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Amag¢ ve Kapsam

Geriatrik Bilimler Dergisi (GBD) - Journal of Geriatric Science (JoGS), Geriatrik Bilimler Derneginin siireli, hakemli, acik
erisimli, bilimsel resmi yaym organidir. 2018 yilinda yayin hayatina baslayan GBD, yilda ii¢ say1 (Nisan, Agustos, Arahk
aylarinda) yayimlanmaktadir.

GBD'nin amaci bilimsel agidan nitelikli makaleler yayimlayarak ulusal ve uluslararasi tim tibbi kurum ve personele
ulagtirmaktir.

GBD'nin baslhca ilgi alanlari; geriatrik sendromlar, geriatrik psikiyatri, yasl hastaya yaklasim ve yaslanmanin biyolojik
temelleri olup geriatrik olgularin tibbi, mental, psikolojik, sosyoekonomik ve ¢evresel problemleri ile ilgili olabilecek
retrospektif, prospektif veya deneysel arastirmalar, derlemeler, olgu sunumlari, editéryal yorumlar, editére mektuplar ve
geriatride tip glindemini belirleyen giincel konularda yazilara yer verilmektedir.

GBD'nin hedef kitlesi, geriatri disipliniyle ilgilenen tiim saglik ¢alisanlar1 ile geriatri ve gerontoloji konusunda hizmet eden
tiim bireylerdir.

Makaleler, hakem ve yazar agisindan ¢ift-kér daniymanlik sistemine gore degerlendirilmektedir.
Derginin yayin dili Tiirkce ve ingilizcedir.

GBD acik erisimli bir dergi olup makalelere iicretsiz olarak erisilebildigi anlamina gelmektedir. Kullanicilar, yayicidan
veya yazardan izin almaksizin makalelerin tam metinlerini okuyabilir, indirebilir, kopyalayabilir, dagitabilir, yazdirabilir,
baglanti verebilir. Bu dergide yaymnlanan makaleler, Creative Commons Atif-GayriTicari-ShareAlike 4.0 Uluslararasi
Lisansi ile lisanslanmistir. Bu lisans ¢alismanin sahibine atif vermek, gayri ticari yapisini korumak ve yeni yaratimlari tipatip
sartlarla lisanslamak kosuluyla bagka caligmalarla birlestirilmesi, ¢alismanin {izerine yeni bir ¢alisma yapilmasi, ya da farkli
diizenlemeler yapilmasina izin vermektedir.

Etik Ilkeler ve Yayin Politikasi

BIiLIMSEL VE ETiK SORUMLULUK

Geriatrik Bilimler Dergisi (GBD)'ne gonderilecek bilimsel yazilar, International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE)min giincel oOnerilerine ve Committee on Publication Ethics (COPE) standartlarina uygun olmalidir. Eger
makalede etik bir sorun saptanir ise COPE (https://publicationethics.org/guidance/guidelines) rehberlerine uyulur.

GBD, 'insan' 6gesinin  i¢inde bulundugu tim ¢aligmalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygunluk
(https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-
subjects/) ilkesini kabul eder. Makale, tibbi dergilerde bilimsel ¢calismamin yiiriitiilmesi, raporlanmasi, diizenlenmesi ve
yayimlanmasi i¢in oneriler (http://www.icmje.org/recommendations/) ile uyumlu olmali ve bu Onerilere gore temsili
popiilasyonlarin (cinsiyet, yas ve etnik kdken) dahil edilmesini amaglamalidir. Calismalarda yazarlar, makalenin gere¢ ve
yontemler boliimiinde bu prensiplere uygun olarak calismayi yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan etik kurul
onayl belgesi ve  calismaya katilmis  insanlardan bilgilendirilmis goniillii _ olur formu alindigin1 _makalede
belirtmelidir. Katilimeilarin mahremiyet haklari her zaman gozetilmelidir. Etik kurul onayinin belgelendirilerek makale
gonderimi sirasinda dergi sistemine yiiklenmesi gerekmektedir.

Calismada ‘hayvan' 6gesi kullanilmig ise yazarlar, makalenin gere¢ ve yontemler boliimiinde Guide for the Care and Use
of Laboratory Animals (https://www.nap.edu/catalog/5140/guide-for-the-care-and-use-of-laboratory-animals) prensipleri

dogrultusunda calismalarinda hayvan haklarint koruduklarini ve kurumlarinin _etik kurullarindan etik kurul onayi
belgesi aldiklarin1_belirtmek ve belgelemek zorundadir. Hayvanlarin cinsiyeti ve uygun oldugu durumlarda, cinsiyetin
¢aligmanin sonuglari iizerindeki etkisi (veya iligkisi) belirtilmelidir.

Olgu sunumlarinin  hazirlanmasinda  hastanin ~ mahremiyetinin ~ korunmasi  gereken  0zenin  gOsterilmesi

gerekmektedir. Hastanin _ kimligini tamimlayici _ bilgiler ve fotograflar kullanilmamalidir. Olgu sunumlarinda
hasta(lar)dan bilgilendirilmis goniillii olur formu alinmali ve makalede belirtilmelidir.

Tim yazarlarin gonderilen makalede akademik-bilimsel olarak dogrudan katkisi olmali, bu katkilar makalede agikca
belirtilmeli ve yazarlar makalenin son halini kabul etmelidir. Makalelerin bilimsel ve etik kurallara uygunlugu yazarlarin
sorumlulugundadir.

