemleri, biiyiik miktarda hassas saglik verisi toplar ve isler. Yasli bireylerin kisisel

ve tbbi verilerinin gizliliginin korunmasi ve yetkisiz erisime karst giivenliginin saglanmasi
kritik 6neme sahiptir.

Temel Prensipler

Veri Minimizasyonu: Yalnizca gerekli veriler toplanmalidir.

Sifreleme: Veriler hem depolama hem de iletim sirasinda sifrelenmelidir.
Erisim Kontrolii: Verilere yalnizca yetkili personelin erigimi olmalidir.

Anonimlestirme: Arasurma ve gelistirme amagl kullanimlarda veriler anonimlegtirilmelidir.
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Yasal diizenlemelere bakildiginda Tiirkiye'de 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu
(KVKK), saglik verilerini ‘dzel nitelikli kisisel veri olarak tanimlamakta ve ek koruma ge-
rektirmektedir. Geriatrik YZ uygulamalarinin KVKK’ya uyumlu gelistirilmesi yasal bir
zorunlulukeur.

Avrupa da Genel Veri Koruma Yénetmeligi (GDPR), saglik verilerinin islenmesinde stk
kurallar koymaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde ise Saglik Sigortasi Tasinabilirlik
ve Sorumluluk Yasast (HIPAA), saglik verilerinin gizliligini koruyucu diizenlemeleri
belirlemektedir.

Ozerklik, Riza ve Karar Verme Kapasitesi

Yasli bireylerin, 6zellikle biligsel bozuklugu olanlarin, YZ destekli bakim sistemlerinin kulla-
nimina iliskin bilgilendirilmis riza verme kapasiteleri sinirli olabilir.

Etik Hususlar

Bilgilendirilmis Riza: YZ sistemlerinin nasil ¢alistigi, hangi verilerin toplandigs ve nasil kul-
lanilacag: anlagilir bir dille agiklanmalidur.

Vekalet Rizas:: Bilissel bozuklugu olan hastalar icin yasal temsilcilerden riza alinmalidir.

Siirekli Riza: Riza tek seferlik degil, siirekli bir siire¢ olarak ele alinmalidir; hasta veya ailesi
istedigi zaman rizasini geri ¢ekebilmelidir.

Ozerkligin Korunmasi: YZ sistemleri, yash bireylerin bagimsizligini desteklemelidir, yerini
almamalidir. Teknoloji, hastanin tercihlerine saygi gdstermeli ve karar verme siireglerine ka-
tilimini tegvik etmelidir.

Algoritmik Onyargi ve Adalet

YZ modelleri, egitildikleri verilerden ényargilart 6grenebilir. Eger egitim veri setleri belirli
demografik gruplari (cinsiyet, 1rk, sosyoekonomik durum) yeterince temsil etmiyorsa, YZ
sistemleri bu gruplara kargi ayrimct sonuglar iiretebilir.

Ornegin bir YZ modeli, yiiksek gelirli bolgelerdeki hastalarin verilerinden egitildiyse, diisiik
gelirli bolgelerdeki yasli bireyler i¢cin dogru tahminler tiretemeyebilir.

Coziim Yollar1

Cesitli ve Temsili Veri Setleri: Egitim verileri, tiim demografik gruplar1 dengeli sekilde tem-
sil etmelidir.

Onyarg: Testi: Modeller, farkls alt gruplarda performans agisindan test edilmelidir.
Adil Algoritmalar: Adalet ve esitlik kriterlerini optimize eden algoritmalar geligtirilmelidir.

Seffaflik ve Denetim: Algoritmalarin karar verme siirecleri seffaf ve denetlenebilir olmalidur.
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Dijital Boliinme

Yasli bireylerin dijital okuryazarlik diizeyi diisiik olabilir ve bu durum ‘déjital u¢urum’ yara-
tarak saglik esitsizliklerini derinlestirebilir. Teknolojiye erisim imkAini olmayan veya teknolo-
jiyi kullanamayan yasl bireyler, YZ destekli bakim hizmetlerinden faydalanamayabilir.

Coziim Stratejileri:
Kullanic: Dostu Tasarim: YZ sistemleri, yasl bireylerin ihtiyaclarina uygun sekilde tasarlan-
malidir (bilyiik yazi tipleri, basit arayiizler, sesli komutlar).

Egitim ve Destek: Yasli bireylere ve bakim verenlerine teknoloji kullanimi konusunda egitim
verilmelidir.

Erisilebilirlik: Teknoloji, ekonomik olarak dezavantajli gruplara da erisilebilir olmalidir.
(siibvansiyon programlari, toplum merkezlerinde erisim).

insan-Makine Etkilesimi ve insan Dokunusunun Onemi

YZ ve robotlar, yasl bakiminda énemli roller iistlenebilir, ancak insan bakim verenlerinin
yerini tamamen alamaz. Empati, duygusal bag, fiziksel dokunus ve sosyal etkilesim, yasl:
bireylerin iyilik hali i¢in vazgecilmezdir.

YZ, bakim verenler icin bir ara¢ olmalidir; rutin, tekrarlayan ve fiziksel olarak yorucu gorev-
leri otomatiklestirerek bakim verenlerin daha fazla zamani hastalarla anlamli etkilesim icin
kullanmalarina olanak saglamalidir.

Sorumluluk ve Hesap Verebilirlik

YZ sistemleri hata yaptiginda (yanls tani, yanlis tedavi énerisi, hasta zarar1) sorumluluk kime
aittir? Geligtirici sirkete mi, saglik kurulusuna mi, yoksa klinisyene mi?

Hukuki Cerceve
Uriin Sorumlulugu: YZ sistemlerinin iireticileri, iiriinlerinin giivenligi ve etkinligi konusun-
da sorumludur.

Klinik Sorumluluk: Nihai klinik kararlar, lisansli saglik profesyonelleri tarafindan verilmeli-
dir; YZ yalnizca karar destek aracidir.

Seffaflik ve Dokiimantasyon: YZ sistemlerinin kararlarinin nasil verildigi dokiimante edil-
meli ve denetlenebilir olmalidir.

Sosyal izolasyon Riski

Teknolojiye asir1 giivenme, yash bireylerin sosyal izolasyonunu arurabilir. Eger tiim bakim ve
etkilesim robotlar ve YZ sistemleri araciligiyla saglanirsa, yaslt bireyler insan temast ve sosyal

baglardan yoksun kalabilir.
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Onleme Stratejileri

Teknoloji, sosyal etkilesimi desteklemek icin kullanilmalidir (video goriismeler, sosyal medya,
topluluk etkinlikleri). Robotlar, insan bakim verenlerin tamamlayicisi olmalidir, yerine ge-
memelidir ve yasli bireylerin sosyal aktivitelere katilimi tegvik edilmelidir.

Gelecek Perspektifleri

Yapay zeka teknolojileri hizla gelismektedir ve geriatrik bakimda daha genis ve sofistike uygu-
lamalar gelecekte beklenmektedir. Bu béliimde, kisa, orta ve uzun vadeli gelecek perspektif-
lerini ve politika yapicilar, saglik profesyonelleri, teknoloji gelistiricileri ve aragtirmacilar i¢in
onerileri ele alacagiz.

Kisa Vadede Beklenen Gelismeler

Teletsp Entegrasyonu: YZ destekli teletip platformlarinin yayginlasmast ve birinci basamak
saglik hizmetlerine entegrasyonu.

Giyilebilir Cibazlarin Gelisimi: Daha hassas, konforlu ve uzun pil émriine sahip giyilebilir
saglik monitorleri.

Aleslly Tlag Yonetimi: Polifarmasi yonetimi igin YZ destekli klinik karar destek sistemlerinin
yayginlagmasi.

Diisme Onleme Programlari: YZ tabanli diisme riski tahmin ve énleme programlarinin
klinik pratige entegrasyonu.

Tiirkiye Igin Spesifik Oneriler: Tiirkce dogal dil isleme modellerinin geriatrik tip terimle-
riyle egitilmesi, Tiirk yasl popiilasyonuna 6zgii veri setlerinin olusturulmasi, Saglik Bakanlig
koordinasyonunda pilot YZ projeleri baglatilmasi ve tiniversite hastanelerinde geriatrik YZ
arastirma merkezleri kurulmasidir.

Orta Vadede Beklenen Gelismeler

Kisisellestirilmis Typ: Genomik, proteomik ve metabolomik verilerle entegre YZ modelleri
ile tam kisisellestirilmis tedavi planlari.

Dijital Tkizler (Digital Twins): Her yasli birey igin sanal bir model olusturularak tedavi
senaryolar1 simiile edilebilir ve optimal tedavi segilebilir.

Néromodiilasyon: YZ destekli adaptif derin beyin stimiilasyonu ve transkraniyal manyetik
stimiilasyon sistemleri.

Sosyal Robotlarin Yayginlasmase: Bakim evlerinde ve evde bakimda sosyal robotlarin rutin
kullanimu.
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Beklenen Teknolojik Gelismeler
Kuantum Bilgisayarlar: Cok daha karmagik hastalik modellemesi ve ilag kesfi.
5G ve 6G Teknolojileri: Gergek zamanli uzaktan miidahaleler ve kesintisiz teletip.

Beyin-Bilgisayar Arayiizleri (BCI): Norodejeneratif hastaliklarda iletisim destegi ve noral

protezler.

Oneriler

Diizenleyici Cerceve: YZ destekli tbbi cihazlar ve yazilimlar iin net diizenlemeler ve onay
siiregleri hizla geligtirilmelidir.

Geri Odeme Politikalary: Kanitlanmis etkinlige sahip YZ uygulamalarinin saglik sigortalart
tarafindan kargilanmasi saglanmalidir.

Veri Paylasim Altyapisz: Giivenli, anonim ve birlikte calisabilir saglik veri platformlari
olusturulmalidir.

Uzun Vadede Beklenen Gelismeler

Genel Yapay Zekd (AGI): Insan diizeyinde genel zekaya sahip YZ sistemlerinin tibbi karar
vermede destek sistemi olarak kullanilmasi.

Nanoteknoloji Entegrasyonu: Viicuda implante edilebilir nano-sensérler ile siirekli biyokim-
yasal monitdrizasyon saglanmasi.

Rejeneratif Tip ve YZ: Kok hiicre tedavileri ve doku miihendisliginde YZ destekli optimi-
zasyon gelistirilmesi.

