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AMAC ve KAPSAM

Geriatrik Bilimler Dergisi, dort ayda bir yaymlanan bilimsel bir yaymn organidir ve imtiyaz sahibi

Geriatrik Bilimler Dernegi’dir.

Baslica ilgi alanlari; geriatrik sendromlar, geriatrik psikiyatri, yagh hastaya yaklagim ve yaglanmanin
biyolojik temelleri olup, geriatrik olgularin tibbi, mental, psikolojik, sosyoekonomik ve c¢evresel
problemleri ile ilgili olabilecek retrospektif, prospektif veya deneysel arastirmalar, derlemeler, olgu
sunumlari, editoéryal yorumlar, editore mektuplar ve tip glindemini belirleyen giincel konulari, ulusal

ve uluslararasi tiim tibbi kurum ve personele ulasmay1 hedeflemektedir.



YAZIM KURALLARI

Yayinlanmak i¢in gonderilen makalelerin daha 6nce baska bir yerde yayinlanmamis veya yayimlanmak
tizere gonderilmemis olmasi gerekmektedir. Bilimsel toplantilarda sunulan Ozetler, makalede
belirtilmesi kosulu ile kabul edilir.

Yayin Kurulu, Geriatrik Bilimler Dergisi'nin yazim kurallarma uygunluk saglamak amaciyla,
yayinlanmasi i¢in gonderilen makalelerin gozden gecirilip diizeltilmesini, kisaltilmasini veya yeniden
diizenlenmesini isteyebilir. Dergiye gonderilen makale bigimsel esaslara uygun ise, editdr ve en az
yurt i¢i-yurt disi iki danigmanin incelemesinden gectikten sonra, gerek goriildiigli takdirde, istenen
degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra yayinlanir.

Makale yayilanmak tizere dergiye gonderildikten sonra yazarlardan higbiri, tiim yazarlarin yazili izni
olmadan yazar listesinden silinemez, ayrica higbir isim, yazar olarak eklenemez ve yazar sirasi
degistirilemez.

MAKALE GONDERMEK iCiIN

Geriatrik Bilimler Dergisi’ne makale gonderimi “Online” yapilmaktadir. Makale kabul islemleri
DergiPark Akademik {izerinden (http://dergipark.gov.tr/geriatrik) yapilmaktadir (Yalnizca bu yolla
gonderilen makaleler isleme alinmaktadir). Makalelerinizle ilgili tiim islemleri de bu adresten takip
edebilirsiniz.

YAYIN KURALLARI
BIiLIMSEL SORUMLULUK

Tim yazarlarin gonderilen makalede akademik-bilimsel olarak dogrudan katkist olmali ve son halini
kabul etmelidir. Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

ETiK SORUMLULUK

Geriatrik Bilimler Dergisi, “Insan” 06gesinin icinde bulundugu tiim c¢alismalarda Helsinki
Deklarasyonu Prensiplerine uygunluk (https://www.wma.net/policy/) ilkesini kabul eder. Bu tip
calismalarin varliginda yazarlar, makalenin GEREC VE YONTEMLER béliimiinde bu prensiplere

uygun olarak calismay: yaptiklarini, kurumlarimin etik kurullarindan "Etik Kurul Onay1" belgesi ve
calismaya katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis olur” (informed consent) formu aldiklarini belirtmek
zorundadir.

Calismada “Hayvan” 06@esi kullanilmis ise yazarlar, makalenin GEREC VE YONTEMLER
boliimiinde Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html)
prensipleri dogrultusunda c¢alismalarinda hayvan haklarin1 koruduklarmi ve kurumlarinin etk
kurullarindan "Etik Kurul Onay1" belgesi aldiklarini belirtmek zorundadir.

Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan “Bilgilendirilmis
olur” (informed consent) formu alinmalidir.



Eger makalede direkt-indirekt ticari baglanti veya caligma i¢in maddi destek veren kurum mevcut ise
yazarlar; kullanilan ticari iiriin, ilag, firma... ile ticari higbir iliskisinin olmadigin1 ve varsa nasil bir
iligkisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlagmalar), editére sunum sayfasinda bildirmek zorundadir.

Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Tim retrospektif, prospektif ve deneysel arastirma makaleleri biyoistatistiksel olarak degerlendirilmeli
ve uygun plan, analiz ve raporlama ile belirtilmelidir.

YAZIM DIiLi

Derginin yaymn dili Tiirkge ve Ingilizcedir. Tiirkce yazilardaki terimler miimkiin oldugu kadar 6z
Tiirkce veya Latince olmali, gereksiz, sik ve yerlesik olmayan kisaltmalardan kaginilmali ve Tiirk Dil
Kurumu’nun Tiirk¢e sozligi veya www.tdk.org.tr adresi ayrica Tirk Tibbi Derneklerinin kendi
branslarina ait terimler sozliigii esas alinmalidir.

YAYIN HAKKI

Yayinlanmak iizere kabul edilen yazilarin her tiirli yayin hakki dergiyi yaymlayan kuruma aittir.
Yazilardaki diisiince ve oneriler tiimiiyle yazarlarin sorumlulugundadir.

Yazarlar, http://dergipark.qov.tr/geriatrik internet adresinden ulasacaklari “Yayin Haklar1 Devir
Formunu doldurup, online olarak, makale ile birlikte gondermelidirler.

YAZI CESITLERI
Orijinal Arastirma Makalesi: Kliniklerde yapilan prospektif-retrospektif ve her tiirlii deneysel

caligmalar yayinlanabilmektedir. Yapisi:

o Ozet (Ortalama 250 kelime; amag, gere¢ ve yontemler, bulgular ve sonug béliimlerinden
olusan, Tiirk¢e ve Ingilizce)

° GII’1$

e Gereg ve YoOntemler
e Bulgular

o Tartisma

e Sonug

e Tesekkiir

o Kaynaklar

Derleme, editoryal yorumlar ve tip giindemini belirleyen giincel konular: Dogrudan yayimn
kuruluna danisilarak veya davet edilen yazarlar tarafindan son tip literatiiriinii de igine alacak sekilde
hazirlanabilir. Yazarin o konu ile ilgili birikimi ve basilmis yaymnlarinin olmas1 6zellikle tercih
nedenidir. Yapisi:

e Ozet (Ortalama 250 kelime, boliimsiiz, Tiirkce ve Ingilizce)
e Konu ile ilgili alt bagliklar
o Kaynaklar



Olgu Sunumu: Nadir goriilen, tam1 ve tedavide farklilik gosteren makalelerdir. Yeterli sayida
fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir. Yapist:

o Ozet (ortalama 150 kelime; béliimsiiz; Tiirkce ve Ingilizce)
. GII'IS

e Olgu Sunumu

e Tartisma

o Kaynaklar

Editore Mektup: Son bir yil icinde dergide yayinlanan makaleler ile ilgili okuyucular tarafindan
elestiri veya katki amaciyla yazilan degisik goriis, tecriibe ve sorularini igeren ortalama 500 kelimelik
yazilardir.

Yayin Kurulunun inceleme ve degerlendirmesinden sonra yayinlanabilir. Baslik ve 6zet boliimleri
yoktur. Kaynak sayis1 5 ile simirlidir. Hangi makaleye (sayi, tarih verilerek) ithaf olundugu belirtilmeli
ve sonunda yazarin ismi, kurumu, adresi bulunmalidir.

Mektuba cevap, editor veya makalenin yazarlari tarafindan, yine dergide yayinlanarak verilir.

YAZIM KURALLARI

Dergiye yaymnlanmasi i¢in gonderilen makalelerde asagidaki bigimsel esaslara uyulmalidir:
Makale, PC uyumlu bilgisayarlarda Microsoft Word programi ile yazilmalidir.

Gonderilen yazilar, birinci sayfadan itibaren sag alt kdsede sayfa numarasi verilerek, her biri ayr1 bir
sayfadan baglayan asagida belirtilen boliimler halinde hazirlanmalidir.

Kisaltmalar:

Kelimenin ilk gectigi yerde parantez iginde verilir ve tiim metin boyunca o kisaltma kullanilir.
Uluslararasi kullanilan kisaltmalar i¢in “Bilimsel Yazim Kurallar1” kaynagina bagvurulabilir.

Sekil, resim, tablo ve grafikler:

e Tablolar: Makale icinde gegis sirasina gore Romen rakamlari ile numaralanmali (Tablo 1)
tablolarin her biri ayr1 bir sayfaya ve basliklari tablo tizerinde olacak sekilde yapilmalidir.
Tablo basliklarinda "Tablo L." kismi kalin olarak, diger kisimlari normal tonda ve kiigiik
harflerle yazilmalidir. Metin iginde tablolarin gegtigi yer, en uygun yerde parantez i¢inde
belirtilmelidir.

o Sekiller, resimler ve fotograflar: Makale icinde gegis sirasina gore, Arabik rakamlar ile
numaralandirilmali (Sekil 1, Resim 3 gibi), sekil ve resimlerin yerleri, metin iginde en uygun
yerde parantez i¢inde belirtilmelidir. Sekil, resim ve fotograflarin her biri ayn bir sayfada ve
bagliklar1 altlarinda yer almalidir. Sekil basliklarinda "Sekil 1." kismi kalin olarak, diger
kisimlart normal tonda ve kii¢iik harflerle yazilmalidir. Resim ve fotograflar gibi
malzemelerin (sekiller degil) baglik ve alt yazilari, ayr1 ve bos bir sayfaya; sekiller ve resimler
sirasi icinde basilmalidir.

¢ Resimler/fotograflar renkli ve ayrintilar1 goriilecek netlikte olmalidir.
o Sekil, resim/fotograflar ayr1 birer .jpg veya .gif dosyasi olarak sisteme eklenmelidir.

e Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada belirtilmelidir.



e Eger makalede daha 6nce yaymlanmis; alint1 yazi, tablo, resim vs. mevcut ise makale yazari,
yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede belirtmek zorundadir.

EDITORE SUNUM SAYFASI:

Gonderilen makalenin kategorisi, daha 6nce baska bir dergiye géonderilmemis oldugu, varsa ¢alismay1
maddi olarak destekleyen kisi ve kuruluslar ve varsa bu kuruluslarin yazarlarla olan iligkileri, makale
Ingilizce ise; Ingilizce yoniinden kontroliiniin ve arastirma makalesi ise biyoistatistiksel kontroliiniin
yapildigi belirtilmelidir.

KAPAK SAYFASI:

e Makalenin Tiirkce ve Ingilizce baslhigi,

e Tiim yazarlarin ad-soyadlari, akademik unvanlar1 ve kurumlari,

e Yazismalardan sorumlu yazarin adi, soyadi, mektup adresi, telefonu, faksi, e-postasi,

e Makale daha 6nce teblig olarak sunulmus ise teblig yeri ve tarihi,

e Yaziya konu olan ¢alisma bilimsel bir kurulus veya fon ile desteklenmis ise bu destegin
ayrintil bilgisi belirtilmelidir.

OZETLER ve ANAHTAR KELIMELER:

Tiirkce ve Ingilizce olarak ¢alismanin tamaminin anlasilmasmi saglayacak sekilde dzetlenmelidir.
Ozet icinde, dlciimler disinda kisaltmalar kullanilmamalidir. Ozetin altindaki paragrafta, indekse ve
caligmanin 6ziine uyumlu, 2-5 adet anahtar kelime verilmelidir.

Makalenin boliimleri YAZI CESITLERI béliimiinde belirtilen sekilde hazirlanarak, makale metni
igerisine yerlestirilmelidir.

TESEKKUR:

Yazimnin hazirlanmasinda dolayli katkilar1 olanlarin katkilarini agiklayan ve onlara tesekkiir ifade eden
sade climleler kullanilir.

KAYNAKLAR:

Metin iginde gegme sirasina gore numaralandirtlan kaynaklar, metin i¢inde uygun yerde parantez
iginde belirtilmelidir. Makalede bulunan yazar sayis1 3 veya daha az ise tiim yazarlar belirtilmeli, 4
veya daha fazla ise ilk 3 isim yazilip “et al” eklenmelidir. Kaynak yazim i¢in kullanilan format Index
Medicus’ta belirtilen sekilde olmalidir (Bkz: www.icmje.org). Kisisel deneyimler, basilmamis
yayinlar, tezler ve resmi olmayan internet adresleri kaynak olarak gosterilemez.

Kaynaklarm yazimu i¢in 6rnekler (Liitfen noktalama isaretlerine dikkat ediniz):

Makale icin: Yazarlarin soyadlar1 ve isimlerinin bas harfleri, makale ismi, dergi ismi, yil, voliim,
sayfa numaralari belirtilmelidir. Ornek:

Dursun E, Gezen-Ak D, Eker E, et al. Presenilin-1 gene intronic polymorphism and late-onset
Alzheimer's disease. J Geriatr Psychiatry Neurol. 2008; 21: 268-273.



Giingen C, Ertan T, Eker E, ve ark. Standardize Mini Mental Testin Tiirk Toplumunda Hafif
Demans Tanisinda Gegerlik ve Glivenilirligi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2002; 13: 273-281

Kitap icin: Yazarlarin soyadlar ve isimlerinin bag harfleri, bolim basligi, editorlerin ismi, kitap ismi,
kaginci baski oldugu, sehir, yaymevi, yil ve sayfa numaralar belirtilmelidir. Ornek:

Isik AT, Bozoglu E. Uriner inkontinansinda nonfarmakolojik yaklasimlar. Editorler; Mas MR,
Isik AT, Karan MA, Beger T, Akman S, Unal T. Geriatri, 1. baski, Ankara, TGV Saglik Malz.
Ltd. Sti., 2008, 1320-1325

Kongre bildirileri icin: Yazarlarin soyadlar1 ve isimlerinin bag harfleri, boliim basligi, kongrenin
ismi, diizenlenme tarihi ve yeri, Kongre Ozet Kitab1 sayfa numaralari belirtilmelidir. Ornek:

Isik AT, Bozoglu E, Doruk H. Demansl yaslilarda memantin-galantamin kombinasyonunu
etkiliginin degerlendirilmesi, 6. Ulusal Geriatri Kongresi, 16—-20 Ekim 2007, Antalya. Kongre
Ozet Kitab1 65-66

Resmi internet adresleri icin:

https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1270047, Erisim tarihi: 01.01.2019


http://www.ipa-online.org/ipaonlinev3/publications/internationalpsychogeriatrics/

EDITORIAL POLICIES

GENERAL INFORMATION

The Journal of Geriatric Science is the official scientific publication of the Geriatric Science
Association in Turkey published once in four months.

Its main topics are geriatrics syndromes, geriatric neuropsychiatry, approach to the elderly patient and
biological basis of aging. The Journal of Geriatric Science aim to reach all national & international
medical societies, institutions and personals, and to publish retrospective, prospective clinical studies
or experimental researches, reviews, case reports, editorial comments, letters to the editor and current
issues that determine medical agenda, that may be related with geriatric subjects’ medical, mental,
psychological, socioeconomic and environmental problems.

Avrticles submitted for publication should be neither published in any journal before nor submitted
simultaneously to another journal. Presentations at scientific meetings may be accepted providing that
this is declared in the article.

All articles submitted for publication undergo the review of the Editorial Board and at least two
domestic-foreign reviewers before being accepted for publication.

In order to provide consistency to the publication rules of The Journal of Geriatric Science, Editorial
Board may demand the authors to review, shorten or revise the articles submitted for publication.

After a manuscript is submitted to the journal for publication, no author can be removed from the
author list without the written permission of all authors. Also, additions to or changes in the order of
the author list are not possible after submission.

Submitted manuscripts, whether accepted or not, are not returned to the authors.

Neither the editors nor the publisher guarantees, warrants or accepts the responsibility of any
statements and properties of commercial products advertised in this publication.

SUBMITTING AN ARTICLE

Article submission to The Journal of Geriatric Science is online. In order to submit an article, you
click “Online Article Submission” link in http://dergipark.gov.tr/geriatrik address. You also may
follow up all the procedures related with your articles from this web site.

SCIENTIFIC RESPONSIBILITY

All authors should have contributed to the article directly either academically or scientifically and
approved the final version. The convenience of the manuscripts to the scientific criteria is in the
responsibility of the authors

The Journal of Geriatric Science accepts in advance the principles indicated in the Helsinki
Declaration (https://www.wma.net/policy/) in all reported research involving “Human beings”. In such
a study, authors should state that they conducted the study in accordance with such principles in the
Material and Methods section of article, “Ethics Committee Approval Form” was obtained that the



study has been reviewed and ethically approved by the institutional ethical committee, and “Informed
Consent Form” was obtained from each participant.

All papers reporting experiments using animals must include a statement in the Material and Methods
section of article giving assurance that all animals have received humane care in compliance with the
Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html ) and indicating
“Ethics Committee Approval Form” was obtained that the study has been reviewed and ethically
approved by the institutional ethical committee.

Case reports should be accompanied by Informed Consent Form whether the identity of the patient is
disclosed or not.

If the proposed publication concerns any commercial product, the author must include in the cover
letter a statement indicating that the authors have no financial or other interest in the product or
explaining the nature of any relation (including consultancies) between the authors and the
manufacturer or distributor of the product. 3

Contents of the articles published or accepted for publication in The Journal of Geriatric
Science reflect only the ideas of the authors, and the manuscript that meets ethical criteria and its
scientific content are under the responsibilities of the authors, but not the Editorial Board.

STATISTICAL ANALYSIS

All retrospective, prospective and experimental research articles must be evaluated in terms of
biostatics and it must be indicated together with appropriate planning, analysis and report.

LANGUAGE

The official languages of the Journals are Turkish and English.

COPYRIGHT STATEMENT

The publishers own the copyright of all published or accepted articles. All statements and opinions
expressed in the published material herein are in the responsibility of the authors.

All manuscripts submitted must be completed and accompanied by the “Copyright Transfer and
Author Declaration Statement form” that is available in http://dergipark.gov.tr/geriatrik.

CATEGORIES OF ARTICLES

Original Research Articles: The journal publishes prospective or retrospective, experimental and
clinical (original) research article studies in clinics. Content:

e Abstract (about 250 words; the structured abstract contain the following sections: objective,
material and methods, results, conclusion; Turkish and English)

¢ Introduction

o Material and Methods

e Results



e Discussion
e Conclusion
o Acknowledgements
e References

Review Articles: The authors may be invited to write or may submit a review article including the
latest medical literature may be prepared on all medical topics. Authors who have published materials
on the topic are preferred. Content:

e Abstract (about 250 words; without structural divisions; Turkish and English)
e Subtitles on related topics
o References

Case Reports: Brief descriptions of previously undocumented or rare diseases and syndromes a
unique unreported manifestation or treatment of known diseases and syndromes, new diagnostic and
therapeutic methods, or unique unreported complications of treatment regimens. They should be
supported an adequate number of photos and figures. Content:

e Abstract (about 150 words; without structural divisions; Turkish and English)
e Introduction

e Case report

e Discussion

o References

Letters to the Editor: Replies, corrections, and erratum written criticizing or in contribution to the
articles published in the journal within the last year may be published as "letter to the editor" after
approval of the Editorial Board. These articles don’t contain a topic and abstract, and should not
exceed 500 words and be supplied with a maximum of five references. Submitted letters should
include a note indicating the attribution to an article (with the number and date) and the name,
affiliation and address of the authors at the end. Letters may be published together with a reply from
the original author.