Tiim yazarlar, caligmalarini etkileyebilecek diger kisi veya kuruluslarla olan herhangi bir mali ve Kisisel iliskisi bulunup
bulunmadigini agiklamalidir. Eger makalede direkt-indirekt ticari baglanti veya ¢alisma i¢in maddi destek veren kurum




mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari {irlin, ilag, firma, vb. ile nasil bir iligkisinin oldugunu (istihdam, danigsmanliklar, hisse
senedi sahipligi, ticret karsiligi uzman tanikligi, patent bagvurulari/tescilleri ve hibeler veya diger fonlar) editére sunum
sayfasinda bildirmek zorundadir. Béyle bir iliski yoksa olmadigi beyan edilmelidir.

KLINiK CALISMALARIN RAPORLANMASI

Randomize kontrollii ¢alismalar Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) y6nergelerine gore
sunulmalidir. Makale gonderimi sirasinda yazarlar; dahil edilme, kayit, randomizasyon, caligmadan cekilme ve calismanin
tamamlanmasi gibi prosediirleri ayrintili bir sekilde gosteren calisma akis semasiyla birlikte CONSORT kontrol listesini
saglamalidir. (http://www.consort-statement.org/media/default/downloads/CONSORT%202010%20Checklist.pdf).

GONDERIM BEYANI VE DOGRULAMA

Bir makalenin dergiye degerlendirilmek {izere gdnderilmesi, aciklanan calismanin daha Once yaymlanmadigi (6zet,
yayinlanmig bir ders veya akademik tez bigimi diginda), degerlendirilmedigi, yazinin tiim yazarlar tarafindan ve ¢alismanin
yiiriitiild{igii sorumlu makamlarca onaylandig1 anlamina gelir. Ozgiinliigii dogrulamak i¢in makaleniz, dzgiinlik tespit
hizmetleri tarafindan kontrol edilebilir.

KAPSAYICI DiL KULLANIMI

Kapsayic1 dil, cesitliligi kabul eder, tiim insanlara sayg1 gosterir, farkliliklara duyarlidir ve firsat esitligini tesvik eder. Igerik,
herhangi bir okuyucunun inanglar1 veya taahhiitleri hakkinda hicbir varsayimda bulunmamalidir; yas, cinsiyet, 1k, etnik
koken, kiiltiir, cinsel yonelim, engellilik veya saglik durumu nedeniyle bir bireyin digerinden iistiin oldugunu ima edecek
higbir sey icermemelidir. Tlgili ve gecerli olmadiklar siirece yas, cinsiyet, 1k, etnik koken, kiiltiir, cinsel yonelim, engellilik
veya saglik durumu gibi kisisel 6zelliklere atifta bulunan tanimlayici terimlerin kullanilmamasi 6nerilmektedir.

YAZAR KATKILARI

Seffaflik igin yazarlarin rollerini kullanarak makaleye bireysel katkilarmi 6zetleyen bir beyan sunulmalidir.
Kavramsallagtirma, veri analizi, metodoloji, proje yonetimi, denetleme, gorsellestirme, orijinal taslak, gozden gegirme ve
diizenleme gibi katkilar yazi icerisinde referanslardan 6nce ayri bir béliimde belirtilmelidir.

YAZAR LISTESI

Yazarlardan, makalelerini géndermeden Once yazar listesini ve sirasini dikkatlice olusturmalart ve orijinal génderi sirasinda
yazarlarin kesin listesini vermeleri istenir. Yazar listesine yazar adlarinin eklenmesi, silinmesi veya yeniden diizenlenmesi,
yalnizca makale kabul edilmeden &nce ve dergi editorii tarafindan onaylanirsa yapilabilir. Boyle bir degisikligi talep etmek
icin, sorumlu yazar tarafindan editore belirtilen beyanlarin yapilmasi gerekmektedir: (a) yazar listesindeki degisikligin
nedeni, (b) tiim yazarlardan ekleme, ¢ikarma veya yeniden diizenleme islemini kabul ettiklerine dair yazili onay (e-posta,
mektup). Makale c¢evrimici bir sayida daha once yayinlanmigsa, editdr tarafindan onaylanan tiim talepler bir diizeltme
(corrigendum) ile dergide belirtilecektir.

TELIF HAKKI

Dergiye gonderilen yazilar i¢in yazarlardan bir yaymn hakki devir formu doldurmalari istenmektedir. Dergi igeriklerine
licretsiz  olarak ulagilabilmektedir. Bu dergide yaynlanan makaleler Creative Commons Atif-GayriTicari-
AyniLisanslaPaylas 4.0 Uluslararas1 Lisansiile lisanslanmistir. Makalede bahsi gegen diger telif hakki alinmig
caligmalardan alintilar dahil edilmisse, yazarlar telif hakki sahiplerinden yazili izin almali ve makaledeki kaynaklara atifta
bulunmalidir. Yazilardaki diisiince ve neriler tiimiiyle yazarlarin sorumlulugundadir.