Yaslanma Siirecinin Yavagslatibmasr: YZ ile yaglanma biyolojisinin daha iyi anlagilmasi ve
anti-aging miidahalelerin gelistirilmesi.

Yas Dostu Akilly Sebirler: Tim kentsel altyapinin yasli dostu ve YZ destekli olmasi.

Siirekli Saglk Izleme: Tim bireylerin dogumdan itibaren saglik verilerinin toplanmasi ve
yasam boyu izlenmesi.

Entegre Bakim Ekosistemleri: Hastane, ev, bakim evi ve toplum kaynaklarinin YZ ile koor-
dine edildigi seamless (kesintisiz / sorunsuz / entegre) bakim sistemleri.

Son Sozler

Yapay zeka, geriatrik bakimda paradigma degisimi yaratma potansiyeline sahiptir; ancak bu
potansiyelin gerceklesmesi icin teknolojik yeniliklerin etik degetlerle, klinik uzmanlikla ve
insan merkezli bakim felsefesiyle biitiinlestirilmesi gerekmektedir.

Temel Cikarimlar

Farsat: YZ, yaglanan diinya niifusunun saglik ihtiyaglarini karsilamada kritik bir aractir.
Erken tani, kisisellestirilmis tedavi, uzaktan izleme ve énleyici bakim alanlarinda biiyiik po-
tansiyel sunmaktadir.

124




YASLI SAGLIGINA GUNCEL BAKIS

Yasliik Doneminde Yapay Zeka Uygulamalari

Kanat: Mevcut bilimsel literatiir, YZ'nin geriatrik degerlendirme, kronik hastalik yonetimi,
nérodejeneratif hastaliklarin erken tanist ve diisme 6nleme gibi alanlarda etkili oldugunu
gostermektedir. Ancak, daha fazla randomize kontrollii ¢alismaya ve uzun dénem sonug ve-
rilerine ihtiyag¢ vardur.

Etik: Veri gizliligi, ozerklik, algoritmik adalet ve dijital boliinme gibi etik hususlar ciddiyetle
ele alinmalidir. YZ sistemleri, seffaf, adil, giivenli ve hasta merkezli olmalidir.

Insan Faktérii: YZ ve robotlar, insan bakim verenlerinin yerini alamaz. Empat, duygusal
destek ve sosyal etkilesim, yaslt bakiminin vazgecilmez unsurlaridir. YZ, bakim verenler icin
bir ara¢ olmali ve onlarin kapasitesini artirmalidir.

Esitlike: YZ destekli bakim hizmetleri, tiim yasli bireylere, sosyockonomik durum, cografi
konum veya dijital okuryazarlik diizeyi fark etmeksizin erisilebilir olmalidir.

Is birligi: Basarili uygulama, saglik profesyonelleri, teknoloji gelistiricileri, politika yapicilar,
aragtirmacilar, hastalar ve bakim verenleri arasinda giiglii is birligi gerektirir.

ileriye Doniik Bakis

Oniimiizdeki on y1l, yapay zekanin geriatrik bakimda nasil sekillenecegi agisindan kritik 6ne-
me sahiptir. Dogru politikalar, yeterli yatirimlar, giiclii arastirma altyapist ve etik liderlik ile
YZ, yasl: bireylerin daha saghkh, bagimsiz ve anlamli yagamlar siirmelerine yardimer olabilir.

Ancak, teknolojiye kérii koriine giivenme ve insan merkezli bakimdan uzaklagma risklerine
karg1 dikkatli olmaliyiz. YZ, bir aragtir; amag, yasl bireylerin iyilik hali, onuru ve yagam kali-
tesidir. Bu amaci her zaman 6n planda tutarak, teknolojiyi bilgelikle kullanmalryiz.

Yaglilik, yagamin degerli ve anlamli bir dénemidir. YZ bu dénemin zorluklarini azaltmak ve
firsatlarini artirmak igin giiglii bir miittefikimiz olabilir. Ancak, teknoloji ne kadar gelismis
olursa olsun, yasli bireylerimize gosterdigimiz sayg1, sefkat ve insan dokunugsu her zaman en
degerli bakim unsuru olmaya devam edecektir.
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Yesim GOKCE KUTSAL

Modern t1p yasama yillar kattikea,
rehabilitasyon bu yillara yasam katmak icin
daha da gerekli olacaktrr.

Rusk & Kottke

Giris

Yagam siiresinin uzamastyla birlikte kronik hastaliklarin, fonksiyonel yetersizliklerin ve yas-
lanmaya bagli fizyolojik gerilemenin prevalansinda belirgin bir artg gdzlenmektedir. Bu
demografik déniisiim, geriatrik rehabilitasyonu (GR) ¢agdas saglik hizmetlerinin temel
bilesenlerinden biri haline getirmistir. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzmanlari; karma-
stk ubbi sorunlara sahip yasl bireylerde fonksiyonun yeniden kazandirilmasi, bagimsiz-
ligin en iist diizeye gikarilmast ve yasam kalitesinin artrilmast siireglerinde kilit bir rol
tistlenmektedirler.

Dr. Howard A. Rusk, hastalik veya yaralanma sonrasi rehabilitasyonun yalnizca bireylerin ya-
samlarina yeniden anlam kazandirmakla kalmayip, ayn1 zamanda yetersizlik siiresini ve buna
bagli maliyetleri azaltabildigini ilk kez sistematik bicimde ortaya koymus; bu katkilariyla “re-
habilitasyon t1bbinin babast” olarak anilmis ve giiniimiiz rehabilitasyon uygulamalarina
onciiliik etmistir.

Modern GR, geleneksel tedavi yaklagimlarinin 6tesine gegerek ¢ok boyutlu ve biitiinciil
bir perspektifi benimsemektedir. Yagli bireyler siklikla ¢oklu kronik hastaliklar, kirilganlik
(frailty), bilissel bozukluklar, duyu kayiplari, polifarmasi ve sosyal dezavantajlar ile bagvur-
maktadirlar. Bu durum, bireysellestirilmis ve hasta merkezli bir yaklagim1 zorunlu kilmak-
tadir. Etkili bir GR siireci; tibbi stabilizasyon ile fonksiyonel iyilesmenin entegrasyonunu,
disiplinler arasi ekip ¢aligmasini ve hastaya dzgii rehabilitasyon planlarinin olusturulmasini
gerektirir.
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Ote yandan saglik sistemleri, kisalan hastane yats siireleri, artan maliyet baskilar1 ve nitelikli
is glicii yetersizligi gibi 6nemli yapisal zorluklarla karst karsiyadir. Bu baglamda, sistematik,
yapilandirilmig ve kanita dayali GR uygulamalarinin énemi giderek artmaktadr.

Tanim

Yaslh niifusun artigt, koruyucu yaklagimlarin ve rehabilitasyon programlarinin énemini daha
da belirgin hale getirmistir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde, kirilgan yaslt bireylerde
hastanede kalis siiresinin azalulmast ve yerinde yaslanmanin (aging in place) desteklenmesi
amactyla rehabilitasyon kaynaklarinin uygun, etkili ve maliyet etkin bi¢cimde kullanilmasi
hedeflenmektedir. Bu dogrultuda, rehabilitasyondan en fazla fayda gérmesi beklenen hasta
gruplarinin belirlenmesi ve her birey icin “dogru zamanda, dogru yerde ve dogru nitelikte”
rehabilitasyon hizmetinin sunulmasi temel ilke olarak benimsenmistir.

Diinya Saglik Orgiiti' niin (DSO) Uluslararasi Islevsellik, Engellilik ve Saglik Siniflandirmas
(International Classification of Functioning, Disability and Health; 1CF), saglik ve engel-
lilik alanlarinda bireylerin saglik durumlarinin ¢ok yénlii etkilerini tanimlamak amacry-
la yaygin olarak kullanilan bir ¢ercevedir. GR un ICF ¢ercevesindeki tanimi su sekildedir:
“Fonksiyonel kapasiteyi optimize etmeyi, aktiviteyi tesvik etmeyi, fonksiyonel rezervi
korumay: ve engelli yasl bireylerde sosyal katilymi siirdiirmeyi amaglayan tanisal ve te-
rapotik girisimlerden olusan cok boyutlu bir yaklasim”.

Geriatrik rehabilitasyonun temel hedefleri; bireylerin giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz-
ligin1 arurmak, sosyal katilimi desteklemek ve yasam kalitesini iyilestirmekeir. Hastalarin yag,
yasadiklar1 ortam veya biligsel bozukluk varligi, rehabilitasyona katulim agisindan dislayict
kriterler olarak degerlendirilmemelidir.

Geng bireylerde engellilik cogunlukla belirgin bir hastalik veya travmatik olay sonrast ortaya
cikarken, yash bireylerde islevsel kayip siklikla subakut bir seyir izler ve bu durumu agiklayan
tekil ve net bir tetikleyici olay her zaman tanimlanamayabilir. Ayrica yash bireyler, immo-
bilizasyon ve hastane yauslarina bagli olarak enfeksiyonlar, basing yaralari ve deliryum gibi
komplikasyonlar agisindan yiiksek risk altindadirlar; bu durumlar giinlik yasam aktivitele-
rinde belirgin fonksiyonel kayiplara yol agabilir. Ozellikle ¢oklu kronik hastaligi bulunan
bireylerde bu yetersizlik ve fonksiyonel kayip daha belirgin hale gelmektedir.

Geriatrik rehabilitasyonun temel amaci, fiziksel ve/veya biligsel hastaliklarin fonksiyon tize-
rindeki olumsuz etkilerini azaltmakur. Bu amag, her birey i¢in farkli anlamlar tagtyabilir.
Ideal hedef, bireyin 6nceki islevsel diizeyine geri donmesini saglamaktir; bunun miimkiin
olmadig1 durumlarda ise islevsellige en yakin yeni bir denge durumunun olusturulmast amag-
lanir. GR programlari, genellikle fonksiyonel iyilesme potansiyeli bulunan, ¢oklu morbidite
ve geriatrik sendromlari olan hasta gruplarina yoneliktir.