MANUSCRIPT PREPARATION
Authors should follow the below structural principles before submitting their material.

The article should be written in PC with Microsoft Word.

ABBREVATIONS:

Abbreviations that are used all over the article should be defined in parenthesis where the word is first
mentioned. For commonly accepted abbreviations and usage, please refer to Scientific Style and
Format.



FIGURES, PICTURES, TABLES, AND GRAPHICS:

e Tables: Tables should be numbered with Roman numbers (Table 1) according to the order of
appearance in the text, and each table with its title (above the table) should be prepared in a separate
page. The number of tables should be shown in parentheses in the most appropriate place in the text.
Tables and number of tables, its titles, explanations, and abbreviations about tables should be prepared
in a separate page and placed at the end of the article.

¢ Figures, pictures, and photographs: These should be numbered as figures with Arabic numbers
(e.g. Figure 1) according to the order of appearance in the text, and their places should be marked in
the most appropriate place in the text. Each figure and its title, explanations, abbreviations, and
footnotes should be prepared in a separate page and placed at the end of the article (Figure legends).

- Figures, pictures/photographs must be added to the system as separate .jpg or .gif files
- All abbreviations used, must be listed in explanation of each figure, picture, table, and graphic.
- Pictures/photographs must be in color, clear and with appropriate contrast to separate details.

- For figures, pictures, tables, and graphics to be reproduced relevant permissions need to be provided.
This permission must be mentioned in the explanation.

COVER LETTER:

The cover letter should include statements about manuscript category designation, single-journal
submission affirmation (Not submitted simultaneously to another journal and conflict of interest
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Editorden

Saygideger bilim insanlari,

Yasglilarin tiim yonleriyle degerlendirildigi ¢alismalar1 iceren Geriatrik Bilimler Dergisinin yeni
sayisinda iki arastirma makalesi ve ti¢ derlemeyi sizlere ulagtirmis oluyoruz.

Aragtirma makalelerinin ilkinde evde saglik hizmeti alan yashlarda endikasyonlar geregi alinan
orneklerden galisilan mikrobiyolojik kiiltiirlerin sonuglar tizerine 7 yillik bir degerlendirmeyi, diger
arastrma makalesinde ise SARS-CoV-2 pandemisi nedeniyle sokaga ¢ikma kisitlamasini
deneyimleyen yaslilarin bu kisitlamalar iizerine goriislerinin degerlendirildigi bir telefon anketinin
sonuglarimi ve analizini inceleme firsatini buluyoruz.

Derlemelerin ilki yaslilarda sosyal izolasyon sirasinda ve sonrasinda egzersiz ihtiyacini, iKincisi
Psikososyal Stresin Kemik Sagligina Etkilerini, Ugilinciisic Yaglilarda Ortaya Cikan Psikolojik
Degisiklikleri irdeleyen mini-derlemeler olarak siz saglik profesyonelleri ve bilim insanlarina
ulagmaktadir.

Tim bu g¢aligma ve derlemelerin geriatrik hastalarla ¢alisan saglik profesyonellerinin yasl hastaya
bakisini ve uygulamalarini degistirecegini diisiinmekteyiz. Bundan sonraki sayilarimiz i¢in, bilimin ve
klinisyenlerin ufkunu agacak ¢alismalarinizi Geriatrik Bilimler Dergisine bekliyoruz.

Saygilarimla,

Ahmet Turan ISIK
Editor
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Amag: Evde saglik hizmeti alan geriatrik hastalarda yedi
yillik siire iginde alinan &rneklerde lireyen mikroorganizmalar
ve bunlarin antimikrobiyal duyarlilik sonuglarinin gozden
gecirilerek semptomatik tedaviye ve geriatrik epidemiyolojiye
katkida bulunmak amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Bir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Rutin Mikrobiyoloji Laboratuvarina yedi yillik siire i¢inde
evde saglik hizmetleri polikliniginden gonderilen geriatrik
hastalara ait mikrobiyolojik orneklerin ve antimikrobiyal
duyarliliklarinin retrospektif olarak degerlendirilmesidir.

Bulgular: Degerlendirilen drnekler sirasiyla en fazla %87 ile
idrar, %7 ile yara siiriintiisii, ve %1,4 ile kateter (Santral vene
takilan diyaliz kateteri ve intravendz ilag tedavisinde
kullanilan kateter kastedilmistir.) olmustur. {1k sirada iiretilen
mikroorganizma %40,5 ile Escherichia coli , ikinci sirada
%13 ile Pseudomonas aeruginosa, tigiincii sirada %11,5 ile
Klebsiella pneumoniae olmustur. Antimikrobiyal duyarlilikta
karbapenem direnci yaklasik %13, penisilin direnci %100,
ampisilin direnci %78,5, seftriakson direnci %50,8, seftazidim
direnci %37,5, kinolon direnci %50,5 olarak saptanmustir.

Sonug: Toplum kokenli enfeksiyonlar i¢inde en sik rastlanan
enfeksiyon tiirli idrar yollar1 ve etken Escherichia coli iken
bizim ¢aligmamizda da benzer bulgular elde edilmistir. Kiiltiir
sonucu c¢ikincaya kadar ampirik tedavi bu sonuglara goére
diizenlenebilir. Ayrica alaninda uzman kisilerce evde saglik
hizmeti alan geriatrik hastalara ait Orneklerin evde alinip
laboratuvara ulastirilmasi, hizmeti alan ve veren kigilere ve
kurumlara, igin hizlanmasi adina hem rahatlik hem de
ekonomik katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Evde saglik hizmetleri, geriatri,
mikrobiyolojik kiiltiir, antimikrobiyal duyarlilik

Aim: It is aimed to contribute to symptomatic treatment and
geriatric epidemiology by reviewing the microorganisms and
antimicrobial susceptibility results reproduced in samples
taken within seven years in geriatric patients receiving home
health care.

Material and Methods: Retrospective evaluation of
microbiological samples and antimicrobial susceptibility of
geriatric patients sent to Training and Research Hospital
Routine Microbiology Laboratory from the home health care
outpatient clinic within seven years.

Results: The samples evaluated were 87% urine, 7% wound
swab and 1.4% catheter (catheter used for central vein and
intravenous drug treatment). The microorganism produced in
the first place was Escherichia coli with 40.5% and
Pseudomonas aeruginosa in the second place with 13% and
Klebsiella  pneumoniae  with  11.5%.In  antimicrobial
susceptibility, carbapenem resistance was approximately 13%,

penicillin resistance 100%, ampicillin resistance 78.5%,
ceftriaxone resistance 50.8%, ceftazidime resistance 37.5%,
quinolone resistance 50.5%.

Conclusions: While the most common type of infection
among community-acquired infections is urinary tract and the
agent Escherichia coli, similar findings were obtained in our
study. Empirical treatment can be arranged according to these
results until culture results. In addition, taking samples of
geriatric patients who receive home health care services by
experts in the field and delivering them to the laboratory at
home will provide both comfort and economic contribution to
the people and institutions that provide and receive services to
speed up the work.

Keywords: Home health care, geriatrics, microbiological
culture, antimicrobial susceptibility
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GIRIS

Kamu hizmetleri iginde 6nemli bir yere sahip
olan saglik hizmetleri sunumu, sosyal devlet
olmanin  bir geregi olarak  devletin
vatandaglarina yeterli diizeyde vermesi gereken
hizmetlerin baginda gelmektedir (1). Evde
saglik hizmetleri bir biitlin olarak, bireyin
saghgimi korumak, sagligini en {iist seviyede
tutmak, sagligi bozulan bireyi ise yeniden
saghgina kavusturmak amaciyla saglik ve
sosyal hizmetlerin profesyonel diizeyde veya
aile bireyleri tarafindan, bireyin kendi evinde
veya yasadigi ortamda sunulmasidir (2). So6zii
edilen bu hizmetlerle hedef; saglik ve sosyal
hizmetleri igine alan genis bir yelpazede,
bireyin gereksinimi dogrultusunda, yasam
kalitesi ve toplumsal sayginliginin korunmasint
amaglamaktadir (3). Bu baglamda evde saglik
hizmetleri genel olarak ve oOzellikle geriatrik
hastalarda kurum bakimmin yerini alan,
kurumlarda kalig gereksinimini azaltan ya da
geciktiren hizmetler olarak ifade edilmektedir
(3,4). Teknoloji ve bilim alanindaki
gelismelerle birlikte tiim diinyada yasam
beklentisi ile birlikte yasli niifus hizli bir
yiikselis gostermektedir (5). Her ne kadar yaslh
niifustaki artis iyi bir gelisme olarak kabul
edilse de, yaslanma ile birlikte meydana gelen
immiinolojik, fiziksel, psikolojik ve sosyal
degisiklikler bir biitiin olarak ele alinarak
incelenmelidir (6). Yaslanma ile birlikte organ-
sistemlerde, viicut kompozisyonunda,
biyokimyasal parametrelerde meydana gelen
degisiklikler —kiside giderek fonksiyonel
rezervin azalmasina neden olur. Bagisiklik
sisteminde hem dogal hem de kazanilmis
immiinitede, hiicre sayisinda ve
fonksiyonlarinda degisiklikler olur (7). Yasla
birlikte enfeksiyon etkenleri ve antimikrobiyal
seciminde  degisiklikler s6z konusudur.
Toplum ya da hastane kokenli birgok
enfeksiyon hastaliginin tanimlanmasinda ve
tedavisinde  mikrobiyolojik  kiiltir  ve
antimikrobiyal duyarlilik hala altin standart
olarak kullanilmaktadir (8). Bizim yaptigimz
bu c¢alismada Saglik Bakanligi biinyesinde
saglik miidiirliiklerinin ve kamu hastanelerinin
evde saglik hizmetleri sunumunu yapmaya

basladigi andan giinlimiize kadar olan siire
icinde bolgemizde takip edilen hastalarin
kiiltiirlerinde ~ iireyen  mikroorganizmalarin
tanimlanmas1 ve bunlarin  antimikrobiyal
duyarliliklarinin saptanmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu c¢alisma, Evde Saglik Hizmetleri
Poliklinigi’nin hasta kabuliine basladigi 2012
yilt ile 2019 tarihleri arasinda yapildi. Evde
Saglik Hizmetleri Poliklinigi’nin muayenesini
yaptig1 hastalardan alinan o6rneklerden yapilan
kiltir degerlendirmeleri ve antimikrobiyal
duyarlilik  sonuglart  retrospektif  olarak
degerlendirildi. Kabul edilen 6rnekler Koyun
Kanli Agar, Eozin Metilen Blue Agar, Cikolata
Agar besiyerine ekildi. Identifikasyon ve
antimikrobiyal =~ duyarlilik  konvansiyonel
yontemler ve VITEK 2 Compact System
tarafindan (BioMérieux, France)
gerceklestirildi. Antimikrobiyal duyarlilikta
2017 yilma kadar Clinical Laboratory
Standarts Institute (CLSI), 2017 yilindan sonra
European Committee On  Antimicrobial
Susceptibility Testing (EUCAST) rehberleri
kullanilnugtir.  Istatistiksel analizde SPSS
programi (15.0. siiriim, Chicago, SPSS Inc.)
kullanildi. Nicel veriler ortalama + standart
sapma, kategorik veriler ise siklik (n) ve ylizde
(%) ile belirtildi.

Calismanin etik kurul onayi, Recep Tayyip
Erdogan Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 2020/100 karar
numarasi ile alindu.

BULGULAR

2012 Ocak ayindan 2019 Aralik tarihine kadar
toplam 9380 hastanin muayenesi yapilmistir.
540 hastadan kiiltiir istemi yapilmis olup 269
hasta  Orneginde  iireme saptanmigstir.
Tekrarlayan hasta Ornekleri tek ornek olarak
alimmstir.  Ureme saptanan hastalarm 142
tanesi kadin, 127 tanesi erkekti. Yas araligi 65
ile 100 arasinda degismekle birlikte ortalama
yas 74,8+10,5 idi (Tablo ).
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Tablo I. Hastalarin cinsiyet dagilimi

Cinsiyet Saw1 %
Erkek 127 47.2
Kadin 142 52.8

Ornek  cesitliligine  gore  kiiltiir  ayrmmu
yapildiginda en fazla 235 6rnek ile idrar, 19
ornek ile yara, 5 ornek trakeal aspirat ornegi
seklindedir (Tablo II).

Tablo 1. Ornek tiirleri, say1 ve oranlari

Ornek Tiirii San %
Idrar 235 87
Yara 19 7

Trakeal aspirat 5 1.8
Kateter 4 1.4
Kan 3 1.1
Balgam 2 0.7
Plevral mayi 1 0.3
Toplam 269 100

En fazla iireyen mikroorganizma 109 sus ile
Escherichia coli, 33 sus ile Pseudomonas
aeruginosa ve 31 sus ile Klebsiella
pneumoniae iken, digerleri 19 sus Klebsiella
oxytoca, 15 sus Candida albicans, 11 sus
Proteus mirabilis, 3 sus Proteus vulgaris, 18
sus  Acinetobacter baumannii, 7 sus
Enterobacter aerogenes, 11 sus Enterococcus
feacalis, 4 sus Stafilococcus epidermidis, 3 sus
Stafilococcus aureus, 1 sus da
Stenotrophomonas maltophilia idi (Tablo 111).

Antimikrobiyal duyarlilik sonuglarinda ise
Imipenem direnci %13,5, meropenem direnci
%12,3, penisilin direnci %2100, ampisilin
direnci %78,5, piperasilin direnci %90,5,
piperasilin/tazobaktam direnci %23,4, {giincii
kusak sefalosporinlerden sefotaksim %48,8,
seftriakson direnci %50,8, seftazidim direnci,
%37,5 gentamisin direnci %35, amikasin
direnci % 11, siprofloksasin direnci %50,5,
nitrofurantoin direnci ise %15,3 bulunmustur
(Tablo: 1V, V, VI’da Gram negatif fermantatif,
Gram pozitif ve Gram negatif nonfermantatif
mikroorganizmalarin antimikrobiyal duyarlilik
oranlari verilmistir). Candida albicans 15

klinik o6rnekten izole edilmistir ve tiim
antifungallere duyarli saptanmustir.

Tablo I11. Mikroorganizmalarin tiir, say1 ve
oranlari

Mikroorganizma San %
Escherichia coli 109 40.3
Klebsiella pnetmoniae 31 11.5
Klebsiella oxytoca 19 7
Pseudomonas aerugisae 33 13
FProteus mirabilis 11 42
Proteus vulgaris 3 1.1
Acinetobacter baumannit 18 7
Enterobacter aerogenes 7 3
Enterococcus feacalis 11

Enterococcus faecium 1 0.3
Stafilococcus epidermidis 4 14
Candida albicans 15 5.7
Serratia marcescens 1 03
Citrobacter koseri 1 03
Stafilococcus aureus 3 1.1
Burkholderia cepacia 1 0.3
Stenotraphomonas maltophilia 1 0.3

TARTISMA

Ulkemizde evde saglik hizmetleri belediyeler
tarafindan organize bir sekilde yiiritiliirken
Saglik Bakanhigi’nmin da saglik midiirlikleri
bilinyesinde olusturdugu evde saglik hizmetleri
biriminin hasta kabuliine baslamasiyla ulasilan
hasta sayisi her gecen zaman diliminde artig
gostermistir.  Geriatrik  bireylerin  hastalik
belirtileri yaslanmanin olagan bir sonucu gibi
goriildiigii i¢in tan1 ve tedavide gecikmeler soz
konusudur. Geng ve yetiskin bireylere gore
yaslt hastalarda enfeksiyonun morbiditesinin
ve mortalitesinin daha yiiksek seyretmesi,
enfeksiyon etkenlerini,
enfeksiyon ¢esidini, klinik 6zelliklerini bilmek

hastaliklarinin

ve yine 65 yas Ustl hastalarda antibiyotik
kullanimi ile ilgili olumsuzluklar yasama ve
coklu antibiyotiklere diren¢ s6z konusu
oldugundan  antimikrobiyal  duyarliligini
bilmek, geriatrik hastanin yonetimi igin
oldukca oOnemlidir (8). Hastalarin saglk
profesyonelleri  tarafindan  degerlendirip
numunelerin kalite rehberlerine uygun sekilde
alinmas1 enfeksiyon hastaliklarinin tanisim
koymada altin standart olan kiiltiiriin etkin
sekilde kullanilma imkaninit dogurmustur (9).
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Tablo IV. Gram negatif fermantatif mikroorganizmalarin antimikrobiyal direng oranlari

Mikroorganizma NO AMP AMC PiP TZP CTIX CAZ CRO FEP ATM MEM IPM FOT FOX GN AK CIP F SXT
E. coli 109 762 519 704 389 491 392 463 473 0 12,5 0 3.6 395 2 50 38 331
Klebsiella pneumoniae 31 100 429 917 3571 - 733 714 571 643 123 145 23 333 385 0 45 357 333
Klebsiella oxytoca 19 wo 414 627 333 - 643 683 47 47 0 13,5 1.2 25 2 0 55 257 531
Proteus mirabilis 11 363 0 0 0 - 0 0 0 0 0 0 1.5 - 40 0 0 100 100
Proteus vulgaris 3 100 0 333 0 - 0 0 0 0 0 0 0 - 333 0 0 100 100
Enterobacter aerogenes 7 100 100 333 0 - 0 0 0 0 0 0 0 100 2 14 0 0 60

Diger fermantatif 2 100 100 50 0 - 0 0 0 0 0 0 0 50 25 0 50 50 50

gram negatifler!

AMP: Ampisilin. AMC: Amoksisilin/ldavulanik asit, PIP: Piperasilin, TZP: Piperasilin/tazobalktam, CTX: Sefotaksim, CAZ: Seftazidim, CRO: Sefiriakson, FEP: Sefepim ATM: Aztreonam. MEM: Meropenem,
IPM: Imipenem FOT: Fosfomisin FOX: Sefoksitin, GN: Gentamisin, AK: Amikasin, CTP: Siprofloksasin F: Nitrofurontain, SXT: Trimetopriny/stilfametoksazol

Direncler viizde olarak verilmigtir. * Bu grup icinde 1 tane Simarcescens, 1 tane C koseri meveutior.

Tablo V. Gram pozitifler bakterilerde antimikrobiyal direng oranlart

Mikroorganizma NO P AMP FOX VAN TEC 17D GN AK C(CIP YDGN F SXT
Enterococcus feacalis 11 100 0 100 0 0 0 - - - 0 100 -
Enteraceccus faecium 1 100 100 100 0 0 ] - - - 0 100 -
Stafilococcus epidermidis 4 100 75 0 0 0 0 75 30 50 - 30 50
Stafilococcus aureus 3 100 66,6 333 0 0 0 666 333 333 - 0 333

P: Penisilin, AMP: Ampisilin, FOX: Sefoksiting VAN: Vankomisin, TEC: Teikoplanin LZD: Linezolid, GN: Gentamisin AK- Amilasin
CTP: Siprofloksasm, YDGN: Yiiksek Diizey Gentanusin, F: nitrofirantoin, SXT: Tnmetoprnim/silfametolsazeol.

Direngler yiizde olarak verilmistir.

Tablo VI. Gram negatif nonfermantatif bakterilerde direng oranlari

Mikroorganizma NO PIiP TZP CAZ IPM MEM GN AK CIP SXT TG
P.aeriginosae 33 125 0 25 9.1 9.1 15 0 26 100 100
Acinetobacter baumanii 18 100 100 100 100 100 100 €33 100 100 388
Diger nonfermantatif sram negatifler’ 2 - - 0 100 50 - - 50 50 -

PiP: Piperasilin, TZP: Piperasilin/tazchakiam CA: Seftazidim IPM: imipenem MEM: Meropenem. GN: Gentamisin, AK: Amilasin,
CTP: Siprofloksasin, SXT: Trimetoprim/siilfametolsazol, TG: Tigesildin

Direng viizde olarak verilmistir. ' Bu grup icinde 1 tane B.capacia, 1 tane 5. maltophilia mevcutiur.



Evde saglik hizmeti alan geriatrik hastalarin
%52,8’1 kadin, %47,2 erkek olup yas
ortalamalar1 74,8+10,5 idi. Bu durum hem
gelismis, hem de gelismekte olan iilkelerde,
kadinlarin ~ beklenen  yagam  siirelerinin
erkeklerden fazla olmasiyla agiklanabilir.
Temel ve arkadaglarmin yaptig1 geriatrik
hastalardaki enfeksiyonlarin degerlendirildigi
bir calismada da hastalarin %54,5 kadin,
%45,5 erkek olup yas ortalamalart 71,5 idi
(10). Yine iilkemizden Heper ve arkadaglarinin
yaptig1 bir calismada da geriatrik hastalarin
%51,9 erkek, %48,1’1 kadin olup yas
ortalamalar1 72,5 idi (11). Struyf ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da enfeksiyon
oranlariin yag ilerledikge arttigi ve erkek ve
kadin oraninin birbirine yakin oldugu saptandi
(12).

Bu calismada etken olarak kabul edilen 269
ornekten 235’1 (%87) si idrar idi. Akdogan ve
arkadaglarinin 2018 yilinda yaptiklart  bir
calismada Orneklerin %67,8’sini iiriner sistem
ornekleri ikinci sirada ise %30,1 ile yara
enfeksiyonlart ve dolayisiyla yara Ornekleri
olusturmaktayd: (13). Tas ve arkadaglarinin
yaptigr i¢ yilik yogun bakim takip
caligmasinda da iriner sistem enfeksiyonlari
%54,3 ortalamasiyla ve dolayisiyla
enfeksiyonun tanisinda ilk istenecek idrar
numunesiyle ilk sirada idi (14). Rowe ve
arkadaglarinin yaptigi calismada yine iiriner
sistem enfeksiyonlari ilk sirada yer almaktadir
(15). Evde bakim hizmeti alan geriatrik
hastalar ile hastanelerin servis ve yogun bakim
iinitelerinde takip edilen 65 yas iistii hastalarda
ilk sirada yer alan {iriner sistem enfeksiyonlari
oldu. Uriner sistem enfeksiyonlari, pndmoni,
cilt ve yumusak doku enfeksiyonlari,
gastroenterit ve sepsis yasllarda en sik
karsilagilan enfeksiyonlardir (16,17). 65 yas
usti hastalarda toplum kaynakli
enfeksiyonlarin degerlendirildigi bir caligmada
ise en sik saptanan enfeksiyonlar bakteriyemi
(%19,2), pnomoni (%17,9), akut gastroenterit
(%16,9) ve tiriner sistem enfeksiyonu (%3,6)
olarak  bildirilmistir  (18). Temel ve

arkadaslarinin  bir {iniversite hastanesinde
yaptiklar1 calismada ise yatirilan hastalarda
sirastyla {iriner sistem enfeksiyonu — %63,
pndémoni %37 ve yumusak doku
enfeksiyonlarinin =~ %27  oraninda  oldugu
bildirilmistir (19). Avkan ve arkadaglarinin
benzer sekilde {ciincii basamak saglik
merkezinde dort yillik siliregte yaptiklar
calismada ise {riner sistem enfeksiyonlari
birinci sirada (%35,4) olmak {lizere sirasiyla
akut gastroenterit (%17,9) ve pndmoninin
(%15,9) bunu takip ettigi saptanmustir (20).
Ayrica Kebabc1 ve arkadaslarinin  yaptigi
calismada da yashi hastalarin  %37,3’{iniin
triner sistem enfeksiyonu (Sistit, piyelonefrit,
trosepsis), %20’sinin bakteriyemi (kaynagi
belli olmayan sepsis, intra-abdominal sepsis,
pndmoniye bagli sepsis, lirosepsis), %13,8’inin
akciger enfeksiyonu (Pndémoni, pndmoniye
bagli sepsis), %16’smin cilt ve yumusak doku
enfeksiyonu (Seliilit, diyabetik ayak, enfekte
dekiibit) tanis1 aldiklar1 saptanmigtir (11). Evde
bakim hizmeti alan geriatrik hastalar ile
hastanelerin  servis ve yogun bakim
iinitelerinde takip edilen 65 yas iistii hastalarda
ilk sirada iiriner sistem enfeksiyonlari olmasi
enfeksiyon cesidi agisindan benzer sekildedir.

Calismamizda enfeksiyon etkeni olarak % 40,5
ile ilk sirada Escherichia coli (E.coli) yer
almaktadir. E.coli hem toplum kékenli hem de
hastane kokenli iiriner sistem enfeksiyonlarinin
%80’in en basta gelen sebebidir (21). Knasiene
ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada da yine en
stk etken E.coli olmustur (22). Tim yas
gruplan icinde de pediatrik, geng, eriskin, ve
geriatride en sik etken E.coli olmustur (22,23).
Elde edilen verilerde bu bilgiyi destekler
niteliktedir. Ikinci sirada ise P.aeriginosae
gelmektedir. Yaslilarda goriilen infeksiyonlar,
genclerden daha degisik ve daha direngli
mikroorganizmalara bagli olabilmektedir (24).
Demiray ve arkadaglarmin yaptigi calismada
da E.coli ve K.pneumoniae sonrasi sirasiyla
%3.6 ve %2,4 ile A. baumanii ve P.aeruginosa
saptanmistir (25). Korkmaz ve arkadaslarmin
yaptig1 evde saglik hizmeti alan haslarda en sik
enfeksiyon {iiriner sistem ve en sik etken de
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dogal olarak E.coli olarak tespit edilmis olup
bunu da katetere takili olmasina, yataga bagh
olduklart i¢in perine hijyeninin iyi olmamasina
ve gaita bulagina baglamislardir (26).

Caligmamizda antimikrobiyal direng oranlarina
bakildiginda  imipenem  direnci  %13,5
meropenem direnci %12,3, penisilin direnci
%100, ampisilin direnci %78,5, piperasilin
direnci % 90,5, piperasilin/tazobaktam direnci
%23,4, Tlclinci kusak sefalosporinlerden
sefotaksim % 48,8, seftriakson direnci %50,8,
seftazidim direnci %37,5 gentamisin direnci
%35, amikasin direnci % 11, siprofloksasin
direnci %50,5, nitrofurontain direnci ise %15,3
bulunmustur. Geriatrik hastalarda yol agacagi
yan etkilerden dolay1 nitrofurontain
kullaniminda dikkatli davranilmistir o yiizden
diren¢ oranmi diisiiktiir. Nitrofurontain geriatrik
hastalarda akciger ve karaciger hasarina yol
acabilir (27). Geriatri hastalarinda en giivenli
ilag gruplarindan biri sefalosporinlerdir ve
nonfermentatif  etkenlerin  tedavisinde de
piperasilin ve piperasilin/tazobaktam tercih
edilmektedir (28,29). Bizim ¢alismamizda da
en ¢ok tercih edilen ve kullanimina bagh
diren¢ orami yiiksek olan bu gruptur. Penisilin
ve ampisilin direnci hem toplum kdkenli hem
hastane kokenli enfeksiyonlar da oldukca
yiiksektir  (30). Bizim ¢alismamizda da
penisilin direnci % 100, ampisilin direnci de
yaklasik %80 tizeri ¢ikmistir. Aminoglikozid
ve Kkinolon direnci {ilkemizde yapilan
calismalarda %350°nin altinda iken bizim
calismamizda kinolon direnci yaklasik %50,
aminoglikozid direnci %30 civar1 saptanmistir
(32).

Sonug olarak evde saglik hizmeti alan hastalar
ile hastane ortaminda hizmet alan 65 yas iistii
hastalarda  enfeksiyon etkeni, en ¢ok
enfeksiyonun meydana geldigi sistem ve
antimikrobiyal duyarlilik agisindan benzer
bulgular elde edilmistir. Bu bize ampirik
tedavide yol gosterici olacaktir. Ayn1 zamanda
spesifik tedavinin baglatilmasi adina uygulanan
antimikrobiyal — duyarlilik  testleri  dogru
antibiyotik kullamimini saglayip, antibiyotik

direncine yol acmadan gereksiz ilag
masraflarinin  da Oniine gececektir. Ayrica
kalite rehberlerine gore ideal kiiltiir drnekleri
alma sartlar1 ev ortamlarinda olusturulup saglik
calisanlarinca steril kosullara uyup alindiginda
evde bakim hastasinin sirf bu islemden dolay1
hastaneye transferi de ortadan kalktigindan
hem hasta ve yakinlar1 adma biiyiik bir
kolaylik hem de transfer ve hastanede kalma
stireci  olmayacagindan ekonomik olarak
tasarruf saglanacaktir. Bunlara ilaveten hasta
ve yakinlarinin bu islemlerde yasadig1 kolaylik
psikolojik  olarak  rahatlamalarma  ve
devletlerinden  kaliteli  hizmet  aldiklar
anlayisiyla hayata dair motivasyonlariin
artmasi sonucunu doguracaktir.

Cikar Catismasi ve Fonlama
Calisma igin finansal destek alinmamustir.
Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini belirtir.

Etik Kurul Onay1

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
2020/100 karar numarast ile alinmistir.
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Yashlarin “Sokaga Cikma Yasag1” Uzerine Goriisleri: Telefon Anketi

The Perspective of Older People on “COVID-19 Curfew”: A Phone Survey
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Amag: Bu calisgma covid-19 pandemisi nedeniyle

sokaga cikma yasagi deneyimleyen yasli popiilasyonun
bu kisitlamaya yonelik tepkileri konusunda bir fikir
edinmeyi amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirmanin orneklemini 60+
Tazelenme Universitesi 6grencileri arasindan tesadiifen
segilen 120 katilimer olusturmaktadir. Katilimcilara
telefon yolu ile sekiz soruluk kisa bir anket
uygulanmistir.  Verinin  tanimlayict  istatistikleri
sunulmus ve katilimcilarin yasi ile cevaplari arasindaki
iliskiyi degerlendirebilmek i¢in korelasyon analizi
uygulanmistir.

Bulgular: Katilimeilar genel olarak, sokaga c¢ikma
yasagl karsisinda sagduyulu bir tutum sergilemelerine
karsin, evde  kalmanin  virlisin  yayilmasim
onlemeyecegini (%41), viriise bagh yaslt oliimlerde
azalma yaratmayacagini (%57) ve bu siirecin yaslilari
‘giinah keg¢isi’ haline getirdigini diistinmektedirler.

Sonug: Toplumsal yasama katilimlarini 6zendirmek igin
“aktif ol”, “disar1 ¢ik”, “topluma katil” dedigimiz
yaslilara bugiin “evde kal”, diyoruz. Bu yeni durumda,
normal kosularda yaslilar i¢in iyi olan, bugiin kendileri
i¢in hayati riskler barindirmaktadir. Bu durumda sokaga
¢ikma yasagl baglaminda yashlarin  sorumluluk
istlenmesi bir “bilingli izolasyon” olarak kabul
edilebilir. Ancak bu bilingli izolasyon, yasllar
toplumdan uzaklastirmanin yeni bir gerekgesi ve araci
olmamalidir. Evde devam eden kaliteli ve saglikli bir
yasam i¢in ihtiyaglara yonelik Onlemler devreye
sokulmalidir.

Anahtar  kelimeler:
izolasyon

Yasglhilik, covid-19, sosyal

Aim: This study aims to understand the reaction of the
older population who experienced curfew restriction due
to the covid-19 pandemic.

Material and Methods: The sample of the study
consisted of 120 participants randomly selected among
students of 60+ Tazelenme University. A short
questionnaire including eight questions was applied to
the participants via telephone. Descriptive statistics of
the data were presented and correlation analysis was
applied to evaluate the relationship between the age of
participants and their responds.

Results: Although participants have a modest attitude
towards the curfew, they think that staying at home
would not prevent the spread of the virus (41%),
decrease in virus-related older deaths (57%), and has
resulted in the older adults to be perceived as
“scapegoats”.

Conclusions: To encourage their participation in social
life, we conventionally say to older adults "be active",
"go out", "joint society" and now we call them to "stay
at home”. What is good for them under normal

conditions, particularly close relation to society, appears

to possess vital risks. In this situation, taking
responsibility for the older adults in the context of the
curfew can be considered as a "conscious isolation".
However, this deliberate isolation should not be a new
intention and instrument to move the older people away
from the society. For a quality and healthy life that
continues at home, precautions should be put in place.

Keywords: Aging, covid-19, social isolation.
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Diinyamiz bir ekosistem krizi yasamaktadir.
Bu krizin en 6nemli nedenleri kirlilik, kiiresel
1sinma, habitat kayiplar1 ve buna bagh kitlesel
yok oluslardir. Kitlesel yok olus (soy
tiikenmesi) nispeten kisa bir zaman zarfinda
mevcut tirlerin biiylik bir kisminin ortadan
kalkmasidir. Yaklagik 4 milyar yili bulan
canlilik tarihi boyunca biiyiik doga olaylarina
ve iklimsel degisiklilere bagl olarak en az bes
bliyiik kitlesel yok olus donemi yasanmuistir.
Glinlimiizde ise 6. kitlesel yok olus donemi
icinden ge¢mekteyiz (1). Bu yeni kitlesel yok
olus doneminin digerlerinden farki ise insan eli
ile gerceklesiyor olusudur. Diger bir deyisle, su
anda yasanan ckosistem krizinin nedeni
insanoglunun kendisidir.

Insanlarin temel ihtiyaglarindan olan barmma
ve beslenmenin yaninda konforlu yasam
tercihi, ihtiyaglarindan fazlasina sahip olma
tutkusu, israf, liks, adaletsiz boliisgim gibi
davranmiglart norm haline getiren tiiketim
sistemi diinya iizerinde dramatik bir baskiya
neden olmaktadir. Tahrip edilen ekosistemlerin
yenilenebilmesi i¢in gerekli zaman verilmedigi
gibi baski her gecen giin artmaktadir (2).
Bunun yaninda, daha 6nce hi¢ bulunmadigimiz
habitatlara  yerlesmekte ve daha Once
kargilasma ve temas etme olasiligimizin
oldukca zayif oldugu hayvanlarla dogrudan
veya dolayli temas etmek  zorunda
kalmaktayiz.

Tim bu olgulara paralel sekilde, 1970’li
yillardan  giinlimiize yeni ortaya ¢ikan
hastaliklar olarak isimlendirilen yaklagik 30
kadar hastalik tanimlanmistir. Yeni ortaya
cikan hastaliklara yakin zaman &rneklerinden
biri, misk kedisi tarafindan insanlara
bulastirilan ve etkeni Coronavirus familyasina
ait bir viriis olan (SARS-CoV) akut solunum
yolu yetmezligi sendromu (SARS)'dur.
Asya'da 2002-2003 kis mevsimi boyunca
goriilen bu salgin 774 Gliimle sonug¢lanmistir
(3). Daha sonra yine etmeni bir koronaviriis
olan MERS (Orta Dogu solunum sendromu)
ilk olarak 2012 yilinda Suudi Arabistan'da

tespit edilmis ve virlisiin bulastig1 hastalardan
858’1 hayatim kaybetmistir. Ulkemizde MERS
sebebiyle 2014 yili Ekim ayinda Suudi
Arabistan geg¢misi olan bir kisi hayatini
kaybetmistir.

Giincel koronaviris (COVID-19) salgininin
diinyada ve Tirkiye’de biiyilk bir stres
kaynagmma  doniistiigii  aciktir.  Bireyler,
kurumlar ve hiikiimetler bu zor donemi
atlatmak ve tekrar normallesmek igin cesitli
Onlemleri devreye sokmaktadirlar. Asi veya
etkin bir tedavi bulununcaya kadar, bu stres
stirecinin devam edecegi asikardir. Tiirkiye’de
ilk koronaviriis vakasina 11.3.2020 tarihinde
rastlanmis ve ilk o6lim 17.3.2020 tarihinde
gergeklesmistir (4). 1.5.2020 tarihi itibariyle
vaka sayis1 122.392, oliim sayis1 ise 3.258
olarak ilan edilmistir.

Tiirkiye’de koronaviriis salginina karsi alman
onlemlerden biri de yaglilara sokaga ¢ikma
yasagi getirilmesidir. Yasaktan dnce ve sonra,
sosyal medyada ve toplumda go6zlemlenen
egilimler, koronaviriis salgininin giinah kegisi
olarak  yaslhilarin secildigi izlenimini
yaratmigtir. Bdylece c¢evrenin, insan igin
sadece sokak, ev, pazaryeri, market veya trafik
olmadigi, aksine bir yasam alant oldugu
koronaviriis  salgimiyla bir kere daha
anlagilmugtir.

Cevre-birey iligkisi psikolojik, sosyolojik ve
sosyal psikolojik agilardan incelenmektedir.
Gerontoloji bu alana oldukca ge¢ istirak
etmistir. Son yillarda yash ve ¢evre arasindaki
iliskilere daha fazla ilgi gosterilmektedir.
Ekolojik gerontoloji, yashh birey ve cevre
arasindaki iligkileri ele almaktadir (5, 6, 7).
Ancak simdiye kadar bir viriis salgim
nedeniyle sokaga ¢ikma kisitlamasi
deneyimleyen yaslilarm algisini inceleyen bir
aragtirma yapilmamistir. Bu nedenle konu
hakkinda ampirik bilgi yoktur.

Sosyal izolasyonun yaslilar tizerindeki etkisi
cok boyutlu olarak incelenmesi gereken 6nemli
bir konudur. Yaglanma ile sosyal izolasyon
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yayginligt ve riski artmaktadir. Yashlar
genellikle daha kii¢iik sosyal aglara sahiptir ve
yalmzliga daha yatkindir. Bu kismen
yoksunluk  deneyiminden ve  yaslihgin
bireysellesmeye ve rollerden armmaya egilimi
ile iligkilendirilebilmektedir. Ulkemizin artan
yasli niifusu ve yaglanma deneyimi gz Oniine
alindiginda, yashlarin sosyal ihtiyaclarimi ve
iletisim aglarin1  degerlendirmek 6nemlidir.
Yalnmizlik  hissi, bu  bireylerde  diger
hastaliklarin artmasinda Onemli bir faktor
olabilir (8). Bazi calismalar, izolasyon ve
yalnizligin saglik ve mortalite {izerindeki
etkisinin, yliksek tansiyon, obezite ve sigara
icme gibi risk faktorleri ile ayni biyiiklikte
oldugunu gostermektedir. Ayrica, yalmzlik ve
yalnizligin saglik {izerindeki etkilerinin altinda
yatan mekanizmalar hakkinda bilinenleri de
gozden gecirmek gerekmektedir (9). Sosyal
izolasyonla birlikte deneyimlenemeyen deger
verme ve deger gérme hissi ayn1 zamanda
yasamin tim donemlerinde oOnemli bir
ihtiyagtir. Bu duyguyu, yaslanma, karar alma
siirecindeki aksakliklar ve pandemi sirasinda
yas ayrimciligi, dagitici adalet ve ekonomi
mesajlariyla karsilagtirarak okumak
gerekmektedir (10).

Tirkiye’de yaslhilarin  koronaviriis  salgini
nedeniyle deneyimledikleri sokaga ¢ikma
yasagma ilk tepkilerini tespit etmek igin
yapilan telefon anketi, bu bilgi boslugunu
dolduramaz, fakat bu konuda atilan bir adim
olarak kabul edilebilir. Tesadiifi 6rneklem
yontemiyle 60+Tazelenme Universitesi
Ogrencileri tlizerinde yapilan bu arastirma, bu
popiilasyonun sokaga c¢ikma yasagma yonelik
tepkileri  konusunda bir fikir edinmeyi
hedeflemektedir.

GEREC VE YONTEMLER

Teori

Psikolojide, teori tasarimi ve arastirmalarda
“cevrenin” dikkate alinmasi gerektigini ilk kez
Hellpach (1924) “Psikoloji ve Cevre” basligini
tagtyan makalesinde dile getirilmis ve insanin
cevreye bagli olarak analiz  edilmesini

onermistir (11). Ug tiir ¢evre arasinda ayirim
yapmistir: Doga, insan cevresi ve kiiltiirel
cevre. Bugiin ¢evre psikolojisinde tartisilan
teorik ve metodolojik boyutlar, Hellpach’in
aragtirma programinda da vardi. Teorik boyutta
yasant1 ve davraniglarin kosullarimi belirleyen
cevre  faktorleri  dikkate  alinmaktadir.
Metodolojik boyutta ise insanin g¢evresi ve
cevredeki yasanti ve davraniglart “kompleks
bir bagimlilik yapisi” olarak incelenmektedir.
Jacob von Uexkiill’e (1909) gore canlilar
acisindan ve bdylece insan agisindan da
fiziksel ¢evre bir yasam alamidir (12). Bu
acidan bakildiginda uygulanan sokaga c¢ikma
yasaginin, yaslilarin yagam alani ile irtibatini
kesen bir 6nlem oldugu, baska bir agidan ise
cevrenin yash iizerine bir sonucu olarak
degerlendirilebilir.

Sosyal bilimsel arastirmalardan teoriye bagl
aciklamalar  talep edilmektedir  (13).
Koronaviriis salgini ile ilgili teorik agiklama
perspektifine stres kavraminin yerlestirilmesi,
bize makul bir bakis agis1  olarak
gorinmektedir. Winfried Saup’un (1993)
aktardig1 bilgilerden yola ¢ikarak, arastirmada
uygun goriinen Kermit Schooler’in (1982)
stres modeli ile ¢alisacagiz (Sekil 1).

Schooler  (1982), yashlarin  ¢evrelerine
tepkilerini acgiklamak i¢in daha Once ilizerinde
calisilmis bir stres modelini kullanmaktadir.
Lazarus'un bilissel stres teorisinden hareket
etmektedir. Bu teoriyi takiben, birey-cevre-
etkilesiminin siire¢
vurgulamaktadir. Model, yalnizca bireysel

karakterini

davranis ve deneyim etkilerine (stresli veya
zorlayici) bagh cevresel kosullarla
yiizlesmekle kalmaz, ayni zamanda merkezi
etki faktorleri olarak c¢evresel kosullarla
bireysel etkilesimin bilissel, davranissal ve
duygusal  bigimlerini de dikkate alir.
Schooler’in yaklagiminda ne kisisel ne de
cevresel spesifik 6zellikler belirtilmistir. Odak
noktast sadece insanlar ve g¢evre arasindaki
etkilesimdir (5).
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Orneklem

Arastirmanin orneklemi, 60+Tazelenme
Universitesi ogrencileri arasindan tesadiifen
secilen 120 kisidir. Bunlarin 62’1 erkek (%51)
ve 58’1 (%48) kadindir. Katilimeilarin 95’1
(%79) evli, 18’1 (%15) dul ve 7’si (%6) evli
degildir. En genci 65, en yaglist 73 yasindaki
katilimcilarin yas ortalamasi 68’dir (SD 2,4).
60+Tazelenme Universitesi  dgrencilerinin
egitim diizeyi bakimindan olduk¢a homojen bir
popiilasyondur.

Korelasyon Analizi

Bilimsel bir arastirmanin iki degiskeni
arasindaki iliskiyi analiz etmek sik rastlanilan
bir durumdur. Korelasyon nedensellik ile ayni
degildir. Korelasyon analizi sadece iki
degiskenin iliskili olup olmadigina ve ne
Olclide  iliskili  olduklarma  dair  bir
degerlendirmeye izin verir. Ancak
baglantilarinin dogasina dair bir ifadeye izin
vermez (14). Nedene iliskin modellerin
hangisinin gecerli olduguna, iki degisken
arasindaki korelasyon degil, ilgili teori altinda
karar verilir. Korelasyonlar1 yorumlamak icin
sadece mantik ve makul sonuglar saglam bir
temel olusturur (16). Katilimcilarin yasimin
algilart ile iligkili olup olmadigini, iligki varsa
ne yonde ve siddete oldugunu belirlemek igin,
yas ve her bir soru degisken olarak ele
almmustir. Aralikli, siralama ve siniflandirma

Olcekli veriler i¢in uygulanan korelasyon
analizi yapilmistir (14).

Etik Kurul Onay

Ulusal Sosyal Uygulamali Gerontoloji Dernegi
Etik Kurulu 2016.204.14.04.20 etk:-17 sayili
arastirma projesi etik uygunluk Dbelgesi
almmustir.

BULGULAR
Katilimcilara 8 soru yoneltilmistir. Goriismeler
yaklasik 5 dakika siirmiistiir. Katilimcilardan,
cevap segencklerinden  birini  segmeleri
istenmistir. Tablo I’de cevaplarin dagilimlari
gorilmektedir.

Katilimceilarin %56°s1 sokaga ¢ikma yasagini
dogru bir karar olarak degerlendirmistir.
Yaklasitk  %31°1 ise bu karar1 dogru
bulmadigim belirtmistir (Soru 1).

Sokaga c¢ikma yasaginin yaghh insanlarin
toplumda algilanigina  olumsuz  etkileri
olacagma yaklasik %33t inanirken, yaklagik
%42’si yaglilarin toplumda algilanigina olumlu
etki  yapacagimt  diisinmektedir.  Ancak
katilmcilarin dortte biri (%25), bu konuda
kararsiz bir tutum sergilemistir (Soru 2).

Durumun uyarnc
konfiglrasyonu / Cevre

Psikolojik 6zellikler ® Durum degerlendirmesi |e Bireyin sosyal 6zellikleri

A

Tehdit yok

A

Tehdit

A

Baga ¢itkma
segeneklerinin
degerlendirilmesi

Bireyin Baga Cikma
Stratejisi

Alelclole

L 2
[ Davranigin sonuglan ]

Sekil 1. Schooler’in stres teorisine dayanan modeli (Saup 1993)
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Tablo 1. Telefon anketi sorular1 ve cevap dagilimlart (%)

Yaghilar "giinah kecisi” mi oldu?

Sokaga cikma yasagindan dolay
kendimi bagimli hissediyorum.

Soru I: Sorn 2: Soru 3:

Yaghlara getirilen sokaga ¢ikma Bu yasak vaghlarin toplumdaki Bu yasak adil mi, yoksa adil
yasagmi nasil algilamisim olumsuz mu, olumlu degil mi?
degerlendirivorsunuz? mu etkiler, yoksa efkilemez mi?

Cok dogru buluyorum 28.3 | Cok olumlu etki 15,8 | Cok adil 37.5
Dogru buluyorum 283 | Olumlu etk 26,7 Adil 14.2
Ne bir1 ne digen 12.5 | Ne bart ne digent 250 Ne bint ne digen 8.3
Dogru bulmuyorum 16.7 | Olumsuz etka 25.0 Adil degil 30.0
Hi¢ dogru bulmuyorum 14.2 | Cok olumsuz etk 7.5 Hic adil degil 10.0
Soru 4: Soru 5: Soru 6:

Bu yasak korona viriisiinden élen Yasagin herkese uygulanmasma ne | Bu yasak viriisiin yaytlmasim
yagh sayisini azaltir mi? dersiniz? Jrenler mi?

Hig¢ azaltmaz 34.2 | En dogrusu budur 125 Kesinlikle frenler 142
Azalimaz 22.5 | Dogrusu budur 17.5 Frenler 26.7
Ne biri ne digeri 15.8 | Ne biri ne digeri 972 Ne biri ne digeri 22.5
Azaltir 3.3 | Dogruolmaz 40.8 Frenlenemez 27.5
Cok azaltir 19.2 | Hig dogru olmaz 20,0 | Hig frenlemez 9.2
Soru 7: Sorn 8:

Kesinlikle dogru 29.2 | Hig dogru degil 133
Dogru 33.3 | Dogru degil 26,7
Ne biri ne digen 10.0 | Ne b ne digen 242
Dogru desil 17.5 | Dogru 183
Hic dogru degil 10.0 | Cok dogru 17.5

Tablo 1. Katilimcilarin yasi ile cevaplari arasinda gozlenen korelasyon

Soru Yas Yas (Karsit) Yas (Taraftar)

S1: Yasag degerlendirme - 38%* -34%% —41EF
S2: Yash algisina etkisi 37H* 31w 48%*
S3: Yasak adil/adil degil - 344 -23%* -43%%
S4: Oliimii azaltir/azaltmaz 10 12 06
S35: Herkese uygulanmali -02 -11 03
S6: Viriistin yayilmasina etkisi -01 -06 13
S7: Yaglilar "giinah kecisi” - 002 -04 -02
S8: Bagumlilik duygusu 55%F S5g%E 47%*

Agiklama: Degerler, Spearman-Rho korelasyon katsavilaridw. Okumay kolaylagtrmak igin degerlerin éniindeki
“0% yanilmamighr. ** izared, istatistiksel anlamhik dizeyini (0,01) ifade emmektedir. Korelasyonlar deneklerin
yagina gére hesaplanmgtir. Tkinci siitunda genel, figiincii ve dordiincii siiunlarda sokaga ¢ikma yasag “karsin”
ve “tavaftart” olarak siniflandirilan deneklerin yagina gére korelasyon degerleri verilmigtir.

Katilimeilarin %401 sokaga ¢ikma yasaginin
adil olmadigini, buna karsin %52’si adil
oldugunu kabul etmektedir (Soru 3).

Sokaga ¢ikma yasaginin yaslilarda koronaviriis
bagli olimlerde azalma yaratmayacagina
yaklagik %357’si, yash Olimlerinde azalma
yaratacagina ise %27’si inanmaktadir (Soru 4).

Katilimeilarin %30’u sokaga ¢ikma yasaginin
herkese uygulanmasi gerektigine inanmaktadir.
Yaklasik %61°1 ise herkese uygulanmasini
dogru bulmamaktadir (Soru 5).

Katilimeilarin%41°i sokaga ¢ikma yasag: ile
viriisin yayilmasinin 6nlenemeyecegine, buna
karsin  %37’si  Onlenecegine inanmaktadir
(Soru 6).
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Katilimcilarin %62°si sokaga ¢ikma yasaginin,
yaslilar1 “glinah kegisi” haline getirdigini
diisiinmektedir. Yaklasitk %28’i bu goriisii
reddetmektedir (Soru 7).

Sokaga ¢ikma yasagi nedeniyle kendisini
bagimli hissetmeyen katilimeilarin orani %40
iken, yaklasik %36’s1 kendisini bagimh
hissettigini sdylemektedir (Soru 8).

TARTISMA

Koronaviriis salgimi yasllar iizerinde stres ve
baski yaratan bir siire¢ olarak kabul edilirse,
aktarilan ampirik bilgiler ve bulgular, ¢evresel
kosullarin yashlar iizerindeki etkileri olarak
degerlendirilebilir. Scholer’in stres teorisine
dayanan modelinde g¢evresel kosullarin yaglilar
iizerindeki etkilerinin teorik acidan
degerlendirilmesi asagidaki sekilde karakterize
edilebilir (5).

Yaslinin ¢evre ile basa ¢ikma siirecinde ilk
baglant1 ¢evresel kosullarla yiizlesmektir.
Uyaran konfigilirasyonunun 6zellikleri, mevcut
cevresel ozelliklerden, ¢evre kosullarindaki bir
degisiklikten veya ortamdaki bir degisikligin
iligkili oldugu kisinin mekansal
hareketliliginden  olusabilir. Burada bu
“yiizlesme” koronaviriis salgin1 nedeniyle
sokaga ¢ikma yasagimin getirilmesi ile
gerceklesmistir. Bireyin karsi karsiya kaldigi
(yeni) c¢evre kosullari, kisi tarafindan bireysel
tarzla algilanmis ve  degerlendirilmigtir.
Degerlendirme siireci yalnizca yeni kosullarin
yarattigi uyaran konfigilirasyonunun
ozelliklerine bagli degildir. Bireyin (bu
arastirmada incelenmemis olan) psikolojik ve
sosyal 0Ozelliklerinden de etkilenmektedir.
Birey cevresel kosullar “tehdit” veya “tehdit
edici degil” seklinde iki tiirlii
degerlendirmistir. Bu degerlendirme siireci,
sadece yeni c¢evresel kosullarin uyaran
konfigiirasyonunu algilamak ve
degerlendirmek degildir. Ayn1 zamanda birey,
kisisel yetkinligini ve tehdit edici gevresel

kosullarla basa c¢ikma kaynaklarim1 da
degerlendirmektedir. Bu, durum
degerlendirmesini, basa ¢ikma degerlendirmesi
takip etmektedir. Ayrica bireyin basa ¢ikma
olasiliklarim degerlendirmesi, kisinin
psikolojik ve sosyal 6zellikleri yaninda uyaran
konfigiirasyonunun o6zelliklerine de baghdir.
S6z konusu yasagin yiiriirliige koyulmasinin
ardindan birey bu stres faktoriine cevaben
uyum saglamak veya karsi ¢gikmak tutumlariyla
aciklanabilen basa ¢ikma mekanizmalari
gelistirmigtir. Tablo I ve Tablo II’de gorildiigi
sekliyle sokaga cikma yasaginin katilimcilarin
%356’s1 tarafindan dogru ve %352’si tarafindan
adil oldugunu diistinmeleri ¢evresel stresorlere
psikolojik ve sosyal altyapilar1 ile uyum
saglamaya calistiklar1 anlamina gelebilir.

Koronaviriis salginmin  bir tehdit olarak
goriildiigi  kabul edilebilir. Sokaga c¢ikma
yasaginin bu tehdidi daha da giiglendirip
giiclendirmedigini  bilmiyoruz. Boyle bir
etkinin yasliya ne oOlglide faydasi veya zari
olur, bu konuda bir fikir beyan edemeyiz.
Ancak birey, tehdit altinda oldugunu
disiindiigli ¢evresel kosullara yanit olarak,
durumla basa ¢ikmak icin bilissel, davranisgi
veya duygusal c¢abalarimi1 giincelleyebilir.
Ornegin bunlar, tehdit edici cevresel kosullari
degistirmeyi amaglayabilir. Bu siire¢ kisilerin
stresi algilama sekilleri ve kisisel segimleriyle
yakindan iligkilidir. Schooler’in Sekil 1°de sz
edilen teorisinde A segeneginden E segenegine
dogru degisebilen davranis motifleri bu
durumla iligkilidir. Bulgulara bakildiginda
katilimcilarin %42’si halk sagligi igin alinan
ileri yash bireylere yonelik sokaga ¢ikma
yasaginin toplumdaki yasli algisin1 olumlu
etkileyebilecegini diigiiniirken buna karsi bir
gortisle %62’1lik bir orana sahip olan ciddi bir
¢ogunluk bu kararin yaglilar1 giinah kegisi ilan
ettigini diistinmektedir. Bu goriis farkliliklart
yaglilarin pandemi ve sokaga c¢ikamamanin
yarattig1 stresi algilama, yorumlama ve bu
strese cevap verme

farkliliklardan ileri gelmektedir.

siireclerindeki
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Cevresel degisikliklerle yiizlesmenin ve
incelenmesinin  kisisel bir sonucu olarak,
Schooler (1982), yash insanlarin 6znel ruh
halindeki degisimi incelemektedir (5). Ancak
¢ogu yashnin sokaga ¢ikma yasagimi gerekli
bulmasi yaninda onemli bir kisminin da
gereksiz  bulmast bu Onlemin etkililigi
konusunda  silipheleri  olduguna  isaret
etmektedir (Tablo I). Katilimcilarin %57’si
alinan kararlarin yash oliimlerini
azaltmayacagina, %41’i sokaga c¢ikma
yasaklarmin 6liim oranlarint diisiirmeyecegine
inanmaktadir. Bu durum, katilimcilarin 6znel
ruh hallerinde ikincil bir stres kaynagi olarak
yorumlanabilmektedir. Schooler’in strese yanit
stireci dahilinde pandeminin birincil olarak
yarattig1 tehditle baglantili olan izolasyon ve
yasaklardan kaynakli ikincil degisimin yaslilar

nezdinde toplumdaki konumlari,
bagimsizliklar1 ve sag kalimlar1 adina kisisel
olarak yorumlandiklarini sOylemek

miimkiindiir. Katilimeilarm  %40’min  yasak
stirecinde kendilerini bagimli hissetmemeleri
bu siirece dair uyum c¢abasi olarak
okunabilmekle birlikte yasagin  herkese
uygulanmamasini  destekleyen g¢ogunlugun
(%61) mevcudiyeti, yaslilarin genel olarak
sokaga c¢ikma yasagimi “tolere edilebilir
diizeyde bir stres kaynagi” olarak goérmeleri
anlamina gelmektedir.

SONUC

Sokaga ¢ikma yasagi genglik ideolojisine ne
denli bagimli oldugumuzu gostermistir. Ancak
bu kez ge¢misin unutulmasi ve yashhigm
nurlandirilmas:  seklinde devam etmemistir.
Sorunlu giincel yagliligin yerine diinkii s6zde
talihli, bahtiyar yaslilarin diinyast
konulmamistir. Biiyiik aile, gen¢ ve yash
kusaklarin milkemmel bir uyum i¢inde birlikte
yasadiklari, yashlarin korunup kollandiklari,
anlam dolu bir yasam siirdiikleri, ferahlatici
aile modele doniistiiriilmemistir. Aksine onlar
icin iyi oldugu kabul edilerek, fikirleri
sorulmadan evlerine hapsedilmigleridir. Bir
insanin bagina gelebilecek ne kadar kotiiliik
varsa, yashlikla oOrtiistiiriiliirken, bu kez,

insancil ozellikleri kaybolan toplumda insana
saygl boslugu, yasliya saygi ile doldurulmaya
caligitlmamgtir (17).

Yaslilant 6zellikle de yalmz yasayan yaslilar
zor bir siire¢ beklemektedir. Yalnizlik,
cogunlukla diger insanlardan ayrilma ve izole
olma hissini tamimlar. Sokaga ¢ikma yasagi
oncelikle bu yashlar acisindan olumsuz
sonuglar dogurabilir. Ancak yaslmin yakin
sosyal g¢evresi, bu siirecin daha kolay
atlatilmasina katki saglayabilir.

Koronaviriis salginindan beri, yaslilar1 evde
tutma konusunda zorluk c¢ekiyor gibi
goriiniiyoruz. Bir ilimizde 65 ve lizeri yastaki
kisilerin licretsiz kamu tagitlarindan
yararlanmasi, gecgici siire i¢in kaldirildi.
Sokaga c¢ikma yasagindan Once gelen bu
onlem, yaghlarin bircogunu eve baglad.
Sokaga ¢ikma yasagi, yashlarin “eve
hapsolmus” duygusuna kapilmalarini
engelleyecek  yeni  Onlemlere  ihtiyag
yaratmistir. Ornegin televizyonda yaslilara
0zel programlar sunulabilir veya bu donemi bir
“nostaljik slire¢” olarak atlatmalarina katki
saglanabilir. Akrabalari, gocuklari, torunlart ve
komsulari, yaglilara bu zor siiregte yardimci
olabilirler.

Yillardir yashlara “aktif ol”, “disar1 ¢ik”,
“topluma katil” dedik. Bu kez, “evde kal”,
diyoruz. Bu celigki, durumlarin diisiinceleri,
talepleri, davranislari, hareketleri, belirledigini
gosteriyor. Yeni bir durum ile kars1 karsiyayiz.
Normal sartlarda yaslilar icin iyi olan, bugiinkii
kosullarda onlar agisindan hayati tehlike
tasiyor ve  cevresindeki  insanlari  da
ilgilendiriyor. Bu baglamda sokaga ¢ikma
yasagi, yaslilarin sorumluluk {istlenmesi bir
“bilingli izolasyon” olarak kabul edilebilir.
Ancak bu  bilingli izolasyon, yashlar
toplumdan uzaklagtirmanin yeni bir gerekgesi
ve aracl olmamalidir.

Sokaga ¢ikma yasag1 yaslilarda depresyona yol
acar mu? Bu soruya da sik¢a rastliyoruz.
Koronaviriisten  korunmak  i¢in  evden
cikmamasi, yaslidaki mevcut depresyonu
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arttirabilir.  Depresyon hastasi  yaslilarin
dezavantaji, giinliik yasamin organizasyonunda
yasadiklart sikintilardir. Depresyon, agir bir
ruhsal problemdir (18, 19, 20). Depresyonun
altinda sokaga ¢ikma yasagindan daha fazlasi
yer almaktadir. Bir insan birka¢ hafta veya ay
evden disar1 ¢ikmazsa, surf “yashi” oldugu igin
depresyon hastasi olmaz.

Sokaga ¢ikma yasagi yaslilarda depresyon
tehlikesinden ziyade, evde diisme kazasi
tehlikesi yaratacaktir. Ozellikle 75 yasindan
itibaren diisme kazasi tehlikesi artmaktadir.
Her yil ylizbinlerce yaslinin diigme kazasi
nedeniyle sakat kalarak bakima muhtag
oldugunu biliyoruz (21). Diisme kazalarin
onemli bir kism1 evde meydana geliyor. Ancak
sokaga c¢ikma yasagi yaghlar1 evlerine
hapsetmistir. Bu yiizden diisme kazalarin
sebebi degil, ama diisme kazalarinin evde
meydana gelme olasiligini arttiran bir sebeptir.
Sokaga c¢ikma yasagi, bu acgidan yaslhilikta
ikamet ve bunun kosullari iizerine diislinmek
icin bir firsat olarak da kabul edilebilir ve
yaglanan  toplumumuzda  yeni  ikamet
bigimlerinin gerekli ve en azindan sokaga
cikma yasagi kadar iyi bir 6nlem olarak kabul
edilebilir (22).

Insan stresli durumlardan sonra tamamen
olmasa da iyilesebilir. Her zaman az da olsa bir
iyilesme acig1 kalmaktadir ve yaslanmanin
hizin1 arttirmaktadir. Ancak bunun deneysel
kantlariin  henliz  ortaya konulmadigini
belirtmek gerekir (23). Bu acidan bakildiginda,
sokaga ¢ikma yasaginin, yaglinin yakin sosyal
cevresinde yarattig1 stresin de goz Oniine
alinmas1 gerekir. Muhtemelen giincel baski ve
stres atlatildiktan sonra da, bu kisilerde az-¢ok
kalic1 etkileri olacaktir.

Korona viriisii ozellikle yaslilardan bireysel
inisiyatif ve sorumluluk bekliyor. Ama bu
sorumlulugu Ustlenemeyecek durumda olan
yaglilar da vardir. Bu baglamda ilk akla gelen
Alzheimer hastalaridir (23). Ancak simdiye
kadar bu yaslilar ve aileleri i¢in higbir Gneri
getirilmemis ve higcbir 6nlem almmamigtir.

Yaslilik insan1 kendiliginden akilli veya bilge
yapmaz. Hepimiz tarafindan karsilanmasi
gereken biiyiik bir tehlike var ve bu tehlikeyi
ancak yiiklenecegimiz bireysel sorumluluk ve
onlemlerle asabiliriz. Herkes gibi yaslilar da bu
sorumluluktan kagmamalidir. Hem kendilerini
hem torunlarini diisiinmelidirler.

Covid-19 salgiminin sicak giindemimiz olmasi
nedeniyle su anda sadece hastaliktan korunma
ve tedavi konularina odaklanmaktayiz. Ancak,
bu dar bakis acis1 gelecekte bizi bekleyen
felaketlerden korumaya yetmeyecektir. Bu ve
buna benzer yeni hastaliklarin goriilmesi ne ilk
ne de son olacaktir. Insan tiirii olarak diger
tirlerle beraber yagadigimizin bilincinde olmak
zorundayiz. Diinyay1 fiitursuzca kullanmaya ve
tahrip etmeye devam ettigimiz, dogadan
sagladigimiz kaynaklar1 daha adil ve esit
bolistiirmenin bir yolunu bulamadigimiz ve
ihtiyactmizdan fazlasimi (konfor, liiks tiiketim
cilginligi vb.) istedigimiz siirece ¢cocuklarimiza
birakacagimiz giivenli bir diinya olmayacaktir.

Cikar Catismasi ve Fonlama
Calisma igin finansal destek alinmamustir.
Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini belirtir.

Etik Kurul Onay1

Ulusal Sosyal Uygulamali Gerontoloji Dernegi
Etik Kurulu 2016.204.14.04.20 etk:-17 sayili
aragtirma projesi etik uygunluk belgesi
almmustir.
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Covid-19 Pandemisi: Geriatrik Popiilasyonun Sosyal izolasyon Sirasinda ve Sonrasinda
Egzersiz ihtiyaci
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Geriatrik bireyler, yaslanma siirecinin getirdigi bazi
fizyolojik degisikliklerden dolayi klinisyenler agisindan
ozel dikkat gerektiren gruplar arasindadir. Koronavirus
ailesinin bir iiyesi olan SARS-COV-2 viriisiiniin neden
oldugu agir solunum yolu enfeksiyonu, tiim diinya
capinda bir salgina neden olmustur ve 6zellikle yasli, ek
kronik hastalig1 yiiksek
mortaliteye sahiptir. Bu sebeple, birgok iilke yonetimi
Ozellikle geriatrik yas grubunda uygulanmak {izere
cesitli sosyal izolasyon 6nlemleri alarak bu yas grubuna
olan bulasi engellemeye calismaktadir. Fakat bu sosyal
izolasyon donemi sirasinda her yas grubunda
karsilagilabilecek fiziksel ve mental birtakim sorunlar
ortaya ¢ikabilmektedir. Yaghh Dbireylerde ise bu
degisiklikler daha kritik sonuglar1 olabilecek ve 06zel
yaklasgim gerektiren sonuglar dogurabilmektedir. Biz de
bu kisa derlememizle, sosyal izolasyon sirasinda ve
sonrasinda geriatrik yas grubundaki bireylerde diizenli
egzersizin gerekliligine ve yapilabilecek egzersiz
cesitlerine dikkat ¢cekmek istedik.

olan bireyler {izerinde

Anahtar kelimeler: Koronavirus, egzersiz, geriatri,
sosyal izolasyon

Geriatric individuals are among the groups that require
special attention for clinicians due to some
physiological changes brought about by the aging
process. Severe respiratory infection caused by the
SARS-COV-2 virus has caused a worldwide pandemic
and has a high mortality, especially in elderly people
with additional chronic disease. For this reason, the
management of many countries tries to prevent
transmission to this age group by taking various social
isolation measures to be applied especially in the
geriatric age group. However, during this social
isolation period, some physical and mental problems

may arise in any age group. In older individuals, these
changes may have more critical results and require
special approach. With this short review, we wanted to
draw attention to the necessity of regular exercise and
the types of exercise that can be done in individuals in
the geriatric age group during and after social isolation.

Keywords: Coronavirus, exercise, geriatrics, social
isolation
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INTRODUCTION

In December 2019, a public health problem
occurred with the increasing number of
respiratory tract infections and high morbidity
and mortality rates observed in people
suffering from this disease due to an unknown
agent at the time in Hubei city, Wuhan
province, China (1). As a result of further
studies such as virus isolation within the next
few weeks, the factor causing this severe upper
respiratory tract infection (SARS); It was
discovered that there was a new subtype of the
Coronavirus family (SARS-Cov-2), which
caused 774 deaths (Mortality rate = 9.6%) in
Hong Kong in 2003 and 858 deaths (Mortality
rate = 34.0%) in Saudi Arabia in 2012 (2).
Despite the various strategies that Chinese
state authorities have applied to stop this
epidemic emergency, the cause of infection has
spread all over the world (1). On the 30th of
January 2020, the World Health Organization
(WHO) defined public health emergencies to
be internationally concerned with the
prediction that this pandemic may affect the
whole world (3). According to WHO data, as
of today (29/05/2020), the number of
confirmed cases of infected cases worldwide is
5 701 337, while the number of confirmed
deaths is 357 688 (4).

With the rapid spread of coronavirus
worldwide, many countries have had to resort
to different practices, such as social isolation,
the use of mask, strict compliance with
hygiene rules, and even the restriction of going
out of basic needs. Such restrictions that have
been put into practice have provided scientists
throughout the war between infectious diseases
and humanity throughout history; it has saved
time in the development of various methods
such as vaccine, drug and antibody therapy. It
was also used during many epidemics such as
Plague, Spanish Flu and Smallpox outbreaks.
Nowadays, all countries facing pandemic have
had to apply social isolation method, especially
to the geriatric population, in a dynamic
process. The social isolation measures applied
are likely to affect the mental and physical

health and health-related thoughts of
individuals of all age groups in the affected
communities (5). However, the practical
implementation of social isolation measures
may create significant challenges for the health
and well-being levels of older adults
(especially those who are weak, fond, very old
or have more than one chronic condition) in
the community (6). Clinical studies conducted
during pandemic, these very old adult
individuals whose features are mentioned, if
they get Covid-19 infection; points out that
morbidity risks such as hospitalization,
intubation and mortality rates are high (6,7). A
number of health risks can also be faced after
discharge from elderly individuals who are
followed up in the hospital due to coronavirus
infection or existing comorbid conditions. For
example; An elderly patient after a 10-day
hospital stay, loses 16% of average muscle
strength and 6% of muscle mass (8). In
addition, after discharge from the hospital,
geriatric individuals have a particularly high
risk of in-home falls (34% within 3 months
after discharge) and reduced ability to do their
daily work (33% functional capacity decrease
within 1 year after discharge) (9). At the same
time, individuals in the geriatric population
have a high risk of morbidity and mortality in
terms of many other acute and chronic
conditions that exist or may develop. However,
their ability to adapt to stringent social
isolation measures and their changing
metabolism from immobilization, which may
accompany this condition, may remain weak

(6).

Although elderly individuals in the community
have high mortality risks due to clinical
problems caused by Covid-19 infection, it is
also important to manage existing comorbid
diseases and to regulate their treatment. In this
war against the pandemic, it should be the
priority of clinicians to pay attention to and
overcome the difficulties caused by social
isolation for the older adults, perhaps the most
vulnerable group (6). Though loneliness and
possible depressive mood appear as situations
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that geriatric individuals may encounter during
social isolation, these represent only the visible
part of the iceberg. The current well-being of
many elderly individuals is influenced by
changes in their daily lives rather than medical
interventions or pharmacological treatments
(6). For example, exacerbation of clinical signs
of existing chronic heart failure can occur due
to changes in the usual food variety, meal or
portion during social isolation or quarantine
applications. In addition, due to physical
activity or lack of exercise, results such as
weakness, sarcopenia and possible in-home
falls that can have fatal consequences may
occur. Similarly, decreased socialization and
decreased cognitive inputs provided by
establishing a relationship with a wider
environment can worsen dementia symptoms
(20). In terms of all such risks that are present
or likely to occur for the elderly population,
and their compliance with social isolation
during the Covid-19 pandemic should be
followed in detail by healthcare professionals.
The methods proposed in the literature for this
tracking system are as follows; telephone or
video conferencing methods (6). However, for
some older adults, some difficulties may arise
as a result of special physiological changes.
Special conditions such as hearing loss,
cognitive impairment, and lack of familiarity
with new technology can prevent these
methods from being used effectively (11).
Nevertheless, the fact that geriatric individuals,
especially those living in rural areas, have the
only chance to reach healthcare should be
remembered.

According to WHO definition, healthy aging is
largely determined by the individual's ability to
maintain both mental and physical capacity
(12). Considering recent medical
developments, there are no pharmacological
agents that can help maintain physical
capacity, and it seems that it will not be in
daily use of people in the near future (9).
However, current physical capacity can be
maintained in the presence of regular physical
stimuli and regular exercise. It is well known

that regular physical activity plays a key role in
health, general well-being and survive,
especially for people over the age of eighty
five (13). In addition, in a meta-analysis
involving recent and prospective studies,
achieving regular physical activity levels
recommended by WHO; It was concluded that
17% lower risk of cardiovascular disease, 23%
lower risk of cardiovascular mortality, 26%
lower Type 2 Diabetes Mellitus (Type 2 DM)
incidence and decreased in various cancer
incidence, especially breast and colon cancer
(14). Similar to these results, in another recent
study, physical activity deficiency and
immobilization was associated with 24%
higher risk of Coronary Artery Disease (CAD),
an increased risk of 16% stroke and 42%
higher risk of Type 2 DM (15). In light of all
these scientific evidences, another important
point is that geriatric individuals with the
above-mentioned comorbid conditions tend to
have a higher mortality rate compared to
individuals without comorbid disease if they
have severe respiratory infections caused by
Covid-19 (16). In today's world, where social
isolation measures are applied in many
countries, exercise programs that can be
implemented by older individuals and adapted
according to the social isolation rules are
important in order to maintain the existing
well-being of the geriatric population and to
minimize the risks mentioned above.

There is a physiological-based relationship in
the form of 'J' between physical activity and
susceptibility to respiratory tract infections,
particularly  viral infections.  Following
moderate-intensity  physical activity, an
increase in neutrophil and natural killer (NK)
cell numbers and an increase in salivary IgA
concentrations are detected (17, 18). At the
same time, moderate-intensity physical activity
increases the blood concentration of stress
hormones. Thus, it causes a decrease in the
negative effects of inflammation (18). It is
known that upper respiratory tract infections
decrease by 20-30% in individuals with
moderate-intensity physical activity regularly
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in their daily lives (18, 19). However, after
prolonged and high-intensity exercise, an
immune suppression develops within a few
hours, thereby increasing the risk of major
viral respiratory infections transmission during
this period (20). Therefore, in areas without
curfews, under social distance and necessary
personal precautions; a total of at least 150
minutes a week (3-5 days), moderate-intensity
(non-high intensity) regular aerobic exercise
and at least 2 days a week, including large
muscle groups (such as shoulders, thighs, core
stabilization muscles), 3x10 repetitions,
strength exercises are beneficial for geriatric
individuals and should be recommended (21).
However, as stated earlier, geriatric individuals
who are under social isolation due to high risk
of contamination (from person to person or
from contaminated surfaces) are recommended
to exercise in  well-ventilated private
environments (e.g. at home) and with the help
of personal materials or simple equipment
(20). According to a suggestion in the
literature, a combination of aerobics (such as
walking in the home or on a treadmill),
strength, stretching and balance exercises
should be included in the home exercise
program (22). Physical activities and exercises
to be performed outdoors are generally more
applicable and diverse. It also has more
facilities and infrastructure to perform any kind
of exercise. Apart from all these scientific
suggestions, in  public gymnasiums and
crowded environments, the possible harms of
high-intensity exercise can outweigh the
advantages and these risky behaviors should be
avoided as much as possible (20).

The necessity of exercising the geriatric
population, which is also supported by
scientific evidence, is also very important
during social isolation and after the transition
to the order that can be described as 'New
Normal'. As, preserving the existing reserve of
organ systems will both facilitate the
management of comorbid ailments, and Covid-
19 will reduce the risk of development and the
severity of the disease even if it develops (23).

When designing a suitable exercise program
for older individuals under social isolation,
each feature of the proposed exercises should
be carefully considered, just as when preparing
an exercise prescription, and the geriatric
individual who is recommended to exercise
should make sure that he fully understands the
exercises. The exercises to be performed at
home, how often they should be done, their
intensity and intensity should be specified in
detail. Especially, in very elderly people with
comorbid diseases, more care should be taken
when creating an exercise program compared
to healthy elderly individuals. Although there
are recommendations of international exercise
planning guidelines, as in all age groups, the
exercise  program should be planned
individually.

EXERCISE MODALITY

Programs with combinations of different
exercises should be preferred in this age group
instead of a single exercise type. In this way,
the benefits of regular exercise at different
parameters on the health and well-being levels
of individuals can be observed (23). A multi-
component exercise program should be
planned in a way that includes aerobic,
strength, resistance, flexibility, balance,
coordination and proprioception exercises (24).
With the rapid development of technology,
especially in the 21st century, some
researchers argue that promoting physical
activity through the internet, mobile
smartphone apps, exercise training videos,
wearable technological equipment and various
game consoles is more effective in maintaining
physical and mental well-being during this
critical period (22,25).

EXERCISE
DURATION
For the geriatric population, as suggested by
the WHO and international consensus; at least
5 days a week of moderate-intensity (at least
150-300 minutes per week) or high intensity
(at least 75 minutes per week) aerobics, at least
2 days a week resistance or strength exercises

FREQUENCY AND
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for large muscle groups (at least 30 repetitions
per day, 3 in the form of a set) and also on
days without strength exercise; balance,
coordination and proprioception exercises are
recommended (20,21). However, in order to
tolerate the reduction of daily physical activity
caused by social isolation, up to 400 minutes
of aerobic exercise per week is recommended
by researchers (23). Exercises to be applied
during coronavirus pandemic should be
adapted to special social isolation conditions
and attention should be paid to the use of
necessary personal protective equipment.

EXERCISE INTENSITY

The recommended intensity for most exercise
types is moderate intensity (65-75% of the
maximum heart rate for aerobic exercise). It
should be ensured that the elderly person can
understand the target of exercise intensity by
describing the moderate intensity that should
be achieved while doing aerobic exercise to the
geriatric population as "You can talk to the
person next to you but you cannot sing a song"
(21,23). For strength exercises, the value called
1 repetition maximum (1 RM) should be
calculated by determining the maximum
weight that the geriatric individual can lift only
once in full joint range of motion. Strength
exercises involving large muscle groups
recommended at medium intensity should be
50-75% of 1 RM at intensity, at least 2 days a
week and 8-10 repetitions (23). It is well
known that moderate-intensive exercise
improves the immune system in particular, and
even high-intensity exercises can have
dangerous consequences that can lead to
sudden cardiac death, especially in elderly
individuals with fond and comorbid diseases
(23). Therefore, regular exercise with
moderate-intensity is an ideal choice for
geriatric individuals during and after social
isolation.

IN-HOME EXERCISE EXAMPLES

Aerobic exercises are generally recommended
to be performed outdoors. However, different
options such as treadmills or stationary bikes

can be used to exercise in the home
environment. In addition, older individuals
should be able to exercise without the need for
special equipment for their exercises and with
the help of objects that can be present in any
home environment. For this, aerobic exercises
such as moderate-intensity walks in home,
daily housework and outdoor walks with
protective equipment in accordance with social
distance rules are recommended (23). Apart
from these, exercises such as stair climbing,
body weight exercises (push-ups, squats, sit-
ups, core stabilization exercises, etc.), sitting
and standing on chair, carrying lightweight
items such as water bottles, vegetables or rice
bags should be done. In addition, balance and
coordination exercises such as walking with
eyes open and closed in a line on the floor,
walking on the toes and heel, and overcoming
obstacles at low heights are also recommended
(20,23,26). Exercises containing isometric
contractions mentioned above should be
started under the supervision of a physician
before being given as home exercises to
elderly people with comorbid cardiac and
pulmonary system diseases. Some researchers
also recommend dancing and traditional
exercise methods such as yoga, including
range of motion exercises and stretching
exercises (26). However, while giving all these
exercise suggestions, it is critical to determine
the current physical capacity of individuals, to
take measures related to comorbid diseases, if
any, and to inform patients in detail. For
example, if the necessary measures are not
taken before or during exercise in a geriatric
individual diagnosed with Type 2 DM, a
possible hypoglycemia that may occur during
exercise may have fatal consequences (26). In
addition, the evaluation of their current
medical conditions and comorbid diseases by
the relevant specialist physicians before giving
exercise recommendations to elderly people
with comorbid diseases may minimize the
possibility of encountering possible health
problems.
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As a result, exercising at home has many
proven benefits during social isolation and
controlled social life. Despite all these
difficulties, we support the motto ‘At least a
little exercise is better than not doing at all’.
We want our sincere wishes to end this
pandemic, which affects the whole world, as
soon as possible. Finally, we offer our endless
thanks to all our healthcare workers, especially
our physician colleagues, who work with
extraordinary effort both in our country and in
every healthcare institution in the world.
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Psikososyal Stresin Kemik Saghgina Etkileri

Effects of Psychosocial Stress on Bone Health

Mustafa Emre !

! Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyofizik Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye

At the present time, it has been shown that physical
stress stimulates the bone remodeling and affects the
bone structure and function through complex
mechanotransduction mechanisms. Recent research
support the hypothesis that as well as physical stress,
psychosocial stress (mental, behavioral, emotional) also

Giliniimiizde, fiziksel stresin  kemigin  yeniden
sekillenmesini uyardigini ve karmasik
mekanotransdiiksiyon mekanizmalariyla kemik yapisini
ve islevini etkiledigi gosterilmistir. Son yapilan
aragtirmalar, fiziksel stresin yami sira psikososyal
stresinde  (zihinsel, davranigsal, duygusal) kemik

biyolojisini etkiledigi ve sonunda osteoporoza, kemik
agrilarma ve kemik kirik riskinin artmasma neden
oldugu hipotezine zemin hazirlamistir. Bu etkiler,
muhtemelen hipotalamik-hipofiz-adrenal eksenindeki
aktivitenin ~ modiilasyonu  ile  gergeklestirildigi
diisiiniilmektedir.  Insan ve  deneysel hayvan
calismalarinda, psikososyal stresin insiilin benzeri
bliyime faktorleri, glukokortikoidler, katekolaminler,
serotonin, GABA, beyin kaynakli noérotrofik faktor,
reseptor aktivator niikleer kappa ligandi ve sitokinlerin
(IL-1-6-11-17, TNFa) saliniminda degisikliklere neden
oldugu bildirilmistir. Bu derlemede, psikososyal stresin
kemigin yapisal adaptasyonunda onemli bir oyuncu
olduguna dair mevcut bilgi durumu 6zetlenmistir.

Anahtar kelimeler: Stres, osteoporoz, kemik saglig

affects the bone biology and eventually leads to
osteoporosis, bone pain and increased risk of bone
fracture. It has been considered that these
effects originates from modulation of activity around
the hypothalamic-pituitary-adrenal axis. In human and
experimental animal studies, it has been reported that
psychosocial stress brings about changes related to
insulin-like growth factors, glucocorticoids,
catecholamines, serotonin, GABA, brain-derived
neurotrophic factor, receptor activator nuclear kappa
ligand and release in cytokines (IL-1-6-11 -17, TNFa).
This review summarises the current state of knowledge
that psychosocial stress has a crucial role in structural
adaptation of bone.

Keywords: Stress, osteoporosis, bone health
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GIRIS

Iskelet sistemi; ileri derecede ozellesmis
hiicreler, mineralize olmus ve mineralize
olmamis konnektif doku matriksi ile kemik
iligi kavitesi ve lakiinleri iceren ve devamli
degisime ugrayan dinamik bir organdir.
Kemigin bi¢imlenmesi intrauterin hayatta
baglar ve iskeletin maturasyonu
tamamlanincaya kadar devam eder. Kemik,
kas-iskelet sisteminin  ¢ok Onemli  bir
bilesenidir. Beyin, omurilik ve kalp gibi hayati
organlari korumak, wviicudu desteklemek,
harekete yardimct olmak, kan hiicrelerini
tiretmek ve basta kalsiyum olmak {izere
mineral depolamak gibi islevleri vardir. Bu
islevler yerine getirilirken kemigin yeniden
yapilanmasi, aktivasyon, rezorpsiyon ve
reversal  formasyon fazinda  bir  dizi
degisiklikler olmaktadir. Kemik kiitlesinin
korunmasi, yikilan eski kemik ile yapilan yeni
kemigin Dbirbirleriyle dengede olmasiyla
mimkiindiir. Kemik dokusu, saglikli bir
matrisi korumak ve degisen ¢evresel faktorlere
uyum saglamak igin siirekli olarak yeniden
modellenir  (1-4). Bu mekanizmalardaki
bozukluklar, azalmis kemik kiitlesine ve
yaglanma ile (6zellikle menopoz sonrasi)
artmig mikro veya makro kirik riskine yol
acarak kemik sagligini bozar (3).

FIZIKSEL STRES

Gilniimiizde ¢ok sik¢a telaffuz edilen stres;
zorlu ya da rahatsiz edici bir durum karsisinda
kisinin hissettigi duygusal ve fiziksel gerilimi
ifade eder. Stres viicudumuzun ¢esitli
metabolik,  psikolojik  ve  davranigsal
fonksiyonlar gibi bir¢ok bedensel fonksiyonu
etkiler. Kisiden kisiye degisiklik gosteren stres;
sosyal (psikososyal) wve sosyal olmayan
(fiziksel) stres olmak iizere iki alanda kendini
hissettirir. Fiziksel stres (FS) veya mekanik
yikleme, kemikte yapisal adaptasyonu
indiikleyen en onemli tetikleyicidir. Kemigin
strese kars1 adaptasyonu, mikrofraktiirlerin
tamiri ve mineral hemostazin devamlili1 i¢in
kemigin yeniden yapilanmasi olduk¢a Onem
tagimaktadir. Konuyla ilgili yapilan
caligmalarda saglikli doku homeostazini
destekleyen yiikleme rejimlerinin (veya tersine
dejenerasyonla iliskili matris kaybinin) altinda
yatan mekanotransdiiksiyon mekanizmalarinin
molekiiler yanmitlar1  arasgtirilmustir  (1-5).
Mekanik uyarilart diger hiicrelere iletmede
gorev alan osteositler, mekanik kuvvetlerin ana

sensorleri oldugu ve cesitli sinyal yolaklarla
osteoblastlarin ve osteoklastlarin aktivitesini
diizenledigi yaygin olarak kabul edilmektedir

(6).

PSIKOSOSYAL STRES

Stres, organizmada psikolojik ve davranigsal
bozuklar (depresyon, anksiyete), deri, sindirim
sistemi (mide dlseri, gastrit, mide agrisi) ve
bagisiklik sistemine kadar pek ¢ok sistem
tizerinde negatif etki gosterir. Karar vermede
giiclik ¢ekmek, unutkanlik, konsantrasyon
eksikligi, hafizanin zayiflamasi, hata yapmada
artis ve is kalitesinde diisiis gostererek kendini
hissettiren sosyal (psikososyal veya zihinsel)
stres, Ongoriilebilir biyokimyasal, fizyolojik ve
davranigsal degisikliklerin eslik ettigi duygusal
deneyim olarak tanimlanir (7). Psikososyal
stresin endokrin, noral ve bagisiklik sistemleri
tizerindeki etkisi tizerine yapilan
arastirmalarda, psikososyal stresin  kemik
homeostazin1 bozabilecegine dair bazi kanitlar
elde edilmistir. Psikososyal stresin sinyal
yollarimi1 ve patolojik sonuglarimi incelerken
farkli stres etkenine dair O&zellikler ayirt
edilmelidir. Simdiye kadar, belirli sosyal stres
durumlarinin =~ 6rnegin, sosyolojik  tehdit
bilesenleri en giglii fizyolojik tepkileri
tetikledigi iyi bilinmektedir (8). Bununla
birlikte, bireyler stres kaynaklarina ve
maruziyet sliresine (akut, kronik veya
uzun/kisa siireli) bagli olarak farkli tepki
verirler. Zihinsel stres (ZS) 'e siklikla
fizyolojik tepkiler eslik etmektedir. Ancak, bu
tepkinin arkasindaki fizyolojik mekanizmalarin
anlagilmas1  olduk¢a karmagsiktir.  Ciinkii
genetik faktorler, beslenme, yasam deneyimleri
ve kisilik Ozellikleri hepsi gdzlemlenen
yanitlara katkida bulunmaktadir.

Biyolojik olarak, kisa/uzun siireli ZS otonom
sinir sistemi ve hipotalamik hipofiz ekseni
tarafindan yonlendirilir. Otonom sinir sistemi
icinde stres yamiti, li¢ periferik katekolamin
sisteminden (sempatik sinir sistemi, sempatik
adrenal mediiller sistem ve dopamin sistemleri)
birine dogru ilerler (10). On hipofizde, stres
yanit1 hipotalamik c¢ekirdek etkilesimleri ve
noroendokrin hiicre hormonu regiilasyonu ile
belirlenir. Hipotalamik-hipofiz-adrenal eksen
ve sempatik sinir sistemi arastirmanin gogunun
odak noktas1 olmustur. Ancak diger hormonlar
ve ndrotransmitterler yeterince
arastirilmamustir. Akut psikososyal ve fiziksel
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streste, stres sinyalleri hipotalamik-hipofiz-
adrenal (HPA) ekseni ve glukokortikoidler
(kortizol) ve katekolaminler (epinefrin ve
norepinefrin) igeren stres hormonlarinin
salgilanmas1 yoluyla sempatomediiller yoldan
baglar. Bagisiklik hiicreleri (I6kositler), bu
stres hormonlar1 igin reseptorleri serbest
birakir ve inflamatuar bagisiklik tepkisini
degistirerek hizla tepki verir. Bununla birlikte,
kronik stres ve kronik stresle iligkili zihinsel
saglik kosullarinda, HPA ekseni diizensiz hale
gelir ve bu da hiperkortizolizm veya
glukokortikoid direnciyle sonuglanir. Stresin
patolojik hale gelip gelmeyecegi, stresin tipi,
bireysel bas etme becerisi, stresoriin siiresi ve
siddeti gibi bir¢cok faktore baglidir (11).

Anksiyete (korku ve endise duygusu) veya
depresyon akut veya kronik stresin bir sonucu
olarak ortaya gikabilir. Viicutta biyokimyasal
ve fizyolojik degisiklige yol acan depresyon,
genellikle anksiyete ile birlikte goriiliir ve her
iki durum da HPA yanitimi degistirebilir.
Anksiyete asir1  endise, korku, sinirlilik,
konsantre olma zorlugu, artmis kalp atis hiz1 ve
nefes darlig1 gibi fiziksel semptomlarla kendini
gosterebilir. Yaslanma, HPA'yr daha fazla
aktive ederek daha fazla glukokortikoid ve
daha giiclii stres, endise ve depresyon hissi
olusturur (12). Gilinimiizde, ruh saghg
bozukluklar1 niifusun 6nemli bir yiizdesini
olusturmaktadir. Psikososyal stresten
kaynaklanan ruh saghg: fiziksel saglik kadar
hastanin yasam kalitesi tizerinde de énemli bir
etkisi oldugu giderek  daha fazla
anlasiimaktadir.

PSIKOSOSYAL  STRESIN  KEMIK
YAPISINA VE ISLEVLERINE ETKILERI
7S; kavga, yiikseklik korkusu ve ucus korkusu
gibi akut bir olaya tepki olarak ortaya
cikabildigi gibi, yiiksek stresli mesleklerin
olusturdugu kronik etkiler ile yasami tehdit
eden  travmatik  stresler  olusturabilir.
Depresyondan  muzdarip  postmenopozal
kadinlarda, depresif olmayan kontrollere
kiyasla lomber vertebra ve femur DEXA
skorlarinda azalma ve ZS ile kemik mineral
yogunlugu (KMY) arasinda olasi bir iliski
oldugu gosterilmistir (13,14). Baska bir
ifadeyle, depresif duygu durum bozuklugu olan
hastalarda kemik mineral yogunlugunun
azaldig1 ifade edilmistir. Her iki cinsiyet i¢in
yapilan ¢alismalarin ¢ogunda depresyon ve

KMY arasinda negatif bir iliski bulunmustur,
ancak  birgok calisma  ZS'yi  acikca
tanimlamamustir (15). Depresyon ve anksiyete
insanlarda  bozulmus kemik homeostazi,
osteoporoz ve kiriklar i¢in ek risk faktorleri
olarak tanimlanmisgtir (15,16).

Insan calismalarina kiyasla, deneysel hayvan
modelleri daha siki kontrol edilebilmesi ve
denek degiskenligine izin vermesi gibi
nedenlerle daha avantajlidir. Ozellikle stres
modeline uygun hayvan tiirlerinin se¢ilmesi de
olduk¢a onemlidir. Ornegin kemirgenlerde
trabekiiler =~ ve Haversian gibi  kemik
bilesenlerinin yeniden sekillenmesinin
olmamasi, en uygun modeli secerken Gnemi
arttirmaktadir  (17). Hayvanlarda  stresi
indiiklemek i¢in cesitli yontemler mevcuttur.
Su yoksunlugu, gece aydinlatmasi,
stroboskopik  aydinlatma, 1s1  ve nem
degisimleri, kafes egimi, kirli kafeslerde
barinma veya giiriiltiiye maruz kalma gibi
indiikleyici etkenler sayilabilir (18,19).

Sicanlarda ZS, periodontal kemik dokusunun
parcalanmasini tesvik eder (20). Kronik strese
maruz kalan farelerde kemik rezorpsiyon
aktivitesi artmis bunun sonucu olarak da
KMY’de azalma oldugu rapor edilmistir (21).
Daha ileri ¢aligmalar, stresin (sosyal izolasyon
/elektrosok) farelerde kemik kiitlesi {izerindeki
rolii arastirilmig ve kemik kiitlesinin farkli stres
etkeninden etkilenebilecegi sonucuna
varilmistir (22). Gelecekteki arastirmalar, bir
deney boyunca kemik mikro-mimarisindeki
degisiklikleri izlemek igin in-vivo mikro-
bilgisayar tomografi gorlintileme gibi daha
yeni tekniklerin kullanilmast konuya agiklik
getirecegi  Ongoriilmektedir. Elde edilen
zorlayici1 kanitlar, yetigkinlerde olusan kronik
stres ve depresyon insan ve hayvanlarda
epigenetik sonuglar1 oldugunu gostermektedir
(23,24). Bu nedenle, hayvan modellerine
odaklanmak, kusaklar arasi ZS’nin kemik
biyolojisi 1iizerindeki sonuglar1 arastirmanin
yani sira terapdtik miidahaleler ve c¢evresel
kosullariin (6rnegin, zenginlestirilmis yasam
kosullari) test edilmesi yararli olacaktir.

PSIKOSOSYAL STRES VE
OSTEOPOROZ

Osteoporoz, diisiikk kemik kitlesi ve kemik
dokusunun mikromimari yapisinin bozulmasi
sonucu kemik kirilganliginda ve kirik riskinde
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artis ile karakterize, sistemik bir iskelet sistemi
hastaligidir. Bagka bir anlatimla, osteoporoz
osteoblast ve osteoklastlarin  aktiviteleri
arasindaki dengenin degismesinden
kaynaklanan bir iskelet sistemi hastaligidir
(25). Dolayisiyla, osteoblastik ve osteoklastik
aktivite arasinda olusacak bir negatif denge
osteoporoza yol agacaktir. Kemik hiicrelerinin
aktiviteleri, oksijen, besin maddeleri, hormon,
sitokinler, biiyime faktorleri ve serbest
radikaller dahil olmak tlizere ¢esitli beslenme
ve  hiicresel  faktorlerden  etkilenebilir.
Osteoblast ve osteoklastlarin farklilagmasi,
osteoporoz  patogenezinde ¢ok  Onemli
olduguna inanilmaktadir (26).

Dogal yaslanma, zihinsel stres faktorleri ve
biyokimyasal degisiklikler osteoporotik risk
faktorlerinin  birikmesine yol acar. Kronik
zihinsel stres obezite, ateroskleroz, akciger
patolojileri ve diyabet ile iligkilendirilmistir
(27). Osteoporoz ile ilgili olarak, travma
sonrast stres bozuklugu (TSSB) teshisi konan
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) asker
gazilerinde, TSSB tanis1 konan sivillere oranla
osteoporoz riski daha yiiksek bulunmustur
(28). Benzer sekilde, Holokost magduru 73
kadmin, kontrollere kiyasla osteoporoz
prevalansinda 3.47 kat artis oldugu, psikolojik
stresin  osteoporotik hastalik igin bir risk
faktorii olabilecegini diisiindiirmektedir (29).
Bununla birlikte, yazarlar bu olasiligl
tartigmasalar da, yetersiz beslenme ve diger
faktorler de mutlaka rol oynamustir. Foertsch
ve ark. TSSB'nin kronik bir alt koloni barinma
modeli tarafindan indiiklenen kronik stresin
ergen farelerde biliylime plakasi endokondral
kemiklesmesi ile sonuglandigini gostermistir
(30). Kronik stresli farelerin femurlarinin
bliyiime  plakalarinda  bulunan  tirozin
hidroksilazinin  (katekolamin biyosentezinde
yer alan katalitik bir enzim) artan ekspresyonu,
kemik uzunlugu ve yogunlugunun azalmasinin,
kemik biiyiimesi {izerindeki stres kaynakli
katekolamin  etkisine bagli  olabilecegini
diistindiirmektedir.

Psikolojik  stresin, osteoporoz iizerindeki
fizyolojik ve biyokimyasal etkisinin altinda
yatan mekanizmalar tam olarak anlagilmasa da,
bazi ¢alismalar beyin-immiin sistem baglantisi
yoluyla stres hormonu sinyallesmesinin énemli
bir katkis1 oldugunu gostermistir (31). Kronik
stres, artmig sistemik inflamasyon ile
iliskilendirilmistir (27,32). Inflamatuar

faktorlerin ~ osteoklast  farklilasmasi  ve
osteoblast popiilasyonlarmin apopitozu ile
osteoporoz iizerinde zararli etkisi oldugu
gosterilmistir (33). Diger taraftan, konuyla
ilgili yapilan bagka bir ¢aligmada inflamatuar
faktoriin osteoklast aktivitesi lizerinde inhibe
edici etkiler gosterebilecegi ve boylece
osteoporozda kemik saglhiginin potansiyel
olarak iyilestirilebilecegi 6ne siirlilmiistiir (34).
Osteoporoz ve psikolojik stresteki inflamatuar
faktorlerin  rolleri  olduk¢ca  karmasiktir.
Osteoporoz  ve kronik psikolojik  stres
baglaminda yapilmis ¢aligmalara bakildiginda
olduk¢a  smirhidir.  Hastahk ile ilgili
mekanizmalar ve paylasilan risk faktorlerinin
bagimsiz olarak arastirilmasi i¢in daha fazla
sayida ¢alismanin yapilmasi gerekmektedir.

INSULIN BENZERI BUYUME
FAKTORLERI (IGFs)

Esas olarak karaciger tarafindan {iretilen
instilin benzeri biylime faktori-1 (IGF-I),
bliyime, gelisme, doku onarimi, DNA
sentezinde ve dokularin cesitliliginde 6nemli
gorevler listlenir. Kemik sagliginda, IGF-1 ve
IGF-2 osteoblast-osteoklast etkilesimlerinin
diizenlenmesi ve kemigin yeniden
sekillenmesinde onemli diizenleyicileridir (35).
IGF-1 (17 kDa)’in yetersiz salgilanmasi
durumunda osteoblast farklilagsmasinin
bozuldugu ve trabekiiler kemik olusumunda
azalmaya yol acip normal biiylimenin
gerceklesmedigi rapor edilmistir (36). Kemik
doku biiylimesi ve gelisimi i¢in gerekli olan
IGF-I stres tiirleri arasinda etkilesime izin
verebildigi halde, FS ve ZS arasindaki
etkilesimi dogrudan arastiran higbir g¢aligma
literatiirde mevcut degildir. Ancak, IGF'ler
psikolojik stres (37) ve osteoporozda (38) rol
oynadig1 rapor edilmistir. FS, osteoblast ve
osteositlerde IGF-1 sinyallesmesini aktive
ederek IGF-I {iretiminin artmasina neden olur.
IGF-I'in inhibisyonunda ise, yiiklenmeye bagh
FS’nin olusturdugu osteoblast proliferasyonu
ortadan kalkmaktadir (39,40). Ilging bir
sekilde, paratiroid hormon (PTH) FS'ye karsi
osteojenik yanit1 arttirdigi gésterilmistir, ancak
bu etkinin yasa baglh oldugu rapor edilmistir,
bu da ZS, FS ve yaslanma arasindaki karmasik
etkilesimi gosterir (41). ZS'ye maruz kalan
hastalarda bulunan inflamatuar ortamlar,
kemikteki mekanotransdiiksiyon
mekanizmalarin1  degistirerek FS'ye karsi
osteosit  yanitlanm1  kisitlayabilir  (42).
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Depresyon veya anksiyete bozuklugu olan
bireylerde dolasimdaki IGF-1 arttig1 (43,44) ve
travmatik beyin hasarmin takibinde IGF-1’ in
bireyin strese karsi savunmasizligt igin bir
biyobelirte¢ oldugu gosterilmistir (45).

GLUKOKORTIKOIDLER

Immiin aracili inflamatuar siirecler,
glukokortikoidler, katekolaminler, epinefrin ve
norepinefrin dahil olmak {izere noéroendokrin
hormonlar tarafindan diizenlenir.
Glukokortikoidler, adrenal bezlerden giinliik
ritimde veya stres durumunda endojen olarak
salgilanan steroid hormonlar olup allerjik
reaksiyonlar1  ve  inflamatuar  yanitlari
baskilarlar. Endojen veya ekzojen (sentetik)
olarak var olan glukokortikoidler, hiicre
cekirdegine girerek gen transkripsiyonunu
diizenleyerek etkilerini gosteren hormonlardir.
Insanda salgilanan en &nemli glukokortikoid
kortizol olup glukokortikoid etkinin % 95’ini
kortizol olusturur. Sentetik glukokortikoidlerin
hastalarda uzun  siireli  kullanmimlarinda
osteoporoza neden olduklart bildirilmektedir
(46). Kronik psikolojik streste glukokortikoid
sinyallesmesi, inflamasyon {izerinde derin
etkileri olmakla beraber hastalik riskine de
katkida bulundugu bildirilmektedir (47).

Serbest radikaller, niikleer faktor kappa B (NF-
kB) aktivasyonu yoluyla osteoklastogenez ve
kemik matriksinin rezorbe edilmesinde rol
oynar. NF-xB hiicre biiylimesi, farklilagmasi,
Olimii ve gelisiminin diizenlenmesi ile iligkili
cesitli hiicresel islergelerde kritik roller
tstlenmistir. Oksidatif strese duyarli oldugu
bilinen NF-«B, tiim hiicre tiplerinde bulunan
bir transkripsiyonel faktoriidiir. Sitoplazma
icinde inaktif halde bulunur, aktive oldugunda
hiicre ¢ekirdegine tasimir. Glikokortikoidler,
NF-xB gibi transkripsiyon faktorlerle etkilesir
ve immiin sistemle ilgili baz1 genlerin
ekspresyonunu baskilayarak anti-inflamatuar
etki  gosterirler.  Bagigiklik  sisteminde
zayiflatict etkisi oldugu diisiiniilen psikolojik
streste, NF-kB’nin glukokortikoidlere daha
duyarli hale geldigi ve osteoporoz riskine
katkida bulunabildigini gosteren bazi1 kanitlar
vardir (48). Strese yanit olarak saliverilen
glukokortikoidlerin dogrudan kemik hiicreleri
iizerinde etkili oldugu bilinmektedir. Olusan bu
etki; osteosit canliliginin azalmasina, IGF-
2'deki azalmaya bagli olarak osteoblast
fonksiyonunun azalmasina ve osteoklast

canliligmin ~ uzamasina neden  oldugu
bildirilmektedir (49).

OKSIDATIF STRES

Stiperoksit ve hidrojen peroksit gibi oksijen
metabolizmasimmin  serbest radikal {riinleri,
cevresel uyaranlar (6r: sitokinler, ultraviyole
radyasyon) ve patolojik kosullar altinda iiretilir
ve salinir. Reaktif oksijen tiirler (ROS)’inde
artis hiicre icin toksiktir ve hiicrede proteinleri,
lipitleri ve niikleik asitleri hasara ugratarak
hiicre i¢i sinyal yolaklarin1 bozar (50). ROS
viicuttaki  antioksidan  sistem tarafindan
etkisizlestirilir. Bu sistem E ve C vitaminleri,
glutatyon peroksidaz (GSH-Px) ve siiperoksit
dismutaz (SOD) gibi ajanlardan olusur.

Kemik kiitlesi, kemik dongiisiinii diizenleyen
lokal ve sistemik mekanizmalar1 modiile eden
genetik, hormon, stres ve yasam tarzi gibi
faktorlerden etkilenir. Kemik kiitlesini dnemli
Olgiide etkileyen faktorlerden biri oksidatif
strestir. Oksidatif stres hiicre dist kemik
matrisinin ana bilesenlerinden biri olan
fibronektine biiyiik dl¢iide zarar vermektedir.
Bu glikoprotein, osteoblastin bir substrati
olarak islev goriir ve yapisma, proliferasyon,
yer degistirme, hiicre sekli ve farklilasma gibi
cesitli hiicresel aktivitelerde yer alir. ROS,
fibronektin molekiillerinin kismi bozulmasina
ve degisikligine neden olur. Hasarli fibronektin
molekiilleri kemik olusumunda islevlerini
kaybederler (51).

Yapilan c¢aligmalarda depresif hastalarda
noronal ve glial hiicre sayisinda o6nemli bir
azalma oldugu gosterilmistir. Bu azalmanin,
ROS’un miktarindaki artistan kaynaklandigi
o6ne siriilmistir (52). ROS'un kemik
olusumunu azaltarak osteoblast apopitozunu
indiikledigi gosterilmistir (53). Osteoporoz
tizerindeki etkilerle ilgili olarak, ovariektomi
yapilan sicanlarin kontrollere kiyasla artmis
oksidatif strese sahip oldugu bulunmustur.
Bununla birlikte, giiclii bir antioksidan olan
palm tokotrienol ile sekiz haftalik tedavide,
malondialdehit seviyesi baskilanmis, oksidatif
stresin 6nemli bir belirteci olan plazma GSH-
Px ve eritrosit SOD antioksidanlarinin
aktivitesinde artis olmustur. Bdylece, palm
tokotrienoller ~ oksidatif  stres  hasarim
siirlandirarak kemikte koruyucu etki yaptig
sOylenebilir (54).
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SEROTONIN

Serotonin veya 5-hidroksitriptamin (5-HT),
uyku, yemek yeme, sindirim ve ruh hali
diizenlemesi gibi bir dizi 6onemli siirece dahil
olan bir monoamin  ndrotransmitterdir.
Triptofan aminoasitinden sentezlen serotonin
insanda mutluluk, canlilik ve =zindelik hissi
verir. Eksikliginde insanda depresif, anksiydz,
yorgun ve sikilgan bir ruh hali olusur. Aclik,
yorgunluk, stres, yemek, 151k ve ilag gibi
faktorler  viicutta  serotonin  diizeyini
etkilemektedir (55). Streste diizeyi diisen
serotonin, bagirsakta ve Dbeyinde farkh
triptofan hidroksilaz (TPH), TPH-1 ve TPH-2
izoformlart ile sentezlenir. Serotoninin biiyiik
cogunlugu (% 95), duodenumdaki
enterokromaffin hiicreleri tarafindan periferde
dretilir. Yakin zamana Kkadar, serotoninin
kemikle etkilesmedigi diisliniilmiistiir; ancak,
son calismalarda kemik kiitlesi ve kemik
metabolizmasinin diizenlenmesinde
serotoninin etkili oldugu gosterilmistir (56).
Serotoninin,  osteoblast  proliferasyonunu
diizenledigi in-vitro olarak gosterilmistir (57).
Osteoblast ve  osteoklastlarin, serotonin
reseptorlerini eksprese ettigi rapor edilmistir
(58,59). Beyinde iiretilen serotoninin, kemik
rezorpsiyonunu sinirlandirarak kemik olusumu
ve diizenlenmesine katki sagladig1 (60) ancak,
periferden saliman serotoninin ise kemik
olusumunu  engelledigini ve  osteoblast
proliferasyonunu azalttig1 gosterilmistir (61) .

KATEKOLAMINLER

Katekolaminler; dopamin, norepinefrin ve
epinefrinden olusan, merkezi sinir sisteminde
ve bobrek {stii bezlerinde {iretilen stres
hormonlaridir. Ozelikle, adrenal bezlerden
salinan epinefrin ve norepinefrin, strese karsi
hizli yanit olustururlar. Psikolojik strese yanit
olarak norepinefrin veya epinefrinde kronik
ve/veya tekrarlanan yiikselmeler depresyonun
gelismesine katkida bulundugu bildirilmistir.
Bedensel ve/veya ruhsal smirlari zorlayan
psikolojik stresin (6rnegin, ani kotii haberler,
korku gibi stres yiikleyiciler) katekolamin
salinimini tetikleyebildigi rapor edilmistir (62).
Dopamin, agr1 veya strese yanit olarak belirli
beyin bolgelerinde artig gdsterir. Diger
katekolaminler gibi, dopamin kronik stres
durumunda diizensiz hale gelebilir (63).
Psikolojik stresin osteoporotik hastalik riskini
ve siddetini etkileyebilmesinin bir baska yolu,
B-adrenerjik reseptorlerin  osteoblastlar ve
osteoklastlar iizerindeki katekolamin kaynakli
aktivasyonudur. Osteoklast farklilasmasinda en
onemli transkripsiyon faktorleri arasinda
RANKL sitokini yer almaktadir. B-adrenerjik
reseptor aktivasyonunun RANKL
ekspresyonunu  arttirdigt  ve  osteoklast
farklilagmasina neden oldugu gosterilmistir
(64). P-agonmisti ile yapilan tedavide, kemik
rezorpsiyonunda artis olmasi nedeniyle kemik
kayb1 olustugu bildirilmektedir (65).

Glukokortikoidler
Katekolaminler

IGFs

NK-«kB
Kalsiyum
Magnezyum
Vitamin D

Sekil.1 Osteoporoz yollar1 ve psikolojik stres potansiyel olarak oOrtlismektedir. Psikolojik stres ve osteoporoz farkli
mekanizmalar yoluyla ortaya cikarken, psikolojik stresle iliskili zihinsel saglik bozukluklar1 ve osteoporoz arasinda
ortiigen birka¢ faktor vardir. Osteoporoza (sol panel) ve psikolojik strese (sag panel) 6zgii molekiiler faktorler
listelenmistir. Osteoporoz ve psikolojik stres ile iliskili kesisen faktorler (orta panel) listelenmistir. Dogal antidepresan
oldugu diisiiniilen BDNF (beyin-kaynakli norotrofik faktor) psikolojik stres diizenlenmesinde rol oynar. Reseptor
aktivator niikleer kappa ligandi1 (RANKL) sinyali osteoklast olusumu ve kemik yikimini diizenler.



Geriatrik Bilimler Dergisi / Journal of Geriatric Science 2020; 3 (2):66-74
Emre M. Stresin Kemik Sagligina Etkileri

GAMA-AMINOBUTRIK ASIT (GABA)
GABA; SSS'inde ana inhibitdr nérotransmitter
olup, duygularin kontrol edilmesinde ve stres
tepkisinin ¢esitli yonlerinin diizenlenmesinde
rol oynar. GABA inflamatuar sitokinleri ve
reaktif oksijen tilirlerinin aktivitesini inhibe
ederek, osteoblastogenezi uyardigi rapor
edilmistir. Bu nedenle, osteoporoz tedavisinde
etkili bir sekilde kullanilabilecegi bildirilmistir
(66).

SITOKINLER

Sitokinler, kemik hiicresi aktivitesinin dnemli
diizenleyicileridir. Ornegin, IL-1, osteoklast
sayisini artirir ve kollajen sentezini inhibe
eder. Ozellikle, yiiksek konsantrasyonlarda
kemik emiliminin en gii¢lii uyaricilarindandir.
Buna karsin IL-6, kemik rezorpsiyonu ve
osteoklastik aktivitenin arttigi hastaliklarda
giicli bir osteotropik etki gostermektedir.
TNF-0, IL-1  gibi hem  osteoklast
progenitdrlerin gelisimini uyarir hem de olgun
hiicrelerin  aktivitesini  artirarak  kemik
emilimini arttirir (67). Oksidatif stres kalp,
barsak ve  pankreasta  proinflamatuar
sitokinlerin ekspresyonunun arttirilmasinda
giclii bir uyarici oldugu gosterilmistir (68-70).
Baska  bir anlatimla, oksidatif  stres

proinflamatuar sitokinlerin seviyelerini
arttirarak osteoporozu indiikledigi
gosterilmistir.

SONUC

FS'nin kemik sagligi ve hastaligindaki 6nemini
gosteren  kapsamli  biyofiziksel  veya
mekanobiyolojik kavramlara ek olarak, ZS'nin
neden oldugu biyokimyasal ve
psikonoroendokrinolojik  uyumlarin  sadece
kemik kalitesi ile ilgili olmadigi, ayn1 zamanda
FS ile onemli olgiide etkilesime girebilecegi
konusunda yakin zamanda kanitlar ortaya
cikmistir. Ayrica, yasa bagh risk faktorlerinin
nasil etkilestigi veya sinerjik olarak kemik
saghigini bozup bozmayacagi hakkinda az da
olsa bir belirsizlik vardir. Bu mini derleme,
depresyon hastalarinda osteoporoza yonelik
profilaktik ~ veya  terapOtik  stratejilerin
gelecekteki gelisimine rehberlik edebilir.
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Yaghlarda ileri yasa bagh bir takin psikolojik There are some psychological changes related to

degisiklikler meydana gelmektedir. Bu degisiklikler
bireyin gilinlik yasamini, ¢alisma hayatini, bagimlilik
durumunu ve c¢evresi ile iletisimini etkilemektedir.
Bununla birlikte, yasa bagli psikolojik degisikliklerin
etiyolojisinde yalmzca yas yer almaz. Sedanter yasam
tarzi, ¢evre kosullar1 ve stresli yasam da yasa bagh
psikolojik  degisikliklere  katkida  bulunmaktadir.
Yaglilarda goriilebilen patolojik psikolojik degisiklikleri
anlayabilmek i¢in yaslanma siirecinde meydana gelen
psikolojik degisiklikleri 6grenmek gerekmektedir. Bu
derlemenin amaci, yaglilarda goriilen psikolojik
degisiklerin fark edilebilmesine ve tanmimlanabilmesine
katkida bulunmaktir.
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degisiklikler

Hastalik, yash, psikolojik

advanced age in the elderly. These changes affect the
individual's daily life, working life, dependency status
and communication with the environment. However,
age is not the only factor involved in the etiology of
age-related psychological changes. Sedentary lifestyle,
environmental conditions and stressful life also
contribute to age-related changes. In order to understand

the pathological psychological changes that can be seen
in the elderly, it is necessary to learn the psychological
changes that occur in the aging process. The purpose of
this review is to contribute to the recognition and
identification of psychologic changes in the elderly.
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GIRIS

Yashilikta psikolojik degisiklikler, bilissel
beceriler ve ruhsal davramig degisimleri ile
ilgili ortaya ¢ikmaktadir. Bilissel beceriler
zeka, dikkat, Ogrenme, bellek, dil, gorsel-
uzamsal yetiler, akil yiiriitme ve kognitif
esneklik gibi faktorlerden olusmakta; ruhsal
davramig degisimleri ise duygu durum,
giidiilenim ve bag etme becerileri gibi farkl
ozellikleri igermektedir. Yash bireyin fiziksel
kayiplar1 ile beraber meydana gelen
davranigsal uyum becerilerindeki yasa bagl
degisimler psikolojik yaslanmay1 olusturur (1).

Yaslanmaya bagh eskiye olan 6zlemin gittikce
artmas1 ve geng bireyler ile aradaki jenerasyon
farkindan dolayr bir takim psikolojik
degisiklikler goriilmektedir. Degisen diinyaya
ayak uydurmaya calisan yaslilar, yeni nesli
siirekli elestirerek, toplumun ahlaki
bakimindan kétiiye gittigini sdylerler. Eskiden
toplumun ve genclerin daha ahlaki davranis
sergilediklerinden ~ bahsederler. Genelde
eskilerden bahsederler ve eski aliskanliklarini
devam ettirmeye calisirlar. Yaglhilar daha ¢ok
iclerine kapanirlar ve bu durum yaslilar1 daha
benmerkezci davranmaya sevk edebilir. Bu
adaptasyon bozuklugu, zamanla ilerlerse
yaslilik bunamasinin belirtilerinden biri olan
neofobiye (yenilik korkusu) yol agabilir. Artik
yeni ve alisamadigi her seyden dehset
duyarcasima korkan yaslh birey, bir tiirlii eski
aliskanliklarini terk edemez hale gelir. ileri yas
ile birlikte, yeni ve alisamadigi her seyden
korkan bireyler haline gelmektedirler. Kronik
hastaliklar1 nedeni ile evde uzun siire kapanip
kalmak, dis diinya ile iliskinin kesilmesi, es
kayb1 veya uzun siire hastanede kalmak ve
emeklilik ile olusan statii kaybi sebebiyle,
kendisini  degersiz ve ise  yaramaz
hissetmektedirler. Tiim bu durumlar yaslilarda
baz1 psikolojik sorunlarin ortaya c¢ikmasina
neden olmaktadir (2).

Yaslilarda es, aile ve arkadaslardan olusan
sosyal destek sisteminin varligi, psikolojik
saglig1 pozitif yonde etkilemektedir. fleri Yas
ile birlikte hayatin her alaninda ¢esitli kayiplar

verme, ilgisiz cocuklar, yashligi “son evre”
olarak kabul etme ve birgok saglik sorununa
sahip olma gibi nedenler psikolojik saglig
olumsuz yonde etkilemektedir. Bundan dolay1
yaslt bireylerde, depresyon, demans, deliryum,
olim korkusu, uykusuzluk ve anksiyete gibi
pek cok psikolojik sorunlar goriilmektedir (3).
Yaslilikta goriilen psikolojik  problemleri
bireyin giinlik yasamini, c¢aligma hayatini,
bagimlilik durumunu ve cevresi ile iletisimini
etkilemektedir.

Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar sonucunda
yaslilarda ruhsal bozukluklar, eriskin yas
gruplariyla karsilagtirildiginda daha az siklikta
gozlenmistir. Yaslilarda psikiyatrik
hastaliklarin eriskinlerden daha farkli klinik
bulgular vermesi, basta demans ve depresyon
gibi hastaliklarin klinik belirtilerin yashligin
dogal seyrinde ‘normal’ olarak algilanmasi ve
ozellikle yasli popiilasyonu da kapsayan
epidemiyolojik caligmalarin yetersizligi yash
hastalarda tan1 koymay: giiglestiren faktorlerdir

(4).

YASLILIKTA GORULEBILEN
PSIKOLOJIK PROBLEMLER

Yashlarda Depresyon

Yaslilik doneminde sik karsilasilan psikiyatrik
sorunlardan  biri  depresyondur. Beyinde
meydana gelen degisiklikler ile seyreden bir
hastaliktir. ~ Yaglihlk  doneminde  goriilen
depresyonun sebepleri arasinda; ¢ocuklarinin
kendi hayatlarin1 kurup uzaklagmalarina bagl
yalmz kalma, oOzellikle es kaybi, emeklilik
(stati ve parasal kayip), kronik hastaliklara
bagli bagimsizhigimi kaybedip bagimli hale
diiserek kurum bakimina gereksinim duymasi,
aniden meydana gelen bir saglik problemine
bagli olarak baska birinin  yardimina
gereksinim duyma zorunlulugu ve giinliik
yasam aktivitelerinde bozulmalar yer alabilir

(©)-

Ileri yasa bagh ek saglk sorunlarmin varhig
depresyon tanisinin konmasinda ve depresyon
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tedavisinin diizenlenmesinde daha hassas olma
zorunlulugunu gerektirir. Yash bireylerde
depresyonun temel belirtileri olan hayattan
zevk alamama ve etkinliklere karsi ilgi kaybi
yerine somatik belirtiler daha 6n plandadir. Bu
sebeple yaglilara depresyon tanisi
digtiniilirken  yas  faktoriinin  tabloyu
etkileyebilecegi unutulmamali ve bilingaltt
belirtiler de 6zenle ele alinmalidir (6). Yapilan
bir¢ok ¢alismada yash bireylerde depresyonun,
toplum Ornekleminde %25’e varan oranlarda
yiikseldigi ve yasli bakim merkezlerinde bu
oranin daha da yiiksek oldugu goriilmiistiir (7).
Klinik olarak depresyon tanisinin prevalansi
kadinlar i¢in %5-9 arasinda, erkekler igin %2-3
arasinda degigsmektedir (8).

Yaslilar da depresyon etiyolojisi, biyolojik,
psikolojik ve sosyal etmenler olarak 3 temel
baslik altinda incelenir. Genetik faktorler,
kadin cinsiyet, ek tibb1 hastaliklarin olmas1 ve
depresyon riskini artiran ila¢ kullanimi
Biyolojik risklere o6rnek olarak verilebilir.
Kisilik ozellikleri, biligsel yanhs kaliplar ve
psikiyatrik hastalik Oykiisii psikolojik risk
etmenlerine Ornek olarak verilebilir. Zorlu
yasam olaylar1 ve yas, diisiik sosyoekonomik
durum ve bekar olma ise sosyal etmenlere
verilebilecek birer 6rneklerdir (6).

Bazilarmin inandiginin  aksine, depresyon
normal yaslanmanin bir parcast degil, diisiik
yasam kalitesi ve sosyal islevsellikte zorluk ile
beraber ortaya ¢ikmaktadir (9).

Yashlarda Deliryum

Dikkat ve bilissel yetilerin ani kaybi olarak
tanimlanan deliryum, yash bireylerde sik
goriilen bir sendromdur (10, 11).

Deliryum, tibbi ve cerrahi hastalik tanis1 almig
yash bireylerde psikiyatrik belirtilerle ortaya
¢ikabilen bir durumdur. Yash bireylerde daha
fazla goriilmesinin sebebi yasl bireylerin
saglik sorunlarmin daha fazla olmasi ve
hastanede kalis siirelerinin  daha uzun
olmasiyla iliskilendirilmektedir. Ayn1 zamanda
yasin ilerlemesine paralel olarak yash

bireylerde demans gelisme riskinin daha fazla
olmas1 ve demansi olan yatan hastalarin
%30’unda deliryum gorildigi bildirilmistir
(12,13).

Bu durum hem hasta hem de ailesi igin bir
stres kaynagidir. Deliryumun yasl bireylerde
goriilme riski geng bireylere gore daha
fazladir. Yashh bireylerde saglik sorunlari
genglere gore daha sik oldugu kaginilmazdir ve
yaglilarda tipik olarak altta yatan saglk
sorununa bagli olarak saatler ya da giinler
icerisinde deliryum ya da akut konfiizyon
gelisebilir (13).

Demans (Bunama)

Demans diinya genelinde 46 milyondan fazla
kisiyi etkilemis ve bu rakamin 2050 yilina
kadar 131,5 milyona c¢ikacagi tahmin
edilmektedir (14). Onemli bir halk saghg
sorunu olan demans; bireylerin olaylara karsi
daha duygusal, daha az bakimli ve daha fazla
davranmigsal sorunlara yatkin oldugu, zayif
fiziksel sagliga yol agan ilerleyici bir hastalik
olarak goriilmektedir. Bagka bir ifadeyle
demans; hafiza, diisiinme, anlama, &grenme
kapasitesi, yonlendirme, yargi dil dahil olmak
tizere kognitif(bilissel) islevselligin birden
fazla alanimi etkileyen bir hastaliktir. Kognitif
alanda  yetersizlik  artttkga  hastaligin
semptomlar1  agir  diizeyde seyretmekte,
hastanede kalma ve mortalitede artisa sebep
olmaktadir Yas ilerlemesiyle bunama riski
artmaktadir (15). 65 yasindaki bir bireyin
bunama riski %5 iken, 85 yasin {izerindeki
yaslmin  %50’lere kadar ulasabilmektedir.
Yapilan c¢alismalarda demans: olan yash
bireylerde deliryum riskinin 5 kat daha fazla
oldugunu goriilmiistiir (16).

Demans hastalarinda siklikla goriilen beslenme
ve sivi  elektrolit dengesizlikleri, uyku-
uyaniklik siklusunun bozulmasi, amnezi veya
dalginligin etkisiyle kullanilan polifarmasi ve
karsilagilan kazalar deliryum tablosuna yol
acabilen sebepler arasinda sayilmaktadir (15).

Yaslilarda goriilen en sik demans nedeni
Alzheimer hastaligt olup Dbiitin demans
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vakalarinin %50-70’ini olusturur. Alzheimer
hastaliginin ilerleyen yas ile birlikte prevalansi
da artmaktadir. 65 yasin iizerindeki kisilerde
%3-11, 85 yasin iizerinde %20-47 gibi yiiksek
prevalansa (siklik) sahiptir. Diinya da cesitli
bolgelerde yapilan caligmalarda 65 ile 85
yaslar1 arasinda hastalik prevalansinin her bes
yilda bir 2 katma ¢iktig1 goriilmiistiir. Nedeni
tam olarak bilinmeyen yagliligin fiziksel ve
psikolojik yonlerden en ¢ok yikima neden olan
hastaligi ~ Alzheimer hastaligidir.  Ayrica
beyinde klinik belirtilerle iliskili bulunan
cesitli  degisiklikler — goriilmektedir.  Yas,
Alzheimer hastaliginin gelisimi i¢in Snemli
risk faktoriidiir. Bu hastalik igin baslica risk
faktorleri yas, diisiik egitim, kadin olmak,
bagka vaskiiler hastaliklarinin  bulunmasi,
ailede Alzheimer hastaliginin olmasi, Down
sendromu ve ciddi kafa travmasi gecirmektir.
Ayrica fiziksel egzersizin arttirilmasi, 6zellikle
orta yasta obezite, alkol, sigara kullanimu ile
hipertansiyon, diyabet, inme vb. vaskiiler
hastaliklarin ~ azaltilmasinin  da  Alzheimer
hastaligina karsi koruyucu oldugu iizerinde
durulmaktadir. Alzheimer hastaligi olgularinin
yaklagik olarak yarisinin Onlenebilir risk
faktorlerine baglhi olarak ortaya c¢iktigi
bildirilmektedir. Bunlar i¢inde en tutarli olan
sonuclar dislik biligsel rezerv-egitime dair
sonuclardir. Egitim ve yasam boyu zihni aktif
tutmanin Alzheimer hastaligina yakalanma
riskini azalttig1, hastaligin patolojik bulgular
ortaya ¢iksa bile belirtilerin = goriilmesini
erteleyebilecegi  {izerinde  durulmaktadir.
Onlenebilir diger risk faktorleri ise sigara
kullanimu, fiziksel aktivite azlig1, depresyon ile
orta yasta goriilen obezite, hipertansiyon ve
diyabettir (17). Alzheimer hastaligi biligsel
bozulmalarin yaninda davranig bozukluklarin
da oldugu bir hastalik oldugundan dolay1
bakim verenleri zorlar. Ortaya c¢ikan
davranigsal degisiklikler agresif davranislar,
ajitasyon  veya  anksiyete,  konflizyon,
siiphecilik, istifleme, yinelenen davranislar,
amagsizca dolagsma, kaybolma ve uyku
sorunudur.  Alzheimer hastalifina  sahip
bireylerde karsilasilan davramigsal sorunlar
hasta yakinlarinda ciddi sikintilara, bakim

yiikiiniin artmasina ve nedenini anlayamamaya
bagli istem dis1 tepkilere yol agabilmektedir
(18).

Yashlarda Oliim Korkusu

Oliim korkusu; yaslilarin artik yok olma,
titkenme ve ¢aresizlik i¢cinde olma duygusudur.
Yaslilarda 6lim artik gencglere gore soyut bir
kavram degil her an yasanabilecek yakin bir
ihtimal olarak algilanmaya baglar. Herkes en
¢ok, kendisinin seyirci oldugu bir diinya hayal
eder. Hi¢ kimse, kendisinin yok oldugu ve
oldiigii bir diinya disleyemez. Bu sebeple
yaslilikta Olim kavrami farkli bir anlam
kazanir. Ayni yastaki yaglilar diinyay1 terk
ettikge 6liimii daha yakin hissetmeye baslarlar.
Kiside oliim sonrasi tekrar yeni bir baglangica
inan¢ yoksa oOlim korkusu daha keskin
hissedilir. Evde yakinlari ile beraber vakit
geciren, evlat ve torunlari ile oyunlar oynayan,
kendisine ait mesguliyetleri olan, yani Sliimii
diisiinmeye firsat bulamayan yashlarda 6liim
korkusu daha hafif seyreder. Yine Oliimii
diisman olarak degil de hayatin bir parcasi ve
dogal sonu olarak goren yashlar oOliim
korkusunu ¢ok fazla hissetmezler (19).

Yashlarda Uyku Bozukluklar:

fleri yasa bagli uyku dongiisiinde ¢ok fazla

sayida degisiklik olur. Bu nedenle yasa bagl

goriilen ‘normal’ uyku degisikligini, fiziksel ve

ruhsal hastaliklarla iligkili ‘anormal’ uyku

degisikliklerinden ayirt etmek ¢ok onemlidir.

Ayrica  yaglilarda  uyku  siklusundaki

degisikliklere bagli beyin tarafindan o6zellikle

geceleri uyku aninda salgilanan melatonin

salinimi azalir.

Yaslilarda goriilen fizyolojik uyku

degisiklikleri sunlardir;

e Yaslilar daha erken uyur ve daha erken
uyanirlar.

e Geng¢ bireylere kiyasla uyku daha
yiizeyseldir.

e Geceleri sik uyanirlar.

e Yatakta kalma siireleri uzundur ancak daha
az uyurlar.
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Yasla birlikte daha sik goriilen kronik
hastaliklar, depresyon, anksiyete ve Olim
korkusu, agri, noktiri ve bazt ilaglar
uykusuzluga yol agabilir ve buna bagli olarak
yaslt hastalar uyku kalitesinin azalmasindan
dolayr  siklikla  uyuyamadiklarin1i  ifade
etmektedirler.

Yashlarda Sik Gériilen Uyku Bozuklari

e insomnia: uykuya dalmakta ya da
sirdirmekte  giiclik olmast ya da
dinlenmis uyanamama olarak
tanimlanmaktadir.

e Hipersomnia: daha uzun siire uyuma,
oldugu yerde uyuyakalma, tekrarlayan
uyku ataklar1 ve giindiiz asir1 uykulu olma
ile karakterize bir klinik tablodur.

e Parasomnia: uykuda konusma, yiiriime,
kabus, korku ve birtakim istenmeyen
davraniglar gibi belirtileri igeren uyku
bozukluklaridir.

e Huzursuz bacak sendromu: Uykuya
dalma sirasinda bacak ve ayaklarda
karincalanma, agri, uyusma ve hareket
ettirme ihtiyac1 olarak tarif edilen bir
hastaliktir (20).

Yash Bireylerde Anksiyete Bozukluklar:

Yaslilarda anksiyete, cesitli nedenlerden dolay1
tibbi hastaliklarla yaygin olarak ortaya g¢ikan
bir psikiyatrik hastaliktir (21). Kadinlarda
erkeklerden daha sik goriilmektedir (22).
Amerika  Birlesik  Devletleri'nde,  dort
yetiskinden biri anksiyete bozuklugu oldugu
goriilmistiir. 65 yas ve lstii Amerikalilarin
2030 yilina kadar 35 milyondan 70 milyona
¢ikacagi tahmin edilmektedir. Bu nedenle,
Onlimiizdeki yillarda kaygi bozuklugu olan
yash yetiskinlerin
beklenmektedir (23).

sayisinin artmasi

Ulkemizde yapilan bir calismada yashlarin
%6,9’unda anksiyete bozuklugunun oldugu
saptanmistir (24). Yaslilarda islevsellik kaybi
ve yasam kalitesinde bozulmayla seyreden
anksiyete  bozuklugunun %46’sinin  geg
baglangicli  oldugu ve bu  hastaliga

yakalanmanin ortalama baglangic yast 48 yas
oldugu bildirilmistir. Kadinlarda daha fazla
goriilen anksiyete bozuklugu, birgok kronik
hastalifa sahip olma, disik egitim ve
sosyoekonomik diizey, bekar ya da bosanmis
olma, stresli hayat tarzi, fiziksel olarak islev
kayb1 gibi cok sayida faktor ile iliskili oldugu
gosterilmistir (22).

SONUC ve ONERILER

Yaslt bireylerde meydana gelen psikolojik
degisiklikler, ¢esitli hastaliklar i¢in artmis bir
risk faktoriidiir. Yash bireylerde ortaya g¢ikan
psikolojik degisiklikleri bilmek, yashlarda
meydana gelen hastaliklari anlamak igin, son
derece Onemlidir. Bu degisikliklerin kapsamli
bir sekilde anlasilmasina dayanarak, yash
bireylerin  demans, Alzheimer, deliryum,
depresyon ve anksiyete gibi hastaliklara karst
korumak ve bu hastaliklar1 ortaya ¢iktiklarinda
yeterince yoOnetmek i¢in uygun adimlar
atmakla miimkiin olabilir.

Fonlama
Calisma icin finansal destek alinmamustir.
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