YAYIM POLITIKASI

GBD, Geriatrik Bilimler Derneginin siireli, hakemli, a¢ik erisimli, bilimsel resmi yayin organidir. GBD, yilda ii¢ say1
(Nisan, Agustos, Aralik aylarinda) yayimlanmaktadir. Y1l i¢cinde gerekli goriildiigiinde 6zel sayilar da yayimlanabilir. GBD
yayim faaliyetlerini Committee on Publication Ethics (COPE) rehberlerine gore yliriitmektedir.
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Dergiye gonderilen tiim makaleler, yayin kurulu tarafindan, dergi kapsamina ve yazim kurallarina uygunlugu agisindan
degerlendirilir. Editérler makaleyi hakem degerlendirmesine gondermeden dnce red etme veya diizeltilmek tizere yazar(lar)a
geri  gonderme karar1  verebilir. Makaleler, hakem ve yazar acgisindan ¢ift-kor damgmanhk sistemine
gore degerlendirilmektedir. Makaleler, ilgili konuda uzman en az 2 hakeme gonderilir. Editorler hakem degerlendirmeleri
dogrultusunda makalenin revizyonunu isteyebilirler. Revizyon istenen makalelerin belirlenen siire icerisinde (revizyon
durumuna gore genellikle 1 veya 2 hafta i¢inde) tamamlanarak dergiye iletilmesi gerekmektedir. Ek siire talepleri igin ilgili
editorle iletisime gecilmesi halinde ek siire tanimlanmasi editoriin inisiyatifindedir. Makalenin revize versiyonunun
zamaninda dergiye iletilmemesi halinde yeni makale basvurusuyla siirece bastan baslanmasi1 gerekmektedir.
Makalenin dergiye gonderilmesinden itibaren 8 hafta icinde degerlendirme sonucu hakkinda yazar(lar)a bilgi
verilmesi hedeflenmektedir. Editor, makale ile ilgili nihai karar1 (kabul yada red) sorumlu yazara bildirir. Karar agamasi
doneminde gecerli bir aciklama olmaksizin yapilan geri ¢ekme istekleri red edilir. Tiim yazarlar, editériin makale metninde
temel anlami degistirmeden yapacag: diizeltmeleri kabul etmis sayilirlar.

Makalelerin degerlendirilmesi ve/veya basilmasi siirecinde yazar(lar)dan herhangi bir iicret talep edilmez.

GBD acik erisimli bir dergi olup makalelere iicretsiz olarak erisilebildigi anlamina gelmektedir. Kullanicilar, yaymcidan
veya yazardan izin almaksizin makalelerin tam metinlerini okuyabilir, indirebilir, kopyalayabilir, dagitabilir, yazdirabilir,
baglant1 verebilir. Bu dergide yaymlanan makaleler, Creative Commons Atif-GayriTicari-ShareAlike 4.0 Uluslararasi
Lisansi ile lisanslanmistir. Bu lisans ¢alismanin sahibine atif vermek, gayri ticari yapisini korumak ve yeni yaratimlari tipatip
sartlarla lisanslamak kosuluyla bagka c¢alismalarla birlestirilmesi, ¢aligmanin iizerine yeni bir ¢aligma yapilmasi, ya da farkl
diizenlemeler yapilmasina izin vermektedir.

Yazim Kurallan

Yaymlanmak icin gonderilen makalelerin daha once baska bir yerde yaymmlanmamis veya yayinlanmak iizere
gonderilmemis olmasi gerekmektedir. Bilimsel toplantilarda sunulan 6zetler, makalede belirtilmesi kosulu ile kabul edilir.

Yaym Kurulu, GBD’nin yazim kurallarina uygunluk saglamak amaciyla, yaymlanmasi 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 dis1 iki danigmanin incelemesinden gegtikten sonra, gerek goriildiigii takdirde, istenen
degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra yayinlanir.

Makale yayinlanmak iizere dergiye gonderildikten sonra yazarlardan higbiri, tiim yazarlarin yazili izni olmadan yazar
listesinden silinemez, ayrica higbir isim, yazar olarak eklenemez ve yazar siras1 degistirilemez.

MAKALE GONDERMEK iCiN

GBD’ne makale gonderimi “Online” yapilmaktadir. Makale kabul islemleri DergiPark Akademik iizerinden

(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 VE ETiK SORUMLULUK

Etik ilkeler ve Yayin Politikast bashigina bakiniz.

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

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

YAZIM DIiLi

Derginin yaymn dili Tiirkce ve Ingilizcedir. Tiirkge yazilardaki terimler miimkiin oldugu kadar 6z Tiirkce veya Latince olmal,

gereksiz, sik ve yerlesik olmayan kisaltmalardan kagmilmali ve Tiirk Dil Kurumu’nun Tiirk¢e s6zligl veya www.tdk.org.tr
adresi ayrica Tiirk Tibbi Derneklerinin kendi branslarina ait terimler s6zIligii esas alinmalidir.
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YAYIN HAKKI

Dergiye gonderilen yazilar igin yazarlardan bir yaym hakki devir formu doldurmalari istenmektedir. Dergi iceriklerine
licretsiz  olarak  ulagilabilmektedir. Bu  dergide yayinlanan makaleler Creative Commons Atif-GayriTicari-
AyniLisanslaPaylas 4.0 Uluslararasi Lisansiile lisanslanmistir. Makalede bahsi gecen diger telif hakki alinmis
caligmalardan alintilar dahil edilmisse, yazarlar telif hakki sahiplerinden yazili izin almali ve makaledeki kaynaklara atifta
bulunmalidir. Yazilardaki diisiince ve oneriler tiimiiyle yazarlarin sorumlulugundadir.

YAZI CESITLERI

Orijinal Arastirma Makalesi: Kliniklerde yapilan prospektif-retrospektif ve her tiirli deneysel ¢alismalar
yayimnlanabilmektedir. Yapisi:

Ozet (Ortalama 250 kelime; amag, gere¢ ve yontemler, bulgular ve sonug, anahtar kelimeler bsliimlerinden olusan, Tiirkge ve
Ingilizce)

Girig

Gereg ve Yontemler

Bulgular

Tartisma

Sonug

Tesekkiir

Kaynaklar

Derleme, editéryal yorumlar ve tip giindemini belirleyen giincel konular: Dogrudan yaymn kuruluna danmisilarak veya
davet edilen yazarlar tarafindan son tip literatiiriinii de i¢ine alacak sekilde hazirlanabilir. Yazarm o konu ile ilgili birikimi ve
basilmig yayimlariin olmasi 6zellikle tercih nedenidir. Yapisi:

Ozet (Ortalama 250 kelime, boliimsiiz, anahtar kelimeler yer almahdir, Tiirkce ve Ingilizce)

Konu ile ilgili alt bagliklar

Kaynaklar

Olgu Sunumu: Nadir goriilen, tan1 ve tedavide farklilik gésteren makalelerdir. Yeterli sayida fotograflarla ve semalarla
desteklenmis olmalidir. Yapisi:

Ozet (ortalama 150 kelime, béliimsiiz, anahtar kelimeler yer almalidir, Tiirkce ve Ingilizce)

Giris

Olgu Sunumu

Tartisma

Kaynaklar

Editore Mektup: Son bir y1l i¢inde dergide yaymlanan makaleler ile ilgili okuyucular tarafindan elestiri veya katki amaciyla
yazilan degisik goriis, tecriibe ve sorularmi igeren ortalama 500 kelimelik yazilardir. Yaym Kurulunun inceleme ve
degerlendirmesinden sonra yayinlanabilir. Baslik ve 6zet boliimleri yoktur. Kaynak sayisi 5 ile sinirlidir. Hangi makaleye
(say1, tarih verilerek) ithaf olundugu belirtilmeli ve sonunda yazarin ismi, kurumu, adresi bulunmalidir. Mektuba cevap,
editdr veya makalenin yazarlari tarafindan, yine dergide yaymlanarak verilir.

YAZIM KURALLARI

Dergiye yayinlanmasi i¢in gonderilen makalelerde asagidaki bi¢imsel esaslara uyulmalidir:

-Makale, PC uyumlu bilgisayarlarda Microsoft Word programu ile yazilmahdir.

-Gonderilen yazilar, birinci sayfadan itibaren sag alt kosede sayfa numarasi verilerek, her biri ayr1 bir sayfadan
baslayan asagida belirtilen béliimler halinde hazirlanmahdir.

Kisaltmalar: Kelimenin ilk gectigi yerde parantez i¢inde verilir ve tiim metin boyunca o kisaltma kullanilir. Uluslararasi
kullanilan kisaltmalar igin “Bilimsel Yazim Kurallar1” kaynagina basvurulabilir.

Sekil, resim, tablo ve grafikler:

eTablolar: Makale iginde gegis sirasina gére Romen rakamlari ile numaralanmali (Tablo I) tablolarin her biri ayr bir sayfaya
ve bagliklar tablo iizerinde olacak sekilde yapilmalidir. Tablo basliklarinda "Tablo 1." kismi kalin olarak, diger kisimlart
normal tonda ve kiigiik harflerle yazilmalidir. Metin iginde tablolarin gectigi yer, en uygun yerde parantez iginde
belirtilmelidir.

Sekiller, resimler ve fotograflar: Makale i¢inde gecis sirasina gore, Arabik rakamlar ile numaralandirtimali (Sekil 1, Resim 3
gibi), sekil ve resimlerin yerleri, metin i¢inde en uygun yerde parantez iginde belirtilmelidir. Sekil, resim ve fotograflarin her
biri ayr1 bir sayfada ve basliklar1 altlarinda yer almalidir. Sekil basliklarinda "Sekil 1." kismt kalin olarak, diger kisimlari
normal tonda ve kiigiik harflerle yazilmalidir. Resim ve fotograflar gibi malzemelerin (sekiller degil) baslik ve alt yazilari,
ayr1 ve bos bir sayfaya; sekiller ve resimler sirasi iginde basiimalidir.


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

*Resimler/fotograflar renkli ve ayrintilar goriilecek netlikte olmalidir.
*Sekil, resim/fotograflar ayri birer Jjpg veya .gif  dosyast olarak sisteme eklenmelidir.
*Kullanilan  kisaltmalar ~ sekil,  resim, tablo ve  grafiklerin  altindaki  acgiklamada  belirtilmelidir.

*Eger makalede daha Once yayinlanmis; alinti 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 génderilmemis oldugu, varsa
calismay1 maddi olarak destekleyen kisi ve kuruluslar ve varsa bu kuruluslarin yazarlarla olan iliskileri, makale ingilizce ise:

Ingilizce yoniinden kontroliiniin ve arastirma makalesi ise biyoistatistiksel kontroliiniin yapildig1 belirtilmelidir.

Kapak sayfasi:

Makale baglhiginin Tiirkce ve Ingilizce yazim,

Makale kisa baghigimin Tiirkce ve Ingilizce yazimm,

Tiim yazarlarin ad-soyadlari, akademik unvanlari ve kurumlari, ORCID bilgileri,

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

Yazarlarin calismaya katkilari (gérev tanimlari),

Yazar ¢ikar ¢atigmasi durumu,

Makaleye konu olan ¢alisma bilimsel bir kurulus veya fon ile desteklenmis ise bu destegin ayrintili bilgisi
Makale daha once teblig olarak sunulmus ise teblig yeri ve tarihi,

Makalenin daha dnce bagka bir yerde yaymlanmadiginin beyani yer almalidir.

Ozetler ve anahtar Kkelimeler: Tiirkce ve Ingilizce olarak calismanin tamammin anlagilmasmi saglayacak sekilde
ozetlenmelidir. Ozet iginde, olgiimler disinda kisaltmalar kullanilmamalidir. Ozetin altindaki paragrafta, indekse ve
galigmanin 6ziine uyumlu, 2-5 adet anahtar kelime verilmelidir.

Makalenin boliimleri yazi ¢esitleri boliimiinde belirtilen sekilde hazirlanarak, makale metni igerisine yerlestirilmelidir.

Tesekkiir: Yazinin hazirlanmasinda dolayli katkilar1 olanlarin katkilarini agiklayan ve onlara tesekkiir ifade eden sade
ctimleler kullanilir.

Kaynaklar: Metin iginde gegme sirasina gore numaralandirilan kaynaklar, metin iginde uygun yerde parantez iginde
belirtilmelidir. Makalede bulunan yazar sayist 3 veya daha az ise tiim yazarlar belirtilmeli, 4 veya daha fazla ise ilk 3 isim
yazilip referans Ingilizce yazild1 ise “et al”, Tiirkce yazild1 ise “ve ark.” eklenmelidir. Kaynak yazimi i¢in kullanilan format
Index Medicus’ta belirtilen sekilde olmalhidir (Bkz: www.icmje.org). Kisisel deneyimler, basilmams yayinlar, tezler ve
resmi olmayan internet adresleri kaynak olarak gosterilemez.

Kaynaklarin yazimi icin ornekler (Liitfen noktalama isaretlerine dikkat ediniz):

*Makale icin; Yazarlarin soyadlart 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.

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

*Kitap icin; Yazarlarin soyadlar1 ve isimlerinin bas harfleri, boliim bagligi, editorlerin ismi, kitap ismi, kaginci baski oldugu,
sehir, yaymevi, y1l 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 bas harfleri, b6liim basligi, kongrenin ismi, diizenlenme tarihi ve
yeri, Kongre Ozet Kitab1 sayfa numaralari belirtilmelidir. Ornek:

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

*Resmi internet adresleri i¢in; https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1270047, Erisim tarihi: 01.01.2019
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Yash Eriskinlerde Kirllganhk ve Anemi Arasindaki iliski
The Relationship between Frailty and Anemia in Older Adults
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OZET

Amag: Anemi yash eriskinlerde morbidite ve mortalitenin yaygin
bir nedenidir. Anemi ile diisiik fiziksel performans arasinda giiclii
iligki vardir. Ancak aneminin kirilganlik sendromu tizerindeki
etkisi net olarak bilinmemektedir. Bu c¢alisma, anemi ve
kirillganlik arasindaki iligkiye odaklanmaktadir.

Gere¢ ve Yontemler: Geriatri Kliniginde takipli 383 hasta
calismaya alinarak, hastalara ayrintili geriatrik degerlendirme
uygulandi. Tiim hastalar komorbidite agisindan sorgulandi. Anemi
tanist kadinlarda hemoglobin seviyesinin 12,2 g/dL ve erkeklerde
13,2 g/dL’nin altinda olmas1 olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarmm 103’iinde (%26,9) anemi saptand.
Hastalarin yas ortalamasi anemisi olan grupta anlamli olarak daha
yiiksekti (p=0,01). Anemisi olan gruptaki bireylerin ilag kullanim
sayisinin daha fazla oldugu, diabetes mellitus ve depresyonun
daha yiiksek oldugu saptandi. Fried kirilganlik Olgegine gore
anemik bireylerde kirilganlik skoru anlamli olarak daha yiiksekti
(p<0,01). Ayrintih Geriatrik Degerlendirmede kullanilan POMA
(Performans Dogrultusunda Mobilite-Denge  Degerlendirme
Testi), Temel ve Enstrumental Giinlik Yagam Aktiviteleri, Kalk
ve Yiri Testi, Mini Nutrisyon Degerlendirme-Kisa Formu
testlerinden alman kotii sonuglarin anemi grubunda daha fazla
oldugu saptand1 (p<0,01). Katilimcilarin verilerinde yas, cinsiyet,
egitim siiresine gore diizeltme yapildiginda anemi ile kirilganlik
(Odds Orant 1,82 %95 Giiven Araligi 1,03-3,20 P=0,03) siklig1
arasinda anlamli iliski oldugu goriildii.

Sonug¢: Anemi, kolaylikla taranabilen bir laboratuvar bulgusudur,
ancak yaslilarda kirilganlikla ve kotii saghik sonuglariyla iliskili
olabilir. Bu nedenle, anemisi olan yasli bireylerin tani ve tedavi
icin ¢ok yonlii degerlendirilmesi onerilir.

Anahtar kelimeler: Kirilganlik, anemi, geriatrik sendrom, yash

ABSTRACT

Aim: Anemia is a common cause of morbidity and mortality in
older adults. There is a strong association between anemia and
poor physical performance. However, the effect of anemia on
frailty is not known clearly. This study focuses on the relationship
between anemia and frailty.

Material and Methods: Comprehensive geriatric assessment was
performed on 383 patients who were followed up in the Geriatrics
Clinic. All patients were questioned in terms of comorbidity. The
diagnosis of anemia was accepted as a hemoglobin level below
12.2 g/dL in women and 13.2 g/dL in men.

Results: Anemia was detected in 103 (26.9%) patients. The mean
age of the patients was significantly higher in the anemia group
(p=0.01). It was determined that the individuals in the anemia
group had a higher number of drug use, diabetes mellitus, and
depression. According to the Fried frailty scale, the frailty score
was significantly higher in anemic individuals (p<0.01). Poor
results obtained from POMA (Mobility-Balance Evaluation Test
in the Direction of Performance), Basic and Instrumental
Activities of Daily Living, Up and Go Test, Mini Nutrition
Assessment-Short Form tests used in Comprehensive geriatric
assessment were found in the anemia group (p<0.01). When the
participants' data were adjusted for age, gender, and duration of
education, a significant correlation was found between the
frequency of anemia and frailty (Odds Ratio 1.82 95% Confidence
Interval 1.03-3.20 P=0.03).

Conclusion: Anemia is an easily screenable laboratory finding
but may be associated with frailty and poor health outcomes in the
elderly. Therefore, it is recommended that older individuals with
anemia be evaluated comprehensively for diagnosis and treatment.

Keywords: Frailty, anemia, geriatric syndrome, older adult
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GIRIS

Yash eriskinlerde morbidite ve mortaliteyle
iligkili oldugu gosterilen aneminin tanisal esik
degerleri yasa, cinsiyete ve muhtemelen irka
gore degisir(1). Tanim olarak anemi, 60 yas
tistlindeki kadinlarda hemoglobin seviyesinin
12,2 g/dL ve erkeklerde 13,2 g/dL’nin altinda
olmast olarak kabul edilmektedir (1). Yapilan
bir kohort ¢alismasinda 65 ila 69 yas arasinda,
yeni baglangicli anemi insidansi erkeklerde %6
ve kadinlarda %4 saptanmistir. 85 yas ve {lizeri
kisilerde yillik insidansin erkeklerde %14'e ve
kadinlarda ise %13'e yiikseldigi gosterilmistir

).

Anemi ile disiik fiziksel performans,
yorgunluk ve yaslilarda azalan kas giicli gibi
diistik hemoglobin
beklenen fizyolojik etkileri arasinda giiclii
iliski vardir (3). Onceki ¢alismalarin sonuglari,
fonksiyonel diisiisler ve morbidite ile olan
iligkiler nedeniyle yash yetiskinlerin daha
diisiik hemoglobin diizeyine sahip olmasinin
normal olarak varsayllmamas: gerektigini
gostermistir (4,5).

konsantrasyonunun

Kirilganlik, “coklu organ sistemlerinde azalmig
fizyolojik  rezervden  kaynaklanan  ve
homeostaz1 siirdiirmek i¢in, karsilasilan akut
veya dis stresorlerle basa ¢ikma yeteneginde
azalma’’ olarak tanimlanmaktadir(6).
Kirillganlik, yash erigkinlerde daha yiiksek
hastaneye yatig, depresyon, diisme, dizabilite
ve Olim oran1 dahil olmak flzere cesitli
istenmeyen saglik sonuglariyla iligkilidir (7).
Kirilganligin  altinda yatan patofizyolojik
siiregler agik¢a bilinmemektedir. Yagh kirilgan
bireylerin inflamasyon kanitina sahip oldugunu
ve hemoglobin diizeylerinin daha disiik
oldugunu  gosteren  bazi arastirmalar
yapilmistir(8). Ancak; aneminin kirilganhk
sendromu {izerindeki etkisi net olarak
bilinmemektedir. Bu makale, anemi ve
kirilganlik arasindaki iligskiye odaklanmaktadir.

GEREC VE YONTEMLER
Hastalar

Calismamiza Ocak 2017-Mart 2020 tarihleri
arasinda Geriatri Klinigi’ne ayaktan basvuran
ve ayrintili geriatrik degerlendirmeye (AGD)
uygun olan hastalar dahil edilmistir. Diglama
kriterleri bulunmayan 383 hastanin tibbi
kayitlar1 geriye doniik olarak incelenmistir.
Anemi  tamis1  kadinlarda  hemoglobin
seviyesinin 12,2 g/dL ve erkeklerde 13,2
g/dL’nin altinda olmasi olarak kabul edilmistir
(1). Dokuz Eylil Universitesi Girigimsel
Olmayan Arastirmalar Etik  Kurulu'ndan
15.06.2017 tarihli 2017/16-47 karar numarasi
ile etik kurul onay1 alinmigtir. Tiim hastalardan
caligma  Oncesi  bilgilendirilmis  onam
almmustir. Calismamiz Helsinki Deklerasyonu
Prensiplerine uygun sekilde yiiriitiilmiistiir.

Dahil Edilme Kriterleri

-60 yas ve listii hastalar

-Geriatri kliniginde takipli olup ayaktan veya
yatarak tedavi alan hastalar

-Ayrintili geriatrik degerlendirme
parametreleri ve laboratuvar kayitlari tam olan
hastalar

Dislama Kriterleri

-Serum hemogram 6l¢iimii olmayanlar

-Sepsis, deliryum gibi akut sorunla klinigimize
basgvuran hastalar

-Alkol ve madde bagimliligi

Ayrintih geriatrik degerlendirme:

Demans ve depresyon tanisti DSM V
kriterlerine gore tani konuldu (9). Polifarmasi,
>5 ila¢ kullanma kullanimi olarak kabul edildi
(10,11). Diisme, son 1 yilda takilma ya da
kayma olmaksizin en az bir kez diisme
hikayesi olmast olarak tammlandi (12).
Kirillganlik: Fried kriterlerine gére >3 puan
kirtllganlik olarak degerlendirildi (13). Fried
kirilganlik dlgeginde; tiikenmislik, kilo kaybu,
diisilk kavrama giicii, diigik yiiriime hiz,
diisiik fiziksel aktivite degerlendirilmektedir.
Orijinal ol¢ekten farkli olarak, bu caligmada
kullanilan vaktinin ¢ogunu oturmakla geciren
veya nadiren kisa yiiriiylisler yapan grup
fiziksel olarak inaktif kabul edilmigtir (14).
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Hastalarda beslenme durumu Mini-Niitrisyonel
Degerlendirme-Kisa Formu ile incelendi
(15,16) . Fonksiyonellik degerlendirmesi igin;
Temel ve Enstriimantal Gilinlik Yasam
Aktivite Skalast (TGYA ve EGYA) kullanild1
(17,18). Fiziksel performansin
degerlendirilmesi icin; Tinetti Performans ve
Mobilite Degerlendirmesi (POMA) (19),
Zamanl Kalk ve Yiirii Testi (20) kullanildi.
Hastalarda duygu durum taramasi igin
Yesevage Geriatrik Depresyon Skalasinda
(YGDS) degerlendirildi (21).

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin Statistical Package for
Social Sciences (SPSS version 22.0) programi
kullanildi.  Tamimlayic1 istatistikler igin;
Olciimle belirtilen degiskenler Kolmogorov
Smirnov Normal Dagilima uygunluk Testi ile
degerlendirildi. Normal dagilima sahip stirekli
degiskenler Bagimsiz Ornek T-testi ile analiz
edilirken, normal dagilima uymayan siirekli
degiskenler Mann-Whitney U testi ile analiz
edildi. Oranlardaki farkliliklar ki-kare testi
kullanilarak analiz edildi. Anemisi olan
bireylerde kirilganlik ve kirillganlik alt
bagliklarinin goriilme riski lojistik regresyon
analiziyle degerlendirildi. Regresyon
analizinde hastalarda yas, cinsiyet ve egitim
stiresi i¢in diizeltme yapildi. p<0,05 i¢in
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi.

BULGULAR

Anemisi olan ve olmayan hastalarin
demografik ozellikleri Tablo I’de
Ozetlenmistir. Calismamizda geriatri kliniginde
takipli olan 383 hastadan 103’iinde (%26,9)
anemi saptandi. Anemi olan ve olmayan iki
grup arasinda cinsiyet bakimindan anlamli
farklilhik goriilmedi. Hastalarin yas ortalamasi
anemisi olan grupta anlamli olarak daha
yiiksekti  (p=0,01).  Egitim  siirelerine
bakildiginda anemisi olan gruptaki bireylerin
egitim yilimin daha yiiksek oldugu gorildii

(p=0,01). Anemisi olan gruptaki bireylerin ilag
kullanim sayisinin daha fazla oldugu, diabetes
mellitus ve depresyonun daha oldugu saptandi.
Fried kirilganlik Olgegine gore anemik
bireylerde kirilganlik skoru anlamli olarak
daha yiiksekti (p<0,01). Ayrintili Geriatrik
Degerlendirmede kullanilan POMA
(Performans Dogrultusunda Mobilite- Denge
Degerlendirme Testi), Temel ve Enstrumental
Glinlik Yasam Aktiviteleri, Kalk ve Yiri
Testi, Mini Nutrisyon Degerlendirme-Kisa
Formu testlerinden alinan kotii sonuglarin
anemi grubunda daha sik oldugu saptandi
(p<0,01).

Katilimcilarin verilerinde yas, cinsiyet, egitim
siiresine gore diizeltme yapildiginda anemi ile
kirilganlik [OO 1,82 %95 GA 1,03-3,20
P=0,03] siklig1 arasinda anlaml iligski oldugu,
bunun yam sira kirilganlik alt basliklarindan
diisiik yiiriime hiz1 ve kavrama giicii ile iligkili
oldugu gortildii (Tablo II).

TARTISMA

Arastirmamizda geriatrik olgularda anemi ile
kirilganlik arasindaki iligski degerlendirilmis ve
anemisi olan hastalarda kirilganlik goriilme
orani daha yiiksek saptanmistir. Anemisi olan
yaslilarin fonksiyonellik, fiziksel performans,
beslenme skorlarinin  daha kot oldugu
gorilmiistiir.

Anemi ve kirilganlik geriatrik hastalarda artan
morbidite ve mortalite ile iliskili oldugu
gosterilmis sik goriilen iki durumdur (22).
Yapilan toplum temelli bir ¢aligmada yash
erigkinlerde diisiik hemoglobin diizeyinin
kirilganlik igin artmig bagimsiz risk faktorii
olarak gosterilmistir (23). Cin’de 50 yas ve
iistli 13.175 katilmcinin anemi ve kirilganlik
iligkisini degerlendiren c¢alismada karistirict
faktor etkisi ayarlandiktan Once ve sonra,
diistik hemoglobin konsantrasyonu
kirilganlikla onemli Olciide iligkili
saptanmistir.  Bu  ¢alismada  hemoglobin
konsantrasyonunda her 1 g/dL’lik artista
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Tablo I. Anemi varligina gore hasta 6zelliklerinin karsilagtiriimasi

Degiskenler

Demografik Ozellikler
Kadin cinsiyet (%)

Yas (y1l)

Egitim (y1l)

Diisme (%)

flag sayisi
Komorbiditeler (%)

Hipertansiyon

Koroner arter hastalig

Diyabetes Mellitus

Serebrovaskiiler olay

Depresyon

Demans

Fiziksel Kinlganhk Kriterleri (%)

Kirilganhk

Muhtemel sarkopeni

Ayrintil Geriatrik Degerlendirme

POMA toplam
Kalk ve yiirti testi
Temel GYA
Enstrumental GY A
YGDS puam
MNA-SF

Anemi (-) Anemi (+)
n=280 n=103 degeri
(%73,1) (%26.,9)

67,9 63.1 0,38
72.3447.62 74,4247.46 0,01
8,624+4.45 7,30+4,61 0,01

30,4 31,1 0,89
4,39+2,67 5,57+2,79 <0,01

61,4 66,0 0,41

15,0 13,6 0,73

21.8 37.9 <0,01

6.1 6.8 0,79

31,1 44,1 0,01

15.1 12,0 0,45

204 359 <0,01

229 353 0,01
26,00+3,55 24,78+4.30 <0,01
11,88+6,18 15,10+£9,09 <0,01
93,84£895  90,00+12,63  <0,01
19,27+5,51 17,02+6,03 <0,01
2,64+3,37 3,42+3.39 0,01
13,03+1.70 12,45+1,92 <0,01

POMA: Performans Dogrultusunda Mobilite- Denge Degerlendirme Testi; GYA: Giinlilk Yagam Aktivitesi;
MNA-SF: Mini Nutrisyonel Degerlendirme-Kisa Formu; YGDS: Yesavage Geriatrik Depresyon Skalasi

kirilganhkta %4
goriilmiistir (24).

oraninda bir azalma

Caligmamiza katilan hastalarin  demografik
Ozellikleri  irdelendiginde anemi  siklig1
ilerleyen yas iligkili bulundu. Aneminin
organlara oksijen sunumunu ve fonksiyonel
kapasiteyi azalttigi, inflamasyonun 6nemli bir
belirteci  oldugunu  gosteren  ¢alismalar
mevcuttur (25). Son c¢aligmalar, anemi ve
kirllganhigin  "inflammaging" olarak bilinen
yasa bagli kronik inflamatuar durumla olas1 bir
iligkisi olduguna dair artan kanitlar sunmustur
(8). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan
bir prospektif kohort caligmasinda Afrikali

Amerikan 1rkindan olan bireylerde beyaz irka
oranla daha yiiksek anemi prevalansina sahip
oldugu  gosterilmistir  (26). Bir takip
calismasinin verilerine gore ise; her iki 1k
grubunda da hemoglobin konsantrasyonu ile
6lim riskindeki Oonemli artig arasindaki iligki
degerlendirmistir.  Arastirmacilar, Hispanik
olmayan siyahiler i¢in Oliim riskinin daha
yiiksek oldugu sonucuna varmuglardir (27).
Diyabetik hastalarda bozulmus eritropoetin
yanitina bagli olarak anemi prevalansinda artig
gosterilmigtir (28). Calismamizda
komorbiditeler degerlendirildiginde literatiir ile
uyumlu sekilde anemi ile diabetes mellitus
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
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Tablo Il. Yas, cinsiyet, egitim siiresine gore diizeltme yapildiginda anemi ile kirilganlhigin iligkisi

Degiskenler Anemi Varhg
00 (95% GA) p degeri

Kinlganhk 0,59 1,82(1,03-3,20) 0,03
Tiikenmislik 0,39 1,47(0,89-2,44) 0,12
Kilo kaybi -0,14 0,86(0,36-2,04) 0,73
Diisiik kavrama giicii 0,52 1,68(1,00-2,82) 0,04
Diisiik yiiriime iz 0,79 | 2.21(1,25-3,88) <0,01
Diisiik fiziksel aktivite 0,60 1,83(1,05-3,20) 0,03

00: Odds oram

saptandi.  11.876 katilime1 ile yapilan bir
calisgmada demir eksikligi anemisi ile
depresyon arasindaki iliski degerlendirilmis
(29) ve calismamiza benzer sekilde arasinda
anlaml iliski saptanmustir.

Yapilan bazi  calismalarda temel ve
enstriimental yasam aktiviteleri ile anemi
arasinda c¢ogunlukla anlamli bir iligki oldugu
gosterilmistir (30). Oysa ki, 2016 yilinda
hastanede yatan anemik olan ve olmayan
geriatrik hastalar ile yapilan prospektif bir
aragtirmada el kavrama giicii, yilirlime hiz1 ve
GYA (Giinliik yasam aktivitesi) skoru arasinda
anlamli fark bulunmamistir (31). Bizim
caligmamizda da Aung ve arkadaglarinin elde
ettigi sonuglara benzer sekilde Kalk ve Yiirii
Testi, Temel ve Enstrumental GYA’lar,
Geriatrik Depresyon Skoru, MNA-SF (Mini
Nutrisyonel = Degerlendirme-Kisa ~ Formu)
skorlarinin kotli sonuglar1 anemi ile iligkili
bulunmustur.

Aneminin; kirilganlik, azalmig kas giicii ve
enstriimental glinliilk yasam aktiviteleri ile ters
iligkili bulundugu bir c¢alismada geriatrik
sendromlarin dnlenmesi ve geciktirilmesi i¢in
anemi taramasi Onerilmistir (32). INCHIANTI
calismasinda anemik yagh yetiskinlerin anemik
olmayan kontrollere gore daha diisiik kas
kuvvetine ve daha diigiik kas yogunluguna
sahip olduklar1 bulunmustur (33). Bizim
verilerimizde anemi kirilganlik, diisiik yiiriime
hiz1 ve diisiik kavrama giicii ile iligkili olarak
goriilmektedir.

Caligmanin  kisithliklar, retrospektif  ve
kesitsel olmasi, sarkopeninin degerlendirmesi
icin ayr1 bir kas kiitlesi analizi yapilmamasi
olarak sayilabilir. Ancak buna karsin;
hastalarin ayrintili  geriatrik degerlendirme
kapsaminda beslenme, duygu durum, fiziksel
performansinin ayri ayri Olceklerle
degerlendirilmesi ¢alismanin giiglii yoniidiir.

SONUC

Anemi, kolaylikla taranabilen bir laboratuvar
bulgusudur, ancak yaslilarda kirilganlikla ve
kotii saglik sonