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YASLILARDA SAGLIK SORUNLARI

E. Yesim GOKCE KUTSAL*

0z: Yasam siiresinin uzamasi sadece mortalite ve morbidite yoniinden degil, bireylerin yasam kalitesi agisindan da énemli sorunlar
birlikte getirmektedir. Yaslilarda yasami tehdit eden hastaliklar; kanser, kalp ve bdbrek yetmezligi, anemi, kronik obstriiktif akciger
hastaliklan, diyabet ve demans iken, bilissel bozukluklar, inme, diyabet, kronik obstriiktif akciger hastaliklari, koroner arter hastalig,
hipertansiyon ve osteoporoz yasamsal dnemleri yaninda yeti kaybina da neden olmaktadirlar. Yeti kaybina neden olanlarise; Parkinson
hastaligi, gorme sorunlari ve artritler olarak siralanmaktadir. Bu yas grubunda bildirimi yapilmamis hastalik sayisi ve orani ¢ok
yiiksektir ve komorbidite sayilar da fazladir. Geriatrik sendromlar olarak adlandirilan grupta; inkontinans, deliryum, uyku bozukluklar,
diisme, basing yarasi, malniitrisyon, osteoporoz, ¢oklu ilag kullanimi, ihmal sendromu, agri, sarkopeni, kinlganhik dikkati cekmekte
ve bu spesifik problemler multifaktdriyel olup, klinik pratikte oldukea kdtii sonuglar dogurarak morbidite ve bazen de mortalite ile
iliskilendirilmektedir. Geriatrik hastanin degerlendirmesi; yaslilardaki multipl problemleri kapsayan tanimlayici, agiklayici ve ¢oziim
liretici bir tarz icinde yapilmali, saglikh yaglanma hedefine ulasmak iin, ileri yas grubunda karsilagilan sorunlarin fiziksel, psikolojik
ve sosyal yonden ele alinmasi ve sorunlara karsi duyarliligin artinimasi 6nem tagimaktadir. Yaglanmayla birlikte organlarda ve organ
sistemlerinde ortaya ¢kan degisiklikler sonucunda, viicudun cesitli stres ve degisen kosullara adaptasyonu azalmistir. Dolayisi
ile yashlarda sadece hastaliklarin klinik boyutu ve bununla baglantili olarak tanisal mantik degil, tedavi yaklagimlan da dzellik arz
etmektedir. Yashlarda hastaliklarin mekanizmas ve nedenleri degerlendirildikten sonra, bu duruma 6zgii tedavi yontemini belirlemek
gerekir. Cesitli seceneklerin icinden etkinlidi ve giivenilirligi kaliteli, bilimsel arastirma ve yayinlarla kanitlanmis olan tedaviler segilmeli
ve dzellikle ilag tedavisinde yah hastalara kisiye 6zqii bir dozaj semasi hazirlanmalidir.
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Health Issues in the Elderly

Abstract: The prolongation of life expectancy brings together important problems not only in terms of mortality and morbidity, but also in terms of the quality

oflife of individuals. Life-threatening diseases i the elderly are cancer, heart and kidney failure, anemia, chronic obstructive pulmonary diseases,
diabetes and dementia, while cognitive disorders, stroke, diabetes, chronic obstructive pulmonary diseases, coronary artery disease, hypertension
and osteaporosis cause disability in addition to their vital importance. Those that cause disability are listed as Parkinson’ disease, vision problems
and arthritis. Thenumber and rate of unreported diseases in this age group are very high, and the number of comorbidities is also high. Incontinence,
delirium, sleep disorders, falls, pressure ulcer, malnutrition, osteoporosis, polypharmacy, neglect syndrome, pain, sarcopenia, frailty attract attention
inthe group called geriatric syndromes, and these specific problems are multifactorial and are associated with morbidity and sometimes mortality,
resulting in quite unpleasant results in clinical practice. The evaluation of the geriatric patient should be carried out in a descriptive, explanatory and
solution-producing manner covering multiple problems in the elderly. In order to achieve the goal of healthy aging, it is important to address the
problems encountered in the olderage group from aphysical, psychological and social point of view and'to increase sensitivity to problems. As aresult
of the changes that occur in organs and organ systems with aging, the body s adaptation to various stresses and changing conditions has decreased.
Therefore, not only the clinical dimension of diseases and diagnostic logic in connection with this, but also treatment approaches are characteristic
in the elderly. After evaluating the mechanism and causes of diseases in the elderly, it is necessary to determine the specific treatment method for
this condition. Among the various options, treatments whose effectiveness and reliability have been proven by high-quality scientific research
and publications should be selected, and a personalized dosage schedule should be prepared for elderly patients, especially in drug treatment.
Keywords: Aging, Seniors, Health, Geriatric syndromes, Frailty

DOSYA /DERLEME

Yaslanma, cevresel ve metabolik faktorlerin tetik-
ledigi, serbest radikallerin neden oldugu moleku-
ler hasarin birikmesi ile karakterize bir slirec olarak
tanimlanir ve bu siirecte beslenme faktorlerine ek
olarak biyokimyasal yolaklardaki degisiklikler ve
ilerleyici hasar birikimi bireylerin hastaliklara karsi
hassas ve savunmasiz hale gelmesine neden ola-
bilir. Yaslanma ile insan viicudunun biyolojik me-
kanizmalarindaki degisiklikler nedeniyle organ ve
vicut fonksiyonlarinda bir dusis meydana gelir

(Gokge Kutsal ve ark, 2011, Gokege Kutsal, 2019,
GoOkce Kutsal ve Aydos, 2023). Yasli bireylere
yonelik olarak; hastaliklardan korunma, erken tani,
etkin tedavi ve rehabilitasyon yaklagimlarinin plan-
lanmasi ve basari ile sirdlrilebilmesi icin strekli
tip egitimi ve surekli mesleki gelisim etkinlikleri
kapsaminda, yashlardaki 6zgiin saglk sorunlari-
na yonelik kaliteli arastirma sonuclarina ve ¢éziim
odakh glincel yaklasimlara yer verilmesi gerekir.
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One Cikan Saglik Sorunlari

ileri yaslarda yasami tehdit eden hastaliklar; kanser,
kalp ve bobrek yetmezligi, anemi, kronik obstriiktif
akciger hastaliklari, diyabet ve demans iken, yasam-
sal 6nemi yaninda yeti kaybina da neden olanlar;
bilissel bozukluklar, inme, diyabet, kronik obstriiktif
akciger hastaliklar, koroner arter hastalgi, hiper-
tansiyon ve osteoporozdur. Sadece yeti kaybina ne-
den olanlar ise; Parkinson hastaligi, gérme sorunlari
ve artritler olarak siralanmaktadir. Bu yas grubun-
da bildirimi yapiilmamis hastalik sayisi ve orani ¢ok
ylksektir ve komorbidite sayilar da fazladir.

Komorbiditeler yasllar icin hastane yatisi ve 6lim
acisindan 6nemli bir risk olusturur ve komorbidi-
tesi olan hastalar saglik hizmetlerini diger gruplara
gore daha sik kullanmaktadirlar.

Kuresel olarak sik gorilen kronik hastaliklar ara-
sinda; kalp hastaliklari, hipertansiyon, inme, astim,
kronik bronsit-amfizem, kanser, diyabet ve artrit yer
almaktadir. Gorme, isitme kayiplari ve ortopedik
sorunlar da yash sagliginda 6ne ¢ikmaktadir. Yasli
bireylerdeki rahatsizliklarin biyik bir kismi erken
teshisle 6nlenebilir ve bu nedenle koruyucu saglik
hizmetlerin rolti 6nemlidir (Aslan ve ark, 2022).

Yasli saglidi ile etkilesen sosyal sorunlar: A-Sosyokiil-
tirel ve Ekonomik Sorunlar (Yash hizmetleri ve bakim
sorunu, beslenme, yalnizlik, yoksulluk, sosyal izo-
lasyon, ayrimcilik, yoksul kadin sorunu, yash ihmali
ve istismari, yasliligin olumsuz algilanisi sorunu, ku-
saklararasi mesafe ve catisma sorunu), B-Barinma
Sorunlari yashlarin hissettigi yalnizhgi artirmakta ve
cevreden aldiklari sosyal destegin yetersiz oldugu
duygusuna yol agmaktadir.

C-Yasam Doyumu ve Uyum Sorunlari kisinin kendisi-
ni dnemsiz, verimsiz ve kisith hissetmesine neden
olmaktadir. Yashlar 6zellikle emekli olduktan sonra
sosyal cevresinden ve kdltlrel ¢evreden uzaklas-
makta dolayisiyla yalnizhidga dogru itilmektedir.

Oneriler: A-Yashlara saghkli yaslanma konusunda
bilgilendirmeler yapilarak yasamlari kolaylastiri-
labilir, B-Yasanan sendromlarin bireyde daha faza
yikima sebebiyet vermemesi icin fiziksel ve psiko-
sosyal destek saglanabilir, C-Aktif ya da pasif olarak,
kisinin yasam performansina gore sosyal hayata
katilmi 6nerilebilir (guinlik yasam aktiviteleri, is ya
da oyunlar, rutin kisisel bakim, hobi edinmek, eviyle
ilgilenmek, bir iste calismak ve ileri yas okuluna git-
mek), D-Akraba ve arkadas cevresinin destekleyici
olmasi, yeni iliskiler kurabilecegi ortamlar saglan-
masl, uyumu kolaylastirabilir (Aslan ve ark, 2022).
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Yaslanma ile ortaya ¢ikan sorunlarin bir bitln ola-
rak ele alinmasi ve yasli kisiye yaklasimda “Cok yén-
Iii geriatrik degerlendirme”nin gerektigi kabul edil-
mektedir. Cok yonli ve interdisipliner bir yaklasim
yashyi sadece medikal degil, psikososyal ve fonksi-
yonel agidan da degerlendirme sansi vermektedir.
Geriatrik hastanin degerlendirmesi; yaslilardaki
coklu problemleri kapsayan tanimlayici, aciklayici
ve ¢6zUm dUretici bir tarz icinde yapilmali, saglikli
yaslanma hedefine ulagmak icin, ileri yas grubunda
karsilasilan sorunlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal
yonden ele alinmasi ve bu sorunlara karsi duyarli-
higin artirlmasi 6nem tasimaktadir. Yaslanan niifu-
sun, aktif yasamin icinde olmasi ve yeti kayiplarinin
onlenmesi icin, yashda risk faktorleri bilinmeli ve
eslik eden hastaliklara bagli fonksiyonel kayiplar
azaltlmalidir. Cok yonli geriatrik degerlendirme-
nin klasik medikal degerlendirmeden fark:

A-  Ozellikle fonksiyonel durum ve yasam kalitesine
oncelik tanir.

B- Sikhkla interdisipliner ekip ¢alismasini ve kanti-
tatif degerlendirme skalalarini kullanir (Gékge
Kutsal, 2009, Gokce Kutsal ve Eyigor, 2012).

Yashlarda “koruyucu hekimlik hizmetleri” kapsa-
minda yer almasi gereken basliklar: A-Beslenme,
B-Fiziksel aktivite, C-Asilama, D-Taramalardir. Aktif
yaslanma temasi kapsaminda ise; saglik ve sosyal
hizmetlerle ilgili belirleyiciler, davranissal belirleyi-
ciler (tutln, alkol, fiziksel aktivite, saghkli beslenme,
ilagc uyumu vb), fiziksel ortama dair belirleyiciler
(glvenlik, ev ve cevre, diismeler, trafik, sanitasyon,
su ve gida guvenligi vb), sosyal cevre ile ilgili belir-
leyiciler (sosyal destek, yasam boyu 6grenme, yas
ayrimcihgi, ihmal, istismar, kusaklar arast iliskiler vb)
ve ekonomik belirleyiciler (gelir, istihdam, gtvenlik
vb) 6n plana ¢ikmaktadir.

Genel Tedavi ilkeleri

Yaslanmayla birlikte organlarda ve organ sistemle-
rinde ortaya cikan degisiklikler sonucunda, viicu-
dun cesitli stres ve degisen kosullara adaptasyonu
azalmistir. Dolayisi ile yaslilarda sadece hastalikla-
rin klinik boyutu ve bununla baglantil olarak tani-
sal mantik degil, tedavi yaklasimlari da 6zellik arz
etmektedir. Yashlarda hastaliklarin mekanizmasi
ve nedenleri degerlendirildikten sonra, bu duru-
ma 0zgu tedavi yontemini belirlemek gerekir. Ce-
sitli seceneklerin icinden etkinligi ve givenilirligi
kaliteli, bilimsel arastirma ve yayinlarla kanitlan-
mis olan tedaviler secilmeli ve 6zellikle ila¢ teda-
visinde yash hastalara kisiye 6zgii bir dozaj semasi
hazirlanmalidir.

YASLILARDA SAGLIK SORUNLARI
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Geriatrik rehabilitasyon: Yasl sagligini olumsuz
yonde etkileyen sorunlar ¢oklu faktorlerin etkile-
simleri ile ortaya c¢ikmaktadir. Yasamsal tehditle-
rin yani sira mobilite kisitlanmakta, sosyal rollere
katilim engellenmekte ve (retkenlikten uzaklasil-
maktadir. Glinimuzde giderek daha da 6nem ka-
zanmakta olan geriatrik rehabilitasyon yakla-
simlari yash saghgina bitincil yaklasimin temel
taslarini olusturmaktadir. En fazla yarar beklenen
hasta grubu belirlenerek her hasta icin dogru za-
manda, dogru yer ve nitelikte rehabilitasyon sag-
lanmasi amaglanmalidir. Geriatrik rehabilitasyon
icin multidisipliner bir ekip, yapilandiriimis hedef
odakli rehabilitasyon plani, erken rehabilitasyon,
rehabilitasyonun hastanin sartlarina gore ayaktan
veya evde planlanmasi, protokolli tedavi prog-
ramlari, son durum 6lceklerinin kullanilmasi, saghk
personelinin geriatrik rehabilitasyon egitimi almis
olmasi dnemlidir. Ekip agr, depresyon, anksiyete,
korku, yalnizlik, aile ile ilgili sorunlar, zihinsel gerile-
me gibi konularda bilgi ve deneyime sahip olmali ve
hastaya yaklasimda bu durumlari dikkate almalidir
(irdesel ve Gokee Kutsal, 2023).

Geriatrik Sendromlar

Geriatrik sendromlar belirti ve bulgularin birden
fazla etiyoloji ve patogenetik mekanizma lizerin-
den olustugu klinik tablolardir. Bu sendromlarin
erken tanisinda kapsamli geriatrik degerlendirme
onemli yer tutar. Koruyucu 6nlemler ve uygun er-
ken tedavi yaklasimlari ile yasl bireylerde hastane-
ye yatislarin, morbidite ve mortalitenin dnlenmesi
mimkiin olabilir (Gokce Kutsal, 2017). Yaslilara
hizmet sunan saglik personelinin bu sendromlari
erken donemde tanimalari ve gerekli dnlemleri al-
malari yaslinin yasam kalitesinin korunmasinda son
derece 6nemlidir (Gokce Kutsal, 2009).

Tanim: Yaslilarda sik gorilen multipl etyolojik fak-
torlerin etkisi sonucu atipik semptomlarla kendini
gOsteren, hastalik tanimi ile tam agiklanamayan,
kisinin yasam kalitesini etkileyip mortalite ve mor-
biditeyi artiran klinik durumlar ve semptomlardir.

Karmasik ve cesitli risk faktorlerinin sinerjistik etki-
leri ile gelisir. Yasl bireyin genetik yapisina eklenen
cevresel, klinik, psikolojik ve sosyal faktorlerden
etkilenmektedir. Geriatrik sendrom sinifi icinde
yer alan klinik durumlar, heterojen olmasina rag-
men bircok ortak 6zelligi de beraberinde paylas-
maktadirlar. Sendromlarin klinik bulgular altta
yatan patoloji ve organ ile iliskisiz olabilmektedir.
Bu sendromlarin kabul goéren net bir taniminin
olmamasindan dolayi farkh kaynaklarda farkl kli-
nik tablolar seklinde belirtiimektedir (Ay, 2023,
Gokge Kutsal, 2019, Inouye, 2007).

YASLILARDA SAGLIK SORUNLARI
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Risk faktorlerinin belirlenmesi, korunmaya yonelik
onlemlerin alinmasi ve ileride gelisebilecek olum-
suz sonuglarin dnlenmesi agisindan énemlidir. Risk
faktérleri: ileri yas, islevsel ve bilissel bozulma, gér-
me ve isitme kayiplari, demans, depresyon, anksi-
yete, mobilitede azalma, yiiksek vicut kitle indeksi,
ciddi hastaliklarin ve komorbiditelerin varligi olarak
siralanmaktadir.

Farkh etyoloji ve farkli patogenez varliginda tek bir
bulgu olarak ortaya ¢ikan durum olarak da tanim-
lanan geriatrik sendromlardan korunma ve erken
tani agisindan bu sendromlarin bazi 6zelliklerinin
bilinmesi 6nemlidir. Bunlar Tablo 1'de 6zetlenmis-
tir (Ay, 2023, Gokce Kutsal, 2019, Gokce Kutsal,
2022, Inouye, 2007).

Kirilgan Yash

Kirilganlik “yaslanmayla iliskili fizyolojik bir bozulma
sendromu” olarak da tanimlanir ve beraberinde kilo
kaybi, guinliik yasam aktivitelerinde zorlanma, bas-
kalarina bagimli hale gelme, depresyon, demans
gibi psikososyolojik gerilemeyi de getirir. Yasa bagl
fizyolojik rezervlerde; néromdiskiiler, metabolik ve
immn sistemde fonksiyon kaybi, hastalik ve 6lime
karsi duyarlilikta artis olarak da tanimlanir. Rezervin
azalmasi yaninda birden fazla fizyolojik sistemden
yanit olarak kiimulatif bir bozulmaya yol acan en-
dojen ve eksojen stresorlerle basa ¢ikma yetene-
ginde azalma ile karakterizedir (Allison ve ark.,
2021, Sato, 2024).

One cikan semptomlar: Genel halsizlik, bitkinlik, ya-
vas yurime hizi, zayif denge, azalmis fiziksel akti-
vite, el kavrama gliclinde azalma, bilissel bozukluk
ve kilo kaybidir. Bunlara kas zayifligi, yorgunluk ve
ilerleyici fonksiyonel disls, beslenme yetersizlidi,
bagimlilik, basing yarasi ve genel gli¢siizliik eslik
edebilir. Mobilitede, glicte, dayaniklilikta azalma
ve beslenmede yetersizlik; hastaliklara, diismele-
re, 6zUrlllige neden olur. Ayrica hastaneye yatisa
bagli olarak ortaya cikan strese karsi dayanikhlik
da azdir. Kirilgan yaslilarin ilag yan etkilerine, araya
giren akut hastaliklara daha duyarl olduklari ve
bu hastaliklardan iyilesme siirelerinin daha uzun
oldugu, yasam kalitelerinin daha disik oldugu,
disme, kirik, hastaneye yatis, bakimevine yerlesme
durumu, 6zirltldk, demans gibi saglik sorunlarina
daha cok yatkinliklarinin oldugu cesitli calismalarla
gosterilmistir (Allison ve ark., 2021, Eyigor ve
Gokee Kutsal, 2010).

Kisiye 0zgli Ozellikler, komorbiditeler ve yasam
tarzi ile ilgili faktorler kirilganhdin ortaya cik-
masini etkileyebilir ve bunlarin dikkate alinmasi
gerekir.
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Basing yarasi

inkontinans

Istemsiz idrar kacirma olarak
tanimlanir. Kadinlarda erkeklere gére
daha siktir.

Risk faktorleri: Mesane kas ktlesi ve
kasilma yeteneginde azalma, mesa-
neyi destekleyen kaslarda zayiflama,
erkeklerde prostat buytumesi, idrar
akiminda azalma, kadinlarda ostro-
jen azalmasi ile Uretral mukozada
incelme, vajinal atrofi, idrar yolu en-
feksiyon sikliginda artis, hareketlerde
yavaslama sonucu tuvalete yetiseme-
me, komorbid hastaliklar ve kullanilan
bazi ilaclar.

Deri ve deri alti yumusak dokularda
siklikla kemik ¢ikinti Gzerinde basing,
makaslama ve strttinme kuvveti ile
olusan lokalize doku hasaridir. Cilt
elastikiyeti, kan akisi, deri alti yag
dokusunda azalma, immobilizasyon
siresinin uzamasl, yetersiz beslenme,
coklu komorbidite ile risk artmaktadir.

Nedenleri: A-Intrensek faktorler: Im-
mobilizasyon, ileri yas, malnUtrisyon,
anemi, inkontinans, kuru cilt, nérolojik
hastaliklar, B- Ekstrensek faktorler:
Makaslama, sirtinme ve basing ar-
tisina neden olan faktorler, kullanilan
cihazlar, nemli cilt.

Malniitrisyon

Deliryum

Akut olarak gelisen dikkat ve bilincte
islev bozuklugu ile kendini gésteren,
yasami tehdit edebilen bir sorundur.
Zaman ve mekan oryantasyonu kisa
sUre icinde bozulur.

Bulgulari: dikkati toplama, odaklan-
ma, strddrmede zorlanma, biling
bulanikhdi, konusmada zorlanma,
komutlari yerine getirme, yonelim ve
algilama bozuklugu, uyku-uyaniklik
siklusunda bozulma, duygudu-

rum bozuklugu, hafiza bozuklugu
olabilir.

Besin aliminda yetersizlik, dizensiz
beslenme ve dokularin gereksinimi
olan besin 6gelerinin alinmamasi so-
nucu organlarda yapisal eksiklikler ve
fonksiyon bozuklugu ile ortaya ¢ikar.

Risk faktorleri: A-Fizyolojik: Yeme ve
agiz sorunlari, tat-koku almada bozul-
ma, erken doyma, mide bosalmasin-
da gecikme, B-Psikolojik: Depresyon,
demans, C-Patolojik: maligniteler,
norolojik, gastrointestinal hastaliklar,
iIaEIar, dis problemleri, D-Sosyal: DU-
sik fonksiyonel kapasite, yalniz yaﬁa—
mak, ekonomik problemler, yeme
hazirlayamamak.

Uyku bozuk-
luklan

Sirkadian ritmde degisiklik gozlenir,
toplam uyku sdresi, uyku verimliligi
azalir, uykudan uyanma sayisi ve
glnduz uyuklama sayisi artar. Biligsel,
motor performans ve duygu durum
Uzerinde olumsuz etki yaratir. Bilissel
gerilemeye, depresyona, fiziksel islev
kaybina, disme riskinin artmasina
neden olabilir.

Nedenleri: Fizyolojik degisiklikler,
komorbidite, coklu ilag kullanimy, altta
yatan uyku hastaligi olmasi, depres-
yon, kullanilan bazi ilaglar, alkol ve
kafein tUketimi.

Osteoporoz

Kemik kmlganh% riskinde artis ve kirik

e|i§imiya§fam alitesinde azalma,
onksiyonel kapasitede azalma, saglik
harcamalarinda artis ve 6lam riski
nedeniyle dnemli bir halk saghgi so-
runudur.

Etkileri: Osteoporotik kalca kiriklari-
nin yasl hastalarin fiziksel saghgi ve
Bsikososyal durumu Uzerinde derin
ir etkisi vardir. Engelliligi artirmada
onemli bir risk faktoradur. Islevsel
kisitlanma yardimci cihaz kullanim
ihtiyacinin artmasi ve 6lUm oraninin
artmasl agisindan énemlidir.

Diisme

Yaslh bireyin herhangi bir zorlayici
kuvvet olmadan bulundugu seviye-
den dengesini yitirerek daha asagdi
seviyeye inmesi ve hareketsiz hale
gelmesidir.

Risk faktorleri: lleri yas, kronik hastalik
oykust, coklu ilag kullanimi, denge,
yUrdme bozuklugu, gérmede azalma,
yalniz yasama ve yardimci cihaz kulla-
nimi, yaslinin yasadigi ortamdaki kapi
esigi, kaygan zemin, hali, kablo gibi
cevresel sorunlardir. Distk egitim
duzeyi, saglik ve sosyal hizmetlere
sinirli erisim, yetersiz barinma sosyoe-
konomik nedenlerdir.

Coklu ilag
kullanimi

llac yan etkisini, ilag etkile?imini,
uygunsuz kullanim mortaliteyi,
morbidite ve saglik harcamalarini
artinr. Gereginden fazla ilag kullanimi,
endikasyonsuz ilag kullanimi olarak
da tanimlanir. Kullanilan ilaglarin yan
etkisi farkli bir durum olarak yorumla-
nip yeni ilag baslanmasi receteleme
kaskadi olarak tanimlanir ve dnemli
bir nedendir.

Risk faktorleri: Dasuk saglik okur
yazarlid, bilissel fonksiyonlarda bo-
zukluk, fonksiﬁ/onel yetersizlik, yanls
iletisim, distk sosyoekonomik ve
egitim dlzeyi, hastanin tutum ve
davranislari, strekli hekim degistirme,
recetesiz ilac kullanimi.
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ihmal Kisinin kendi temel aereksinimlerini Sarkopeni iskelet kasi fonksiyonu ve kiitlesindeki

sendromu ka§r§|layamama5| veyga &7 bakimmn, azalma yasla iligkil hqrmqr_wal ve
tehdit eden davranislar gdstermesi- inflamatuar yollardaki degisikliklere
dir. Kisisel bakim eksikligi, temizlige (5|to|§|nlerde a‘\‘rt|§.) bagl|d|r. Pato'ﬂz—.
dikkat etmeme, ilgisizlik ’sosyal geri yolojisinde; nérojenik, muskulojenik,
cekilme ve inatla yard|m' reddi olarak sinaptojenik ve vaskiilojenik sistem-
canmlanmaktadi lerin dejenerasyonu, mitokondriyal

disfonksiyon, metabqlik faktorler ve
Onemi: Cok faktorli etyolojisi, diger enflamatuvar mekanizmalar rol oynar.
geriatrik sendromlarla 6zellikle dep- "
resyon ve bi|j§sel bozuklu'kilarla i|i§l§isi, E;gggllfglggigi?%eag(r)lznuglr?r?lggl’
Iacgjtiinsg]s(;/;tla\l/léefgr:izily\éenQIZltijgezlﬁ mgo— gerekli enerjiyi alamama, strekli artan
Bstermesinden dolay anemlidir ve yeterli cevap olusturulamayan

9 Y ‘ inflamasyondur.

Agn Agri yonetimi; eslik eden hastaliklar, Kinlganhk Yaslanmayla iliskili fizyolojik bir bozul-

cokluilag kullanimi ve bilissel islev
bozukluklari, hastalarin agrinin
yerini tam olarak tespit edememesi,
yogunlugunu ve ozelliklerini
tanimlayamamasi gibi ilgili

sorunlar nedeniyle zordur. Agrinin
degerlendirilmesi; yogunlugunun
Olctlmesini, opioid duyarlliginin
tanimlanmasini ve agrinin hastalarin
psikolojik, sosyal, psikolojik alanlar
Uzerindeki etkisinin acgikhiga kavustu-
rulmasini gerektirir.

ma sendromu olarak da tanimlanir.
Kilo kaybi, gnluk yasam aktivitelerin-
de zorlanma, baskalarina bagimli hale
gelme, depresyon, demans gibi psi-
kososyolojik gerilemeye neden olur.

Yasa bagli fizyolojik rezervlerde,
noromuskiler, metabolik ve immn
sistemde fonksiyon kaybi, hastalik ve
olume karsi duyarlilikta artis olarak da
tanimlanir. Rezervin azalmasi yaninda
birden fazla fizyolojik sistemden yanit
olarak ktimdlatif bir bozulmaya yol
acan endojen ve eksojen stresorlerle
basa ¢ilkma yeteneginde azalma ile
karakterizedir.

Kirllganliga katkida bulunan ve ciddiyetini be-
lirleyen risk faktorleri; erkeklerde giinlik yasam
aktivitelerinde kisitlilik, distk viicut kitle indeksi ve
kronik hastalik sayisi iken, kadinlarda ileri yas, dep-
resyon semptomlari, kronik hastalik sayisi ve bes-
lenme durumu risk olusturur (Jang, 2021).

Kirllganlikla iliskili oldugu bildirilen faktorler; ileri
yas, distk vicut agirhgi, kadin cinsiyet, yalniz ya-
samak, dusuk fiziksel aktivite diizeyi, ¢coklu ilag kul-
lanimi, yiksek egitim dlizeyi, sigara, icki tuketimi,
yetersiz beslenme, disiik D vitamini diizeyleridir.
Kirilganliga siklikla eslik eden hastaliklar arasinda
Tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser,
isitme bozuklugu, bilissel bozukluk, uyku bozuklu-
gu, diisme 6ykisU, agri ve depresyon dnemli yer tu-
tar (Pilotto ve ark., 2020, Wang, 2022). Ulkemiz-
de yapilan FRAILTURK calismasinda kirilganlik ile
iliskili bulunan parametreler: Kadin cinsiyet, coklu
ilac kullanimi, kronik hastalik varhgi, fizyolojik ye-
tersizlik, psikososyal yetersizlik, ambulasyon azhg,
beslenme bozuklugu, hastaneye basvuru ve yatis
sikhginda artistir (Eyigor ve Gokge Kutsal, 2015).

YASLILARDA SAGLIK SORUNLARI

Kirilganhgin patofizyolojisinde yer alan 6nemli bile-
senlerden biri sarkopenidir. Sarkopeni ve kirilganlik
kisir dongisiine yol acan faktorler: Coklu ilag kul-
lanimi, depresyon, demans, hareketsizligin ve dus-
melerin artmasi, beslenme diizensizlikleridir. iskelet
kasi fonksiyonu ve kiitlesindeki azalma genellikle
yasla iligkili hormonal degisikliklere ve inflamatuar
yollardaki degisikliklere (sitokinlerde artis) baglhdir
(Cruz-Jentoft, 2010).

Degerlendirme: Rutin tarama icin guincel bir 6ne-
ri yoktur. Kapsamli geriatrik degerlendirme, ki-
rilganligi disindiren risk faktorlerini ve semp-
tomlarini tanimlayabilir. Kirilganlik potansiyel bir
problem olusturuyor ise; hastanin 6ykusiinde
enerji diizeyinde azalma ve asiri yorgunluk, mer-
diven ¢ikma gibi fiziksel aktiviteleri gerceklestir-
me veya surdiirme becerisi sorgulanmalidir. Fizik
muayenede hastanin tibbi ge¢misine ve mevcut
yakinmalarina uygun fizik inceleme, kirilgan-
ik taramasi yapilmali ve mobilite becerisi
degerlendirilmelidir. Kirilganlik degerlendirme 6l-
cekleri Tablo 2'de sunulmustur.
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Kirllgan hastalarda yasami tehdit etmeyen du-
rumlarda agresif tarama veya girisimler kompli-
kasyonlara neden olabilir, hastaya gereksiz yik
getirebilir ve yasam kalitesini azaltabilir.

Kirllganhgin belirtilerini ve bulgularini tetikleye-
bilecek altta yatan tibbi veya psikolojik sorunlari
dislamak ¢cok dnemlidir.

Ayirici tani: Kilo kaybi, halsizlik ve fonksiyonel
yeteneklerde bozulma ile bagvuran yasli hastalar-
da dikkate alinmasi gereken en yaygin durumlar
sunlardir: Depresyon, malignite (Lenfoma, multipl
miyelom, gizli solid tim®rler), romatolojik hasta-
lik (Polimiyalji romatika, vaskalit), endokrinolojik
hastalik (Hiper veya hipotiroidizm, diyabet), bob-
rek hastaligi (Bobrek yetmezligi), kardiyovaskiler
hastaliklar (Hipertansiyon, kalp yetmezligi, koro-
ner arter hastahgi, periferik damar hastaligi), he-
matolojik hastalik (Miyelodisplazi, demir eksikligi
ve pernisiydz anemi), beslenme eksiklikleri (Vi-
tamin eksiklikleri), norolojik hastalik (Parkinson
hastaligi, vaskiiler demans, lakiiner enfarktlar).

Kirllganhgin bir bileseni olarak kilo kaybi olan
hastalarda; ilaclarin yan etkileri, depresyon, ¢ig-
neme ve yutma guglikleri, yemek icin bagkala-
rina bagimlihik ve gereksiz diyet kisitlamalari-
na (distk tuzlu/diisiik yagh) dikkat edilmelidir.
ilaclari gbézden gecirirken hasta ve bakicilarla
birlikte belirlenen bakim hedeflerine odaklanmak
onemlidir.

Tablo 2- Kirilganhk Olcekleri

= Fried Kirllganlik Araci veya Kirllganlik Fenotipi,
= Edmonton Kirllganlik Olcegi,
= Klinik Kinlganlik Olcegi,

= Modifiye Kirllganlik indeksi (Modified Frailty In-
dex-mFl),

= Tilburg Kinlganlik Olcegi,
= FRAIL Olcegi

Tedavi: Kirilganlik ve sarkopeni tedavisi icin he-
nlz bir altin standart yoktur (Sato ve ark., 2024).
Tedavi yaklasimlari Tablo 3'te 6zetlenmistir.
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Tablo 3-Kirilgan Yashda Tedavi Yaklasimlari

Hastaliga
ozgii
tedavi

Oncelikle altta yatan komorbiditelere
yonelik bir tedavi plani mutlaka
yapiimaldir,

Beslenme

= Sebze ve meyveler (antiinflamatuar
ve antioksidan etkiye sahip fitokimya-
sallaricerirler),

= Bitki bazl gidalar (baklagiller, kuruye-
misler, tohumlar), kepekli gidalar, az
yagl stt ve yogurt

= Protein (et, balik, tavuk, yumurta, st
Urdnleri, baklagiller) 1,5gr/kg/gin

= Mikrobesinler (1000-1500 mg/gin
Kalsiyum, 800-1000 IU/gln D vitami-
ni, Vit A, Vit E, Vit C, Vit B 12, Folik asit,
Cinko, Demir)

= Antioksidan besinler (Karoten ve
likopen)

= Akdeniz beslenme dizeni

Egzersiz

= Kisiye 6zel bir plan yapilmalidir.

= Hastanin tolere edebilecedi sekilde
kas glclendirme, germe-esneme ve
denge egzersizleri uygulanabilir.

= Bireyselden ziyade grup fiziksel egzer-
siz programlarinin, fiziksel kirllganhg
azaltmada veya ertelemede etkili
oldugu gosterilmistir.

= Ugrasl tedavileri de glinltk yasam
aktivitelerini gerceklestirme
becerilerine, sosyal katilima ve
hareketlilige destek olur.

ilag tedavisi

= Dinya ¢apinda onaylanmis bir farma-
kolojik ajan yoktur.

= Hormonal tedavi, etkinlikteki belirsiz-
likler, strekli uygulama gereksinimi ve
yan etkiler nedeniyle pratik uygula-
mada tartismalidr.

= Miyostatin inhibitorlerinin sarkopeni
Gzerindeki terapotik etkinligi sinirhdir

= Ghrelin uygulamasi fonksiyonel
kapasiteyi, kas gliclinU ve kutlesini
iyilestirebilir.

= BlyUme farklilasma faktort-15
notralizasyonu, kas fonksiyonunu
ve fiziksel performansi eski haline
getirebilen dondsturicd bir terapotik
yaklasimdir.
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Yash Saghiginda Yapay Zeka

Tipta ve saglik hizmetlerinde yapay zeka sistem-
leri, 6nleme, teshis, yeni ilag tasarimlari ve bakim
sonrasi alanlarda kapsamli bir sekilde arastiriimak-
ta ve yapay zeka teknolojisinin saglik sistemlerin-
de uygulanmasi, saglik hizmetlerinin esitlenmesi,
olim oraninin ve insan hatasinin azaltilmasi, tibbi
maliyetlerin distiriilmesi yaninda sosyal hizmetle-
re bagimhligin azaltilmasi gibi etkileyici sonuclar
vaat etmektedir. Yapay zeka uygulamalari yash-
larin yasam kalitesini desteklemek icin dijital ye-
nilikler olarak tasarlanmistir. Bununla birlikte, bu
uygulamalarda farkl algoritmik ényargi tirlerinin
ortaya ¢ikmasi, yapay zeka kullaniminin yasli na-
fus Gzerinde ayrimci etkilere sahip olabilecegini ve
hatta zarar verebilecegini gostermektedir. Algorit-
malardaki ve dijital veri kiimelerindeki (6zellikle
saglik verileri) teknik yas yanhhgi yaninda saglik
hizmetlerinde kullanilan otomatik karar verme sis-
temlerinin yasl niifus Uzerindeki potansiyel farkh
sonuglari kaygr uyandirmaktadir (Stypinska ve
Franke, 2023).

Saghkta yapay zekdanin Avantajlari: A-Ozellestiril-
mis bakim: Yapay zeka odakli planlar, hastanin
kisiye 6zel benzersiz 6zellikleri g6z 6nlinde bu-
lundurularak tedavi sonuclarini optimize edebi-
lir. B-Uyarlanabilirlik: Planlar, hasta yanitlarina ve
saghk durumundaki degisikliklere gore gercek
zamanli olarak ayarlanabilir.

Dezavantajlari: A-Sinirli veri erisimi: Bazi durum-
larda, yapay zeka sistemleri, gercekten kisiselles-
tirilmis planlar icin gerekli olan kapsamli hasta
verilerine erisemeyebilir. B-Karmasiklik: Gergek-
ten kisisellestirilmis tedavi icin algoritmalar ta-
sarlamak karmasik ve zorlayici olabilir. Yapay
zekanin uygulanmasindan once; veri gizliligi
ve etik boyutlarinin 6ncelenmesi, saglik sigorta
sistemlerine uyumluluk ve hesap verilebilirlik
acisindan yasanabilecek sorunlarin giderilmesi
gerekir (Murdoch, 2021).

Yapay zekanin yasli insanlar icin ilag gelistirme-
yi hem basitlestirmek hem de hizlandirmak igin
kullanilmasi beklenir ki, bu da sureci daha ucuz
ve daha etkili hale getirir. Yapay zeka, robotik ve
genetik hedef modelleri, ilaclar, organlar, hasta-
liklar ve bunlarin ilerlemesi, farmakokinetigi, gu-
venligi ve etkinligi kullanilarak ila¢ kesfini emek
yogun bir sirecten sermaye ve veri yogun bir su-
rece donusturebilir

YASLILARDA SAGLIK SORUNLARI
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Yaslanma sireciyle ilgili veriler artik uzun é6mur-
[GIGGa artirmak icin bir dizi ilag ve diger mida-
haleler saglamak icin makine 6grenimi (Mac-
hine Learning) ne uygulanmaktadir. Ornegin,
yapay zeka, uzun omurliligu artirabilecekleri
saptamak icin bilesik kitliphaneleri tarayarak
ilgilenilen hedefleri belirlemek icin kullanilabilir
(Zhavoronkov, 2019).

Bu iki odak alaninin 6tesinde, saglik icin yapay
zeka teknolojileri, teshisten (6ngoriici teshis da-
hil) ve klinik bakimdan (hassas tip ve otomatik
karar verme sistemleri dahil) halk saghgi goze-
timi ve salgin hastalik yanitlarina kadar tim yas
gruplarina yonelik saghk faaliyetlerinde de kul-
laniimistir.

Son Sozler

Yaslanmaya bagli yeti kaybinin ve hastaliklarin
tedavi ve rehabilitasyon giderlerinin artmasi,
yashlarda gorilme sikhigi artan hastaliklara bag-
Ii sorunlarin yogunlasmasi, yaslanmanin altinda
yatan yapisal ve islevsel mekanizmalarin gin
gectikce daha fazla aydinliga kavusmasi; yas-
I saghgi ile ilgili bilimlere sadece gereksinimin
degil, ilginin de artmasina neden olmaktadir.
Kronik hastaliklara bagh toplumsal sorunlarin
maliyetinin gerekli tedbirler alinmamasi halin-
de hizla artacagi ongorilmekte ve gelismis Gl-
kelerde geriatrik hasta yaklagiminin hem birinci
basamakta koruyucu hekimlik hizmetleri kapsa-
minda, hem de ilgili dallarda uzmanlasmis he-
kimlerce saglanmasi, ileri yastaki kisilerin saglik
hizmetlerine ulagmalarinin kolaylastiriimasi ko-
nular giindemde tutulmaktadir. Hastalik ve yeti
kaybi gibi risklerin yasliinsanlarda belirgin bir ar-
tis gostermesine karsin, saghgin bozulmasi yas-
lanmanin dogal bir sonucu degildir. Cogu kro-
nik hastaliga bagh yeti kaybi ve 6lim koruyucu
onlemlerle azaltilabilir. Bu asamadaki en 6nemli
kritik sorun yashlarin saghk gereksinimlerinin
karsilanmasi konusunda yeterli bilgi birikiminin
olmamasidir. Yashlarda sik goriilen hastaliklara
yonelik tedavilerin seciminde kronolojik yastan
ziyade fizyolojik yasin géz 6niline alinmasi ge-
rektigi unutulmamahdir. Morbidite, mortalite ve
saglik sistemi harcamalari da g6z 6niine alinarak,
oncelikle koruyucu yaklasimlar uygulamaya kon-
mali; erken tani ve etkin tedavi yontemlerinin
ileri yas grubunun yasam kalitesini artiracagi g6z
oninde bulundurulmalidir (Gokce Kutsal ve
Eyigor, 2012).
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