Planlama

[lk planlama asamasi, miidahalenin etkinligi, giivenligi ve siirdiiriilebilirligi agisindan kritik
bir belirleyicidir. Bu agama, yalnizca tedavi hedeflerinin belirlenmesini degil, aynt zamanda
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yasli bireyin “biyopsikososyal” biitinliigii icinde degerlendirilmesini ve GR siirecinin birey-
sellestirilmesini saglar. Klinik kararlarin dogrulugunu, miidahalenin etkinligini ve sonuglarin
kaliciligini belirleyen stratejik bir basamaktr. Bu asamanin sistematik, multidisipliner ve bi-
reysellestirilmis bir yaklagimla yiiriitiilmesi, basarili GR i¢in vazgecilmez bir kosuldur.

Planlama 6ncesindeki asamada yaglanmanin bazi biyolojik gostergelerine dikkat etmek gere-

kir (Tablo 1).

Tablo 1. Yaslanmanin temel biyolojik gostergeleri
* Giig kayb,

* Elastikiyetin azalmas,

* Kardiyovaskiiler enduransta azalma,

* Viicut yag oraninda artig (sarkopeniye bagli olarak),
* Enerji harcamasinda azalma,

¢ Bobrek klirensinin azalmast,

* Hiicre aracili immiinitede azalma,

* Duyma esiginde yiikselme,

* Vibrasyon duyusunda azalma,

* Yakin goriis ve karanliga uyumda azalma,

* Tat ve koku alma keskinliginde azalma,

* Otoantikorlarda arts,

* Hormon diizeylerinde degisiklikler.

Ayrica GR hastalarinda 6ne ¢ikan bazi “klinik zorluklarin taninmas:” yararli olacak-
ur. Yaglt bireylerde atipik ve spesifik olmayan semptomlarla bagvuru sik olup, bu durum
tan1 ve tedavi planlamasini giiclestirir. Azalmig aktivite, yataktan kalkmama veya beslenme
yetersizligi gibi genel belirtiler, cogu zaman sistemlere 6zgii semptomlarin yerini alabilir.
Isitme kaybs, tiriner inkontinans, konstipasyon, gece bacak agrilari ve biligsel degisiklik-
ler gibi semptomlar da yaglanmanin dogal sonuglart olarak yanlis yorumlanabildigi icin
siklikla hekime bildirilmez. Coklu hastalik ve bircok organ sisteminde azalmis fizyolojik
rezerv, hastaliklarin atipik seyretmesine ve tedaviye éngdriilemeyen yanitlar gelismesine
neden olur. Coklu ilag kullanim1 (polifarmasi) tabloyu daha da karmagik hale getirir. Oykii
alirken receteli ilaglar, regetesiz iiriinler ve besin destegi 6zelligi tastyan preparatlar ayrintli
bigimde sorgulanmalidir; ¢iinkii recete edilen ile gercekte kullanilan ilaglar arasinda sik¢a
uyumsuzluk gériilmekeedir.

Temel ilkeler

Planlama kisiye 6zel olarak yapilmalidir. Oncelikle yaslt bireylerde multimorbidite, polifar-
masi, kirilganlik (frailty), biligsel bozulma ve ¢evresel kisitliliklar siklikla bir arada bulunur.
[lk planlama asamasinda yapilan “kapsamls geriatrik degerlendirme (KGD)” tibbi durum,
fonksiyonel kapasite, biligsel durum, beslenme, psikososyal faktorler ve cevresel kosullarin
sistematik bicimde ele alinmasina olanak tanir. Bu sayede, rehabilitasyon hedefleri gergeki,
olciilebilir ve klinik 8nceliklerle uyumlu bigimde tanimlanabilir. KGD de fonksiyonel durum
ve yasam kalitesine dncelik taninir ve kantitatif degerlendirme skalalart kullanilir.
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Ikinci olarak, erken ve dogru planlama, “uygunsuz veya asir1 miidahaleler’in oniine ge-
cerek hasta giivenligini artrir. Ozellikle kirilgan veya akut fonksiyonel kaybi olan yaslt bi-
reylerde, rehabilitasyon yogunlugunun ve zamanlamasinin dogru belirlenmemesi; diigmeler,
deliryum, asir1 yorgunluk ve fonksiyonel gerileme gibi istenmeyen sonuglara yol agabilir. flk
asamada yapilan risk degerlendirilmesi ve hedef uyumu, bu komplikasyonlarin azaltilmasinda
temel rol oynar.

Ugiincii olarak, ilk planlama asamast “multidisipliner ekip ¢alysmast’nin yapilandirilmasini
saglar. Ekip tiyelerinin rollerinin erken dénemde netlestirilmesi; bakimin parcali degil, bii-
tiinciil ve esgiidiimlii yiiriitiilmesine katkida bulunur. Bu yaklagim, GR un temel ilkelerinden
biri olan kesintisiz (seamless) bakim modelini destekler.

Son olarak, ilk planlama agamasinda hastanin ve bakim verenlerin siirece aktif katilimi, “has-
ta merkezli” ve “hedefe yonelik” rchabilitasyonu miimkiin kilar. Bireyin degerleri, beklen-
tileri ve yasam onceliklerinin dikkate alinmasi; tedaviye uyumu arurirken, fonksiyonel kaza-
nimlarin giinlitk yasama transferini giiglendirir.

Hedef Belirleme

Rehabilitasyon hedef odakli olmali, yani bagimsiz yasam i¢in gerekli olan gercek gorevler
etrafinda sekillenmelidir. Bu siireg, genel giiclendirme ve kondisyon artirma yontemleriyle de
birlegtirilebilir. Hastalarin kendileri i¢in 6nemli olan hedefleri secmeye katilmalari 6nemlidir.
Hedefler, uzun vadeli genel amaglar ve daha kisa siirede gerceklestirilebilecek ara hedefler
seklinde diizenlenebilir. Uygun hedeflerin belirlenmesine yardimei olmak icin “SMART” ki-

saltmasi dnerilmistir:

o S (specific / spesifik, ozel)

® M (measurable / 8lgiilebilir)

® A (achievable / ulagilabilir)

* R (relevant / ilgili, anlamli)

e T (time-limited / zamanla sinirlr)

Islevselligin élgiilmesi: Fonksiyonel degerlendirme, ilerlemenin izlenmesine yardimer olur.
Giinliik yasam aktiviteleri (GYA), normal yasamu siirdiirebilmek icin yapilan temel gorevler-
dir. En basit halleriyle yiiriime, yeme, banyo ve giyinme gibi iglevleri igerir. Daha karmagik
gorevler ise aragsal (enstriimental) giinlitk yasam aktiviteleri (EGYA) olarak adlandirlir ve
genellikle nesne veya ara¢ kullanimini gerektirir. Bunlara aligveris, yemek hazirlama, ulagim,
telefon kullanma ve para yonetimi 6rnek verilebilir. Bu aktiviteleri 6l¢mek amaciyla bircok
degerlendirme olcegi gelistirilmistir.

Degerlendirme

Yagh hastanin degerlendirilme basamaklari Tablo 2'de, muayene detaylar1 Tablo 3'te
sunulmugtur.
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Tablo 2. Yash hastanin degerlendirilme basamaklari

1. Fiziksel sagligin degerlendirilmesi (C)ykﬁ, fizik inceleme, gorme ve isitme fonksiyonlarinin
incelenmesi),

2. Kontinansin degerlendirilmesi,

3. Yiiriimenin, mobilitenin ve diisme riskinin degerlendirilmesi,

4. Beslenmenin degerlendirilmesi,

5. Fonksiyonel yetinin degerlendirilmesi (Giinliik yasam aktiviteleri, giinliik yasamin aletli aktiviteleri,
performans &lgiitleri),

6. Mental saghgin degerlendirilmesi (Bilissel tarama, depresyon taramast),

7. Sosyal destegin degerlendirilmesi (Sosyal 6ykii, destegin 6lciimii ve yonlendirilmesi, bakicr yiikii,
ekonomik durum),

8. Cevresel yeterliligin degerlendirilmesi.

Tablo 3. Rehabilitasyon dncesindeki muayene
1- Medikal stabilite diizeyi,

2- Norolojik yetersizligin tipi ve diizeyi,

3- Fonksiyonel saglik paterni,

4- Niitrisyonel durum,

5-  Yutma yetisi,

6- Barsak ve mesane kontinansi,

7-  Cile butinligii,

8- Fonksiyonel éziirliilitk diizeyi,

9- Mental durum ve 8grenme yetisi,

10- Aktivite toleransi,

11- Tletisim kurabilme yetisi,

12- Hastanin ve ailesinin tercihleri / 6ncelikleri,

13- Bakim verenlerin desteginin yeterliligi

Testler ve élgekler: Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon GR Calisma Grubu tarafindan
hazitlanan; “FTR alaninda Geriatrik Hasta Degerlendirme Onerileri” kapsaminda Pratik
Geriatrik Degerlendirme, Nottingham Saglik Profili (fonksiyonelligin degerlendirilme-
si), Kendiliginden Bildirilen Yeti Kaybi, Mini Mental Durum Degerlendirmesi, Kognitive
Durum Testi, Yesavage Geriatrik Depresyon Skalasi, Mini Nutrisyonel Degerlendirme, denge
ve diigme riskinin degerlendirilmesine yonelik Statik testler (Romberg testi, Tandem Romberg
testi, Tek Ayak Uzerinde DurmaTesti) yaninda Dinamik testler (Tinetti Denge ve Yiiriime
Olgegi, Kalk ve Yiirii Testi, Zamanli Kalk ve Yiirii Testi, Altr metre yiiriime testi, Berg Denge
Testi, Kisa Fiziksel Performans Testi, Tekrarlayan Sandalyeden Kalkma Testi, Diigme Etkinlik
Olgegi) ile performansa dayali testler (Dinamik Yiiriime Indeksi, Aktiviteye Ozgii Denge
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Giiven Olgegi, Bilgisayarli Dinamik Postiirografi, Dort Kare Adimlama Testi, Fonksiyonel
Uzanim Testi ve Mini-BESTest), gecici iiriner inkontinans degerlendirmesi (DIAPPERS) ve
dlgekleri, uykunun degerlendirilmesine yonelik olcekler (Or: Pitsburg, Epworth), sarkope-
ni degerlendirilmesine yonelik anketler (Or: SARC-F) ve algoritmalar, agrinin degerlendi-
rilmesine yonelik boyutu belirsiz 6lcekler (Or: Yiiz Agri Skalasi, Sayisal Skorlama Skalast,
Gorsel ve Sozel tanimlama Skalalari) ve boyutu belirli lgekler (Or: McGill Agri Sorgulamast,
Abbey Skalast, Ileri Demansta Agri Skalasi-PainAd, Geriatrik Agrt Olgiimii), ilag kullani-
minin degerlendirilmesine yonelik olarak START (Screening Tool Alert doctors to Right
Treatment), Beers Kriterleri ve STOOP (Screening Tool of Older Person’s potentially inap-
propiate Prescriptions) yer almaktadir. Bu kapsamli dokiimanda ayrica bakim verenlerin de-
gerlendirilmesine yonelik 6lgeklere de (Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi, Bakim Verenlerin
Yiikii Envanteri, Bakim Verenin Stres Olgegi) yer verilmistir.

Sagligin sosyal belirleyicileri: Degerlendirmede yaslanma ile ortaya cikan fizyolojik ve psi-
kolojik sorunlar yaninda sagligin sosyal belirleyicileri de akilda tutulmalidir. Bunlar:

A. Sosyokiiltiirel ve ekonomik sorunlar (Yash hizmetleri ve bakim sorunu, beslenme, yalnizlik,
yoksulluk, sosyal izolasyon, ayrimcilik, yoksul kadin sorunu, yagl ihmali ve istismari,
yasliligin olumsuz algilanigi sorunu, kusaklararast mesafe ve ¢atigma sorunu),

B. Barinma sorunlar: yashlarin hissettigi yalnizligi arurmakta ve cevreden aldiklari sosyal
destegin yetersiz oldugu duygusuna yol agmakradir.

C. Yasam doyumu ve wyum sorunlar: kisinin kendisini 6nemsiz, verimsiz ve kisitlt hissetmesi-
ne neden olmakradir. Yaslilar 6zellikle emekli olduktan sonra sosyal ¢evresinden ve kiiltii-
rel ¢evreden uzaklagmakra dolayisiyla yalnizliga dogru itilmektedir.

Ekip

Ekibin olusturulmas: asamasinda 6ne c¢ikan bazi gereklilikler Tablo 4'te sunulmustur.
Rehabilitasyon siirecinin farkli asamalarinda farkli saglik caliganlari ile is birligi yapilir (Tablo
5). Hekimler bu ekibin dogal liderleridir.

Tablo 4. Ekibin olusturulmasi asamasinda gereklilikler

* Multidisipliner bir ekip,

* Yapilandirilmig hedef odakl: rehabilitasyon plani,

* Erken rehabilitasyon,

* Programin hastanin sartlarina gore ayaktan veya evde planlanmas,
* Protokollii tedavi programlari,

* Son durum 6lgeklerinin kullanilmast.

e Saglik personelinin GR egitimi almis olmast

* Ekibin agri, depresyon, anksiyete, korku, yalnizlik, aile ile ilgili sorunlar, zihinsel gerileme gibi
konularda bilgi ve deneyime sahip olmas:

* Ekibin degerlendirme ve takipte bu durumlari dikkate almas: gerekir.
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Tablo 5. Geriatrik rehabilitasyon ekibi

Hekimler

* Rehabilitasyonun tiim agamalarinda en 6nemli gorevi iistlenen karar verici ve

yonetici liderdirler.

Hemgireler

Rehabilitasyonun her asamasinda gérev almaktadirlar.
Bazt hemsireler rehabilitasyon alaninda 6zellesirler.

Hem hastanin hem de bakim verenlerin egitilmesinde éziirliiliik ve engelliligi
etkileyen ¢ok 6nemli gorevler iistlenirler.

Fizyoterapistler

Kas-iskelet ve sinir sistemi {izerine calisirlar.

Yardimecr cihaz gereksiniminin belirlenmesi ile kullaniminin 6gretilmesini,
fizik tedavi ajanlarinin uygulanmasini iistlenirler. Ugrag: terapistleri ile is birligi
yaparak ev giivenliginin degerlendirilmesini saglarlar.

Ugras1 terapistleri

Hastalarin kendine bakimlarini ve giinliik yasam aktivitelerini degerlendirir,
yardimci-uyum saglayici cihaz kullanimini 6nerir ve egitirler.

Giinliik yasamda &zellikle ev icinde giivenlik 6nlemlerinin alinmas: gibi
konularda caligitlar.

Konusgma
terapistleri

Tim yonleriyle hastalarin iletisimi ile ilgili konularda calisirlar. Yutma ile ilgili
sorunlar da konusma terapistlerinin ilgi alanlarina girer.

Sosyal hizmet
uzmanlari

Hastanin toplum icerisindeki sosyal, fiziksel, ekonomik durumunun
degerlendirilmesini yaparlar.

Aile, toplum, resmi kurumlar ve diger kaynaklarla iletisime gecip hastanin
yeniden islevsel bir birey olmast icin uygun diizenlemeleri yaparlar.

Beslenme
uzmanlart

Beslenme bozukluklarindan korunma veya tedavide 6nemli gorevlere sahiptirler.
Hastay: degerlendirerek beslenme durumunun en iyi hale getirilmesini saglayacak
degisiklikleri yaparlar.

Konugma terapistleri ve ugrasi terapistleri ile yutma ve yeme sorunu olan
hastalara yardimet olurlar.

Rekreasyonel
terapistler

Sosyal gorevlerin siirdiiriilebilmesini ve bog zamanlarin degerlendirilmesini
saglayacak diizenlemeleri yaparlar.

Siklikla gruplar halinde aktiviteler diizenleyerek sosyal iletisimi gerceklestirirler.

Kisisel hobileri kullanarak kendine giiven ve bakimi kolaylastirir ve toplumla
tekrar biitiinlesmede yardimct olutlar.

Mesleki

danigmanlar

Engellilik asgamasinda hastanin is ortamina dénmesine yardimet olurlar.

Hastanin énceki mesleklerinin adaptasyonunu veya degistirilmesini saglarlar.

Psikologlar

Hastanin psikolojik veya biligsel durumunu test edilmek istendiginde ekibe
katlirlar.

Yeni geligen 6ziirliiliige uyum saglamada, rehabilitasyon siirecini olumsuz

etkileyecek demans ve depresyon gibi konularda psikiyatristlerle is birligi icinde
tedavi yaklagimlarini uygularlar

Programlama

Program kapsaminda goz éniine alinacak parametreler: fiziksel aktivite diizeyi, basing ya-

ralar1, vendz tromboemboli, kontraktiir, aspirasyon pndmonisi, idrar yolu infeksiyonu gibi
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve tedavisi, kontinans egitimi, zamanli iseme, beslenmenin
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diizenlenmesi, miimkiin olan en az ilag kullanimi, sosyal hizmet planlamasi, diger rehabi-
litasyon uygulamalari (is-ugras: terapileri, konugma terapisi) ve psikolojik destek olarak si-
ralanmakradir. Bagarili bir program i¢in tanimlanan genel ilkeler Tablo 6'da sunulmustur.

Tablo 6. Basaril bir program icin genel ilkeler

1. Rehabilitasyona erken baglanmalidir.

Islevsel durum belirlenmelidir.

Aile ve hasta ile birlikte gercekgi hedefler belirlenip beklentiler paylasiimalidir.

S [BSRR] b

Islevin geri kazandirilmast, eger bu olast degilse yeni duruma uygun yeni bir dengenin saglanmast
amaclanmalidir.

Hasta, ailesi ve ekip en uygun rehabilitasyon ortam tercihini belirlemelidirler.

Yapilandirilms, hedefe yonelik rehabilitasyon plani olusturulmalidir.

N

Hasta katilim igin cesaretlendirilmelidir.

8. Hastanin psikolojik durumu belirlenerek destek saglanmalidir.

9. Hastanin izleminde kullanilacak degerlendirme élgiitleri belirlenmelidir.

10. Miimkiin olan en az sayida ilag kullanilmalidir.

11. Rehabilitasyon ekibi gerekli yeni teknoloji (Geronteknoloji) ve egitimleri izlemelidir.

Kapsam

[leri yaslardaki hastalarda program kapsaminda yer alan uygulamalar; fiziksel egzersizler, ba-
sing yaralari, vendz tromboemboli, kontraktiir, aspirasyon pnomonisi, idrar yolu infeksiyonu
gibi komplikasyonlarin 6nlenmesi ve tedavisi, kontinans egitimi, zamanl isemenin prog-
ramlanmasidir. Ayrica beslenmenin diizenlenmesi, miimkiin olan en az ila¢ kullanimi, sosyal
hizmet planlamasi yaninda diger rehabilitasyon uygulamalari (is-ugras: terapileri, konusma
terapisi) onemli yer tutar. GR hastasina psikolojik destek sunulmalidir.

Program yasli kisiye 6zel olarak belli bir yogunlukta uygulanir. Bu baglamda azalmis kapasite
goz oniine alinmalidir. Kisinin farkli gereksinimleri gozetilmeli, 6zel saglik durumuna uygun
(kalga kirg1, inme gibi) bir program icermelidir. Islevsel durum hedeflenen diizeye ulasmali-
dir. Bu esnada yorgunluk, ubbi stabilite ve katilim izlenmelidir. GR uygulamalarinda tabur-
culuk sonrast program da olugturulmalidir.

Uygulama

Rehabilitasyon Ortamlari

Rehabilitasyona, hastaligin seyri sirasinda miimkiin oldugunca erken baglanmali, béylece
daha fazla fiziksel bozulma (6rnegin kondisyon kaybi) 6nlenmelidir. Bu nedenle rehabilitas-
yon hizmetleri, akut bakim ile entegre olmali ve hastane taburculugunun étesinde, kiginin
evinde de siirdiiriilebilmelidir.
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Rehabilitasyon aktif bir stirectir; hicbir zaman “yatak istirahati” ya da “istirabat dinems” ola-
rak goriilmemelidir. Yalnizca 6zel rehabilitasyon birimlerinde (6r. akut hastane icinde klinik-
ler, toplum hastaneleri ya da bakim evleri) gerceklesmez. Hi¢ kimse “rehabilitasyonu bekliyor”
olmamalidir; tiim klinik birimlerde rehabilitasyon hizmeti erisilebilir olmali ve deliryum ris-
kini aruran gereksiz servis degisikliklerinden kaginilmalidir.

Hastalarin  gereksinimlerinin belirlenmesi sonucunda rehabilitasyon farkli ortamlarda
uygulanabilir.

Rehabilitasyon tedavisi zellesmis bir merkezde uygulanmadiginda genellikle sinirli kalur.

Bagarisini disiplinler arasi koordinasyon, diizenli ziyaretler, ilerleme takibi, taburculuk plan-
lar1 etkiler.

Akut rehabilitasyon gereksinimi olan hastalar genellikle hastane yogun bakim tinitelerinde,
genel tbbi veya cerrahi iinitelerde bulunur. Hedef mobilizasyon ve erken taburculuktur.

Post akut asamada amag hastanin erigebilecegi en yiiksek fonksiyonel kapasiteye ulasmasinin
saglanmasidir. Uygulama ortamlari rehabilitasyon imkanlari, yogunlugu, tbbi ve hemsire-
lik desteginin seviyesi ve maliyet acisindan farklilik gésterir. Degerlendirme agamasinda goz
oniine alinmasi gereken kriterler; hastanin iglevsel durumu, ubbi stabilitesi, biligsel durumu,
motivasyonu ve rehabilitasyon programini tolere edebilmesi, psikososyal fakedrler, gereksi-
nim duyulan terapi hizmeti tiirleri ve hastanin rehabilitasyon hizmetine erisimidir. Post akut
rehabilitasyon uygulanabilen ortamlar; hastanin durumuna gore, hastanede yatan hasta reha-
bilitasyon servisleri, rehabilitasyon hastaneleri, ayaktan tedavi {initeleri veya evde rehabilitas-
yon uygulamalari yapilabilir.

Hasta belli araliklarla diizenli bir sekilde hekimi tarafindan izlenir. Ozel bakima gereksini-
mi olan yashlar icin diizenlenmis yatils sosyal kurumlar/bakimevleri de GR uygulanan
ortamlardir.

Rehabilitasyon yiiz yiize yapilabildigi gibi teknolojinin gelismesiyle birlikte tele-rebabilitas-
yon seklindeki uygulamalar da giderek yaygin olarak kullanilmaktadir. Tele -rehabilitasyon
programi uzaktan izleme, uzaktan 8l¢iim, es zamanli (yani gergek zamanli) ve es zamansiz
(yani depolama ve iletme) gdrsel-isitsel iletisim saglamak icin kullanilabilir.
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Rehabilitasyonu Etkileyen Faktorler

Rehabilitasyonu etkileyen faktdrler Tablo 7'de sunulmustur.

Tablo 7. Geriatrik rehabilitasyonu etkileyen faktorler

1. Hasta odakli olmak

Tim program siirecinde hasta rehabilitasyon ekibiyle iletisim
halinde olmali,

Hedefler hastaya uygun olarak birlikte belirlenmelidir.

2. Rehabilitasyon sirasindaki
hasta memnuniyeti

Rehabilitasyon takibi multidisipliner ekiple birlikte yiiriitiiliir.

Bu degerlendirmelere hasta dahil edilir ve hastanin goriigleri

dikkate alinir.

Hasta istediginde soru sorabilecegini bilir ve kendini giivende
hisseder.

3. Tedavi ortam1 Hastalarin kendilerini giivende hissedecekleri bi¢imde ve

donanimda olmalidir.

4. Hastaya ve resmi olmayan
bakim verenlere bilgi saglama

Gerekli bilgiler hastaya ve bakim veren kisiye hem rehabilitasyon
oncesinde hem de rehabilitasyon sirasinda verilir.

Rehabilitasyonun ilerleme ve gerileme siiregleri hakkinda iletisim
saglanir.

Hastanin tedavi zamanlari énceden bildirilir.

Taburculuk 6ncesi gerekli bilgilendirme saglanir.

5. Rehabilitasyon siireci
hakkinda danigma

Hasta ve rehabilitasyon ekibi hedeflerini izler ve tartisir.

Danigma ve tartisma ortami rehabilitasyon siirecine ve sonucuna

katki saglar.

6. Multidisipliner ekip icinde
is birligi

Tiim ekip birbirleriyle iletisim halindedir.
Ekip karsilikli sayg1 ve giiven icinde calisir.

7. Ekibin profesyonelligi

Ekibin motivasyonu tam olmalidir.

Ekip kendi gelisimleri i¢in gerekli egitimleri takip etmelidir.
Gerektiginde multidisipliner ekibin gereksinim duyacagi uzmanlar
belirlenerek ¢aligmalara ortak edilir.

8. Organizasyonel yonler Geriatrik rehabilitasyon programina hangi hastalarin kabul

edilecegi belli olsa da son karari hekim verir.

Rehabilitasyon siirecinde tiim ekip tiyeleri hastanin saglik
durumunu degerlendirmek ve hastanin hedeflerini belirlemek i¢in
dogru planit sunmak icin gerekli zamana sahip olmalidir.
Siiregteki kararlart da ekip ydneticisi verir.

Taburculukta hasta kendisi i¢in en uygun yasam alanina
yonlendirilir.

Saglik profesyonellerine gére GR uygulamalarinin kalitesini etkileyen iki sonug fakedrii vardir:
1. Rehabilitasyon hedeflerine ulagilmasi, 2. Taburculuktaki hasta memnuniyeti. Programin
hasta agisindan tatminkAr olmasi icin gereksinimler Tablo 8'de yer almaktadir. Basari i¢in bu
gereksinimler akilda tutulmalidir.
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Tablo 8. Tatminkar bir program icin gereksinimler

1. Rehabilitasyon siireci hakkinda bilgi gereksinimi

. Kisinin hikayesini anlatma ihtiyact

2
3. Destek gereksinimi

Fiziksel destek: Hastanin hastane ortaminda ve sonrasinda islevselliginde azalmaya bagli olarak,
giinliik aktivitelerinde zorlanma ve yorgunluk gibi sebeplerle fiziksel ihtiyact olusur,

¢ Psikolojik destek: Hastalik siireci, fizyolojik gereksinimlerde destek ihtiyaci, hastanede kalma siireci
sonrasinda hastalar psikolojik olarak etkilenir ve destege gereksinim duyarlar.
* Sosyal destek: Hastanin gerek fiziksel kisitlilig1 gerek hastalik siirecindeki izolasyon hissi toplumsal

katlimint zorlastirir. Bu asamada hastalarin giinliik yasam kalitesini artirmak icin aile ve arkadag
destegi 6nemlidir.

4. Ortak karar alma ve 6zerklik gereksinimi

5. Tesvik edici bir rehabilitasyon ortami gereksinimi

6. Evde rehabilitasyon gereksinimi: Hastalarin taburculuk sonrasi izlemi gerekli ve 6nemlidir.

Yasli hastalara etkin ve kaliteli bir rehabilitasyon sunabilmek i¢in 6ne ¢ikan bazi bilesenlerin
uygulanmasi ve gelistirmek icin belirli miidahalelerin tasarlanip uygulanmasi, etkinlik ve ve-
rimliligin de gecerli araclarla ol¢iilmesi gerekmektedir (Tablo 9).

Tablo 9. Kalitenin artirilmasina yonelik temalar

Rehabilitasyon 1-  Rehabilite edilen birey (biligsel islev ve dayanikliliga dikkat edilmesi),

siireleriyle ilgili yedi ana ) pedefler (kisisel hedeflerin belirlenmesi),

tema belirlenmigtir . L y
3- Egzersiz (egzersiz yogunlugunun arturilmasi),

4- Giinliik program (giinliik ritme uyum saglanmas),

5- Danisan sisteminin dahil edilmesi (resmi olmayan bakim verenlerin
siirece katilimi),

6- Beslenme (rehabilitasyon kapasitesini etkileyen bir faktordiir),

7- Teknoloji (rehabilitasyonu daha giivenli ve tegvik edici hale getirmeye

katki saglar).
Organizasyonel 1-  Cevresel faktdrler (egzersizi tegvik eden ortam),
agidan dért ana tema 2- Personel faktdrleri (disiplinler arast ekip calismast),
saptanmistir

3- Organizasyonel faktérler (basarili uygulanma igin ortak bir vizyon
gerekliligi),

4- Servis digt fakeorler (iyi planlanmig bir taburculuk siireci).

Giiniimiizde basari icin “hasta merkezli” GR'un temel bilegenleri mutlaka géz oniinde bu-
lundurulmalidir (Tablo 10).
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Tablo 10. Hasta Merkezli Geriatrik Rehabilitasyonun Temel Bilesenleri

Bilegen Hasta Perspektifi Geriatrik Rehabilitasyon Agisindan
Klinik ve Akademik Onemi

Bilgilendirme ve Rehabilitasyon siirecini, hedefleri  Bilgilendirme, bireyin bilissel ve fonksiyonel

Anlamlandirma ve beklentileri anlayabilme; diizeyine uyarlanmis kargilikli bir siireg

belirsizlik ve kayginin azalmasi

olmalidir. Hasta katlimi ve 6z-yeterlilik bu
yolla giiglenir.

Hastanin Oykiisiine

Dinlenildigini ve deneyimlerinin

Klinik degerlendirme, biyomedikal

Alan Agilmasi dikkate alindigini hissetme parametrelerin yani sira hastanin yasam
oykiistinii de icermelidir; terapotik ittifaki
giiclendirir.

Fiziksel Destek Giinliik yagam aktivitelerinde Hedefler yalnizca 6l¢iilebilir fonksiyonel

giivenlik ve yeterlilik hissi kazanimlara degil, algilanan islevsellige gore
belirlenmelidir.

Psikolojik Destek Kaygi, korku ve belirsizlikle basa  Psikolojik iyi olus rehabilitasyon sonuglarini

cikabilme dogrudan etkiler; temel bir bilesen olarak ele
alinmalidur.

Sinirliliklarla Basa  Kayip ve degisimlere uyum Rehabilitasyon, birey i¢in anlamli ve

Cikma saglama siirdiiriilebilir islevselligi desteklemelidir.

Sosyal Destek Yalnizlik hissinin azalmasi, sosyal ~ Aile ve bakim verenlerin siirece dahil

rollerin siirdiiriilmesi edilmesi uzun dénem bagari icin kritiktir.

Paylagilan Karar Kontrol ve siirece aktif katilim Hedeflerin birlikte belirlenmesi motivasyonu

Verme hissi ve tedaviye uyumu arurir.

Ozerklik Kendi yasami iizerinde s6z sahibi ~ Giivenlik ile 6zerklik arasinda denge

olma kurulmals; agiri koruyucu uygulamalardan
kacinilmalidir.

Rehabilitasyon Fiziksel ve sosyal olarak Ortam, sosyal etkilesimi ve 6grenmeyi tegvik

Ortami destekleyici gevre eden bir baglam olarak tasarlanmalidir.

Siireklilik ve Evde Kazanimlarin giinliik yasama Hastane temelli rehabilitasyon, ev ve toplum

Rehabilitasyon aktarilabilmesi temelli yaklagimlarla biitiinlestirilmelidir.

Hareketli Yasam

Yaglilik déneminde giinlitk yasamda saglik ve iyilik hali icin gerekliliklerden biri olan hare-
ketli yagsam, fiziksel aktivite ve egzersiz olarak ayrisurilabilir. Birbirine ¢ok benzer 6zellikler

gosterse de bazi belirgin farkliliklari bulunmaktadir.

Fiziksel Aktivite

Tanim olarak “giinliik isleri yiiriitebilme yetenegidir. Giinliik yasamda “agir1 yorgunluk ol-
madan, dinglik ve yeterli enerji diizeyi ile ugragilari ve n goriilemeyen acil durumlar: kargila-
yabilme yetenegi” olarak da ifade edilir. Zaman ve sekil olarak tamamen gereklilik nedenine,

ise, zamana, gereksinimlere bagli olarak degisir ve diizenli bir plan icermez.
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Genellikle hastalar agisindan klinik temelli oldugu diisiiniilen ve daha dogal kargilanan bir
terimdir. Yaglt yetigkinler her giin bir tiir fiziksel aktivite yapmalidir. Bir siiredir yapmadiysa
veya tibbi rahatsizlig1 ya da endisesi varsa 6nce mutlaka hekimi ile goriismelidir. Aktivitenin
tipinin ve yogunlugunun yaglinin kondisyonuna uygun oldugundan emin olunmasi gerekir.

Hafif Aktivite: Yash bireylerin oturma veya uzanma siiresini azaltmak i¢in, uzun siire hare-
ketsiz kalma dénemlerini bir aktiviteyle bolmek gerekir. Or: evde dolasmak, yatak toplamak,
cay yapmak icin kalmak, yavas bir tempoda yiiriimek, basit temizlik yapmak ve toz almak,
elekerikli siipiirge kullanmak gibi.

Orta Yogunluklu Aktivite: Kalp aus hizini yiikseltir, daha hizli nefes almaya ve daha sicak
hissetmeye neden olur. Yasli hastanin orta yogunluk seviyesinde calisip calismadigini anlama-
nin bir yolu, hala konusabiliyor ancak sarki séyleyemiyor olmasidir. Or: saglik icin yiiriiyiis,
bisiklet, su aerobigi, form icin dans etmek veya ¢im bicme makinesini itmek gibi.

Egzersiz

Fiziksel aktivite grubu ile kesisim kiimesi bulunan “senkronize ve/veya asenkronize ha-
reketler grubu”dur. Belirli bir recete dahilinde uygulama prensipleri gegerlidir. Ana hedef
fiziksel kapasitenin gelistirilmesi veya siirdiiriilmesidir. Egzersiz planhidir, yapilandirilmigtir
ve tekrarlart vardir.

Egzersiz uygulamalarinda kontrendikasyonlar: Akut miyokard enfarktiisii, kontrolsiiz hi-
pertansiyon, semptomatik ortostatik hipotansiyon, ciddi hipertrofik obstriiktif kardiomiyo-
pati, kontrolsiiz atriyal ve ventrikiiler disritmiler, ciddi aort stenozu, unstabil anjina, siniis
tasikardisi, dekompanse kalp yetmezligi, atriyoventrikiiler blok, aktif endokardit, miyokardit,
perikardit, akut tromboemboli, akut pulmoner emboli, akut sistemik hastalik ve ates, diizel-
tilmemis tibbi durumlar (kontrolsiiz kan sekeri, anemi, hipertiroidi) dir.

Egzersiz tipleri

Aerobik egzersizlers Asiri ortopedik stres yaratmayan aktivitelerdir. Yiirilyiis en yaygin uygu-
lanan ciiriidiir. Diger 6rnekler; su ici egzersizler, sabit bisiklet egzersizidir.

Her biri en az 10 dakikalik periodlar halinde en az 30 dk/giin, en fazla 60 dk/giin, toplamda
150-300 dk/hafta orta yogunlukta acrobik egzersizler yapilabilir.

Giiglendirme egzersizleri: Asamali agirlik antrenmani programi, agirlik tagtyan kalistenik
egzersizler (her biri 8-12 tekrarli ana kas gruplarini igeren 8-10 egzersiz), merdiven ¢tkma,
diger baglica kas gruplarini kullanan giiclendirme aktiviteleri haftada iki giin yapilabilir.

Esneklik egzersizleri: Her bir ana kas grubu i¢in esneme egzersizleri, statik hareketlerle es-
nekligi koruyan veya artiran aktivitelerdir. Haftada iki giin yapilabilir.

Denge egzersizleri: Destek tabanini kademeli olarak azaltan giderek zorlagsan duruslar: Iki
ayaklt durus, tandem durus, tek ayakli durus, agirlik merkezini bozan dinamik hareketler:
daire déniigleri, stres postiiral kas gruplari: topuk durusu, ayak parmag durusu, duyusal
girdiyi azaltmak i¢in ise gozler kapali durmak 6nerilir.
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Ozellikli egzersizler: Tai-Chi: Hafif yogunlukra bir fiziksel aktivitedir, ancak yaslt yetiskinler
icin nispeten orta yogunlukta olabilir. Amerikan Spor Hekimligi Birligi’nin egzersiz regete-
lenmesinde kiginin minimum risk ile maksimum fayda sagladig1 en uygun fiziksel aktivite
olarak tanimlanmakrtadir. Yoga: Hafif veya orta yogunlukta fiziksel aktivite olarak da kabul
edilebilir. Yiiksek yogunluklu aerobik egzersiz: Kisa periyotlarin déniisiimlii olarak uygulan-
masindan olugan bir interval antrenman seklidir. Multi-komponent program: Farkli egzersiz
tiirlerini (aerobik, giiclendirme, denge ve koordinasyon) i¢inde barindirir.

Planlama

Bireyin kisisel gereksinimlerine, hedeflerine, tercihlerine, sinirlamalarina uygun aktiviteleri,
onceki yaralanmalari gdz oniine alinarak se¢mesine yardimet olunmas gerekir.

Diinya Saglik Orgiitirniin yaslilar i¢in 6nerileri: Evde gegirilen siirenin kisitlanmast ve hare-
ketsiz siirenin hafif fiziksel aktiviteler ile degistirilmesi, haftada 2 veya daha fazla giin orta ve
yiiksek yogunlukta giiclendirme egzersizleri, fonksiyonel kapasiteyi artiran, dengeyi gelistiren
ve diigmeyi engelleyen ¢ok komponentli fiziksel aktiviteler, 300 dakikadan fazla orta yogun-
lukta ya da 150 dakikadan fazla siddetli yogunlukta aerobik egzersiz, orta ve agir egzersizin
yas grubuna uygun sekilde modifiye edilerek giinliik yasama eklenmesi seklindedir.

Planlama agamasinda hekimler icin 6neriler Tablo 11'de yer almaktadir.

Tablo 11. Egzersiz planlama asamasinda hekimler icin dneriler

1- Hastalarimiza fiziksel aktivitelerini sormaliyiz.

Diizenli rutinleri var mi? Giinde kag dakika aktiftirler? Haftada kag giin calistyorlar?
2-  Gergekgi bir regete olusturmali / program yapmaliyiz.

Sikligini, yogunlugunu, zamanini ve fiziksel aktivite tiiriinii dnermeliyiz.
3-  Ne yaptiklarini 6l¢meliyiz.

Akt saatler kullanilabilir. Teknolojiden hoglanmayan hastalar i¢in, ka¢ dakika yiiriidiikleri veya diger
fiziksel aktiviteleri sorulabilir.

4-  Upygulamalarda «Yavas basla, yavas git» yaklasimi siklikla gecerlidir.
Kisiye 6zel program hazirligt icin Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzmant hekime yonlendirilmesi
onerilir.

5- Hastanin takip edilmesi 6nemlidir. Her ziyaret sirasinda veya gevrimici goriismelerde fiziksel
aktiviteleri hakkinda soru sorulmalidir.

Yashilikta Diisme

[leri yastaki kisilerde herhangi bir hastalik grubuna girmeyen, goklu faktorlerin etkilesimleri
ile ortaya ¢ikan geriatrik sendromlar, karmasik ve cesitli risk faktdrlerinin sinerjistik etkileri
ile gelisirler ve bu sendromlardan birisi de diigmelerdir.

Yas, diigmeler icin en 6nemli risk fakeorlerinden biridir ve yas ilerledikee risk artar. Yaglilar
diismeden kaynaklanan en yiiksek 6liim veya ciddi yaralanma riskine sahiptirler. Diinyada
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yaralanmaya bagli 6liimlerin 2. nedeni diismelerdir. Her 19 dakikada bir yash yetigkin diisme
nedeniyle 6lmekte, 65 yas ve tizeri her 4 yetigkinden 1'i her yil diismektedir. Kayitlara gore;
her 11 saniyede bir yasli, diisme nedeniyle hastanede tedavi edilmektedir. Travmatik beyin
yaralanmalarinin en yaygin nedeni diismelerdir. Kadinlarda diigmeyle ilgili kiriklar erkekler-
den 2 kat daha fazladir ve kalga kiriklarinin %95’inden fazlasi diismelerden kaynaklanmak-
tadir. Bununla birlikte yaghlarin yarisindan azi saglik profesyonelleri ile diisme konusunu
konusmaktadir.

Diisme Riskini Artiran Faktorler

Bireysel Faktirler: 1leri yas (80 yas iizeri), cinsiyet (kadin), diisiik egitim diizeyi, bas don-
mesi, kardiyovaskiiler hastaliklar, nérolojik hastaliklar (Parkinson, demans, inme), kronik
hastaliklar (diyabet, artrit), kas giiciiniin azalmasi (sarkopeni ve kirilganlik), agri (birden fazla
bolgede agri), biligsel yetersizlik, azalmig motor beceriler, ortostatik hipotansiyon, reaksiyon
stiresinde yavaslama, pozisyon duyusunda bozulma, postiirde bozulma, inkontinans / gece
stk idrara ¢ikma, diisme oykiisii, yalniz yasam, sosyoekonomik sorunlar, beslenme (yetersiz,
kotii beslenmeye bagli zayiflik, obez kisilerde postiiral instabilite), davranigsal risk fakedrle-
ri (bireyin eylemleri, duygulari), isitme ve denge bozuklugu (vestibuler sistemde bozulma),
gorme bozuklugu (gorme keskinliginde azalma, karanliga uyumda azalma, gz kamagmasi,
kontrast duyarliliginda azalma), mobilite sorunlari (yiiriime hiz1, denge ve ceviklik diizeyinde
azalma, yiiriirken veya kaldirima ¢ikarken kararsizlik), giinliik yasam aktivitelerinde sinirlilik,
son bir ay i¢inde hastaneden taburcu olmak, yardimcr araglarin (baston, yiiriiteg) yanlis kul-
lanimi, uygunsuz ayakkabi, diisme korkusu, psikiyatrik sorunlar (depresyon ve antidepresan
kullanimi, psikomotor gerilik, kondisyon yetersizligi, yiiriime ve denge anormallikleri, uyku
ve dikkat bozuklugu), ilag kullanimi (¢oklu ilag-4 ve tizeri ilag kullanimi, ortostatik hipo-
tansiyona neden olan nitratlar, alfa ve beta blokerler, diiiretikler, kalsiyum antagonistleri,
antidepresanlar, benzodiazepinler, antipsikotik ilaclar ve opioidler).

Cevresel Faktorler: Yaslilarda diismeler siklikla islak zeminlerde (banyo/tuvalet) olmaktadir.
Bu alanlarda duvarlarda tutunma bari olmamasi, kaygan zemin ve yeterli aydinlatmanin ol-
mamast riski artirmaktadir. Ayrica evde zeminde veya cevrede sabitlenmemis nesneler, kapi-
larda esik, uygun olmayan ayakkab: da risk olusturmaktadir.

Diisme Riski Siniflamasi

Diisiik Risk Grubu: Diisme Sykiisit olmayan ya da bir kez ciddi olmayan digmesi olan,
ylirime ve denge sorunu olmayan yaglilardir.

Orta Risk Grubu: Bir kez ciddi olmayan diigmesi olan, ancak yiiriime ve denge sorunu olan
yaslilardir.

Yiiksek Risk Grubu: Diismeye eslik eden yaralanmasi olan, son bir yilda ikiden fazla diismesi
olan, kirilganlik kriterlerine uyan, diistiikten sonra bir saat icinde yardimsiz yerden kalkama-
yan, gegici biling kayb1 yasayan yaglilardir.

Yiiksek risk grubundaki yaglilarin dikkatle izlenmesi gereklidir.
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Degerlendirme

Diisme Oykiisii: Son bir yilda diisme 6ykiisii ile ilgili bilginin duyarliligint artirmak amaciyla
3 soru sorulabilir: 1) Gegen yil diistiiniiz mii? 2) Yiiriirken ya da dururken dengesizlik hisse-
der misiniz? 3) Diiseceginize iliskin kayg1 hisseder misiniz?

Diigme Siddeti: Hekimin gérmesini gerektiren diisme, diistitkten sonra zeminden kalkama-
ma, acil klinige bagvurma ve biling kaybi/senkop olarak tanimlanir. Senkop varligi senkop
nedeninin degerlendirilmesini gerektirir.

Klinik pratik uygulamalarda fonksiyonel dengeyi degerlendirmek icin Berg Denge Testi
kullanilabilir.

Diismelerin Onlenmesi

Diinya Saglik Orgiitii onerileri; yiiriiyils, denge ve fonksiyonel egitim, Tai Chi egzersizleri,
evde risk degerlendirmesi ve gevresel diizenlemeye yonelik degisiklikler, psikotrop ilaglarin
azalulmasi veya geri ¢ekilmesi, ok faktorlii miidahaleler (bireysel diisme riski degerlendir-
meleri, ardindan belirlenen riskleri ele almak icin 6zel miidahaleler ve yonlendirmeler) ve D
vitamini eksikligi olanlar icin D vitamini takviyeleridir.

Temel yaklagimlar

Egitim ve Bilgilendirme: Yasli egitimi: Diisme 6nleme tedavisinin yararlar icin bilgilen-
dirme, Bakim verenlerin egitimi: Konusunda uzman olan bir klinisyen tarafindan yapilmasi
onerilmektedir.

Hlag Kullanima: Antihipertansif ilaglarin dozlari dikkate izlenmeli, yavas arurilmalidir.
Ortostatik hipotansiyona neden olan ilaglarin kesilmesi ya da azaltlmasi gerekir.

Yardimc: Cibazlar: Baston, kanadyen, yiiriiteg, koltuk degnegi gibi yiiriime yardimcilarinin
uygunlugu ve dogru kullanimi degerlendirilmelidir.

Sistemik Hastaliklar: Kardiyovaskiiler sorunlar: Bradikardi ve tagiaritmi tedavisi (antiarit-
mik ilaglar), Agrili durumlar: Ozellikle fiziksel olarak aktifken agrinin azaltlmast gerekli-
dir (Opioidlere dikkat! Sedasyon, ortostatik hipotansiyon ve hiponatremi risk olugturur).
Parkinson tedavisi ihmal edilmemelidir.

Vestibiiler Sorunlar icin manevralar ve rehabilitasyon onerilir.

Gérme Sorunlart icin kontroller ihmal edilmemelidir.

D Vitamini genel olarak 6nerilen doz giinde 800-1.000 IU dir.

Tele-Saglhk ve Teknolojik Uygulamalar kapsaminda Yasl Dostu Teknolojiler yararlidir.

Fiziksel Aktivite ve Egzersiz: Yaslinin kosullari, ncelikleri, tercihleri ve mevcut kaynaklar
dikkate alinmalidir. Ortak karar almak uyumu artirir. Programi uygulayacak birey bu alanda
egitimli olmalidir. Egzersiz tipi: Dengeyi gelistiren egzersizler ve haftada iki kez kuvvet egzer-
sizleri onerilmektedir. Egzersiz kapsami yaglinin yasam tarzina, evdeki gereksinimlere, fiziksel
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fonksiyona, cevreye ve tercihlere gore degismekeedir. Cok bilesenli Ozago egzersiz programi
yaslilarda biligsel islev, denge ve alt ekstremite kas kuvvetini olumlu etkilemekte ve diigmeleri
onlemekeedir.

Hastanede Diisme: Hastanelerde yatak/sandalye alarmlari ve kaymaz corap kullaniminin
diismeyi 6nlemede kesin kanitt yoktur. Tiim hastanelerin mevcut uygulama kilavuzlariyla
tutarli uygun protokol, politika ve/veya prosediirlere sahip olmasi gereklidir.

Baksm Evinde Diigme: Once tiim yaslilar diisme riski yoniinden degerlendirilmelidir.
Diisme ykiisii varsa, diisme mekanizmasi, diisme sonrast yaralanma, diismeyi kolaylastiran
yeni bir hastalik, deliryum vb. faktdrler sorgulanmalidir. Yeterli beslenme (protein, vit D)
saglanmali ve bireysellestirilmis egzersiz programi verilmelidir.

Yaghilarda Giysi Onerileri: Kol/ etek/ paca boylari uzun /genis olmamali, hareket ederken/is
yaparken takilmamalidir. Giysiler rahat, viicudu siki sarmayan pamuklu kumagtan yapilma-
lidir. Ayakkabilar hafif ve alt kaymayan materyalden yapilmali, ortopedik 6zellik tagimalidir.

Ev ve Cevre Diizenlemelerinde Temel Yaklasimlar: Multidisipliner arastrma ve uygula-
malarda ev ve ¢evre kogullarinin yaghlarin giinlitk yasam aktiviteleri/etkinlikleri iizerindeki
derin etkisi dikkati cekmektedir. DSO tarafindan giindeme tasinan “yasl dostu gevre” yak-
lagiminda da yasli bireylerin evleri ve yasadiklar1 ¢evre diizenlemelerinin énemi vurgulan-
maktadir. Yaglanan bireyin yeni bir ¢evreye uyum saglamada zorlandig1 bilindiginden, yaglilar
icin yapilacak herhangi bir diizenlemenin uzaklarda degil, yine yaslinin bulundugu sosyal
cevrede, alistiklari mekanlarda yapilmasi gerekmektedir. Bu baglamda “yashlarin mekana
degil, mekanin yashlara uyum saglamast” ilkesi benimsenmelidir.

Geronteknoloji

Yaglanmay: ¢esitli yonleriyle inceleyen gerontoloji (¢orme, isitme, motor fonksiyonlar, hafiza ve
agrenme gibi fiziksel, psikolojik ve sosyal fonksiyonlarda yaslanmaya ek olarak demografik, epide-
miyolojik ve sosyolojik yaslanma) ile diinya ¢apinda uygulanan farkls teknikler (fiziksel, kimya-
sal, sivil, mekanik, elektrik, endiistriyel, bilgi ve iletisim teknolojileri) arasinda disiplinler arasi ve
cok disiplinli bir yaklagima dayanmaktadir. Geronteknoloji yas kisilerin hayatini ve giinliik
faaliyetlerini kolaylastiran, yasam kalitelerini ylikselten, fiziksel, zihinsel ve sosyal kapasite
ve durumlarini iyilestiren, teknolojik tiriinlerin ve uygulamalarin arastirilmasi, gelistirilmesi,
sunulmast ve degerlendirilmesi ile ilgilenen gerontolojinin alt koludur. Geronteknolojinin
saglik hizmetlerinde “tamamlayzct” rol oynamasi ¢ok 6nemlidir.

Geronteknolojik iiriinler: Yasl: bireylerin giinlitk yasamlarini kolaylagtirmak, bakimlarina
yardimct olmak amact ile gesitli teknolojik iiriinler gelistirilmistir. Uriinler farkli bigimlerde
siniflandirilir:

A-Kullanim amaglarina gore (iyilestirme, 6nleme, telafi, bakim ve aragtirma).

B-Teknolojinin tiiriine gore (giyilebilir teknolojiler, i¢ ve dis mekin teknolojileri ve bilgi ve
iletisim teknolojileri).
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Geronemniyet (Geronsafety): Veri gizliligi, bilgilendirilmis onam ve teknolojinin insan
bakicilarin yerini alma potansiyeli gibi konulara dikkat edilmelidir. Teknoloji kullaniminda
yasl yetiskinlerin haklarina ve onuruna saygi duyulmalidir.

Birlesmis Milletler 6nerileri: 1. Kamusal ve 6zel alanlarda dijital olanaklarin kullanilabilirli-
g1, erisimi, kapasite gelisimi, altyapi ve yenilenme gibi konulara vurgu yapilmasi, 2. Yaslilarin
biitiin bu siireglere dahil edilmesi i¢in ayrimcilik, vb. durumlara neden olan ényargilarla
miicadele edilmesi, 3. Siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine tam olarak ulasabilmek i¢in di-
jital teknolojilerden tam olarak yararlanilabilmesi, 4. Dijital ortamlar1 kullanan yaglilarin
mahremiyetlerini ve giivenliklerini saglamak icin gerekli politikalarin ve yasal cercevelerin
olugturulmasi, 5. Dijitallesme alanindaki ¢aligmalarin insan haklari temelinde siirmesinin
desteklenmesi gerekir. 6. Bugiin icin bu ¢aligmalarin yetersiz kaldig1 gériinmekeedir. Yagllara,
ozellikle bilgi ve iletisim teknolojilerinde yeni beceriler gelistirmek i¢in daha iyi olanaklar
saglanmalidir. Yagli niifusun artmasi ile birlikte yaglilar agisindan teknolojik yeniliklere ulas-
manin 6niindeki engellerin kaldirilmasini saglamak gerekmektedir.

Son Sozler

Yaglt hastanin GR programina katuliminin belirlenmesi énemlidir. Fizyoterapi ve is-ugrast
tedavileri i¢in hem fiziksel hem de biligsel olarak katilma kapasitesi belirlenmelidir. Uygun
tibbi miidahalelerle diizeltilebilecek deliryum, agri veya benzeri durumlar varsa gerekli teda-
viler yapilmali, hastanin biligsel, hemodinamik, kas-iskelet sistemi ve agri durumuna gére ka-
tiliminin artirilmast saglanmalidir. Program kisiye 6zel olarak planlanmali, baglamadan énce
kapsamli bir degerlendirme yapilmalidir. Yaslinin biligsel durumu, genel saglik diizeyi, fiziksel
durumu, fonksiyonel kapasitesi belirlenmelidir. Degerlendirmeler ambulatuvar fonksiyonu
ve hastanin giinliik yasamin temel aktivitelerini gerceklestirme diizeyini icermelidir. Bagimsiz
olanlar ve yardima gereksinim duyan hastalar belirlenmeli, hedefler ve taburculuk sonrast
yasam alanlari bu 6zelliklere gore secilmeli ve bu hedefler dogrultusunda diizenli 8l¢iimlerle
izlem yapilmalidir. Bireysel hedef belirleme i¢in 6ncelikle hastanin islevsel durumu 6zel ola-
rak degerlendirilmelidir.

Hasta sadece fizyolojik olarak degil, biligsel, kiiltiirel, sosyo-ekonomik, aile destegi gibi bircok
yonden ele alinir. Geng popiilasyonda tibbin hedefi tedavi iken; geriatrik popiilasyonda esas
hedef yasam kalitesinin artirilmasidir. Bu baglamda biitiinciil ve sorun ¢dziicii yaklagimlarin
yashlarin fonksiyonel diizeylerinin artirilmasinda yadsinamaz bir 6nemi vardir. GR da pratik
uygulamalar icin adimlar Tablo 12'de sunulmugtur.

Yash hastalarin biiyitk ¢ogunlugunda akut hastaneye yatis sonrast belirgin fonksiyonel ge-
rileme saptanmaktadir. GR, kirilganlik, ¢oklu hastalik yiikii ve akut fonksiyonel kayiplari
bulunan yaslh bireyler i¢in planlanmis biitiinciil bir bakim yaklagimidir. Aragtirmalara gore;
GR siireci sonunda fonksiyonel bagimsizlik diizeylerinde anlamli iyilesme gozlenmektedir.

Yasli bireylerde rehabilitasyonun temel amact, fonksiyonel iyilesmenin 6tesinde yasam kalite-
sinin butiinciil bi¢imde arurilmasidir. Ancak rehabilitasyona erisim sosyoekonomik, kiiltiirel
ve cografi farkliliklar nedeniyle esitsizdir.

144




YASLI SAGLIGINA GUNCEL BAKIS

Geriatrik Rehabilitasyonda Temel ilkeler

Tablo 12. Pratik uygulamalar icin adimlar

ADIM 1 - TANIMLAMA VE TRIYAJ

Hedef popiilasyon
265 yas ve asagidakilerden en az biri:
¢ Akut fonksiyonel gerileme
e Kirilganlik (frailty) veya pre-kirlganlik
¢ Multimorbidite
* Yakin zamanda hastaneye yaus, cerrahi veya kirik
* Biligsel, duygudurum veya mobilite bozuklugu
Hizls tarama araglart
¢ Clinical Frailty Scale (CFS)
« Barthel Indeksi / Katz ADL
* Yiiriime hizi / Otur-kalk testi
¢ Mini-Cog veya MMSE (hizli tarama)
Karar
 Fonksiyonel kirilganlik yok — Standart bakim
 Fonksiyonel kirilganlik var = Kapsamli Geriatrik Degerlendirme (KGD)

ADIM 2 - KAPSAMLI GERIATRIK DEGERLENDIRME (KGD)

Cok boyutlu degerlendirme
Tibbi: komorbiditeler, polifarmasi, beslenme durumu
Fonksiyonel: ADL, IADL, mobilite, denge
Biligsel & psikolojik: bilis, depresyon, deliryum riski
Sosyal: bakim veren destegi, yasam ortam1
Cevresel: diigme riskleri, erisilebilirlik
Hasta éncelikleri: degerler, beklentiler, yasam hedefleri
Temel ¢ikular
*  Geri dondiiriilebilir / geri dondiiriilemez sorunlarin ayrimi
* Rehabilitasyon potansiyeli
* Risk siniflamasi (diigme, deliryum, yeniden yatis)

ADIM 3 - REHABILITASYON UYGUNLUGU VE ORTAM SECIMi

Uygunluk kriterleri

* Tibbi stabilite

 Fonksiyonel iyilesme potansiyeli

¢ Uyum saglayarak da olsa programa katilim yetisi
Bakim ortam1

¢ Akut yatakli GR

 Subakut / post-akut rehabilitasyon iinitesi

* Nitelikli bakim evi

¢ Ev temelli rehabilitasyon

¢ Ayaktan GR

ADIM 4 — BIREYSELLESTIRILMi$ HEDEF BELIRLEME

SMART hedefler

Spesifik, dlgiilebilir, ulagilabilir, ilgili ve zamana baglt
Alanlar

*  Mobilite

« ADL/IADL

* Bilig ve iletisim

* Kaulim ve sosyal islevsellik

*  Yasam kalitesi
Paylagilan karar verme

* Hasta + aile + multidisipliner ekip
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Tablo 12. devamu...

ADIM 5 - MULTIDiSIPLINER REHABILITASYON MUDAHALELER{

Temel GR ekibinin olusturulmas:
Bkz: Tablo 5
Miidahaleler
* Progresif, gorev-odakli egzersiz
¢ Denge ve diigme 6nleme egitimi
¢ ADL egitimi ve yardimei cihazlar
* Biligsel uyarim ve cift gorev egitimi
¢ Beslenme optimizasyonu
e Tlag gozden gegirme ve ilag eksileme (deprescribing)
* Hasta ve bakim veren egitimi

ADIM 6 — SUREKLI iZLEM VE UYARLAMA

* Diizenli fonksiyonel yeniden degerlendirme
* Komplikasyonlarin erken saptanmasi
¢ Tedavi yogunlugunun bireysellestirilmesi

ADIM 7 - TABURCULUK VE BAKIM GECISI

Taburculuk kriterleri
¢ Hedeflere ulasma veya fonksiyonel plato
¢ Giivenli mobilite ve bakim plan:
¢ Bakim veren yeterliligi
Gegis plan1
¢ Ev egzersiz programi
¢ Ev diizenlemeleri ve yardimei cihazlar
e Tlag uzlagtirmast
e Toplum temelli destekler
¢ Kontrol randevular

ADIM 8 — UZUN DONEM iZLEM VE KORUYUCU STRATEJiLER

* Ikincil koruma (diigmeler, sarkopeni, deliryum)

* Fiziksel aktivite siirekliligi

* Beslenme ve D vitamini

* Biligsel ve sosyal katlim

e Periyodik olarak kirilganligin yeniden degerlendirmesi

Stirdiiriilebilir ilerleme i¢in GR'un saglik politikalarina entegre edilmesi ve kisi-merkezli yak-
lagimin korunmasi gereklidir. Ttim zorluklara—coklu hastalik yiikii, sinirlt kaynaklar, dijital
esitsizlikler—kargin, diinya genelinde GR u gii¢clendirmek i¢in énemli firsatlar mevcuttur.
Kisisellestirilmis bakimin, toplum temelli girisimlerin, dnleyici stratejilerin ve etik temelli
teknolojik yeniliklerin 6nceliklendirilmesi; hizla yaglanan kiiresel toplumda yagl bireylerin
yasam kalitesini belirgin bicimde artracakur.

Ideal olarak, GR un kalitesi hem rehabilitasyon siireci sirasinda hem de sonrasinda birden
fazla bakis acisindan (saglik profesyonelleri, hastalar ve informal (resmi olmayan) bakim
verenler) incelenmeli ve degerlendirilmelidir. Bu yaklagim, GR siireci boyunca hastalarin
kalite algisina iligkin bakis agisinin arastirilmasina yonelik ileri ¢alismalara temel olusturur.
Hastalarin uzunlamasina izlendigi olasi takip aragtirmalarinda ise, hastalarin istek ve tercihle-
rini dikkate alacak sekilde bu konu daha 6zgiin bi¢imde ele alinabilir.
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Guiniimiizde fiziksel tup ve rehabilitasyon uzmanlarinin ubbi karmagiklik, biligsel ve fiziksel
kusttliliklar, sosyal engeller ve saglik sistemiyle iligkili sinirliliklar dengeli bigimde yonetmeleri

gerekmektedir. Bu rol, yalnizca fiziksel islevlerin yeniden kazandirilmasini degil; ayni zaman-

da bakimin koordinasyonu, hasta savunuculugu ve biitiinciil islevsel yénetimi de kapsayacak

sekilde giderek genislemektedir.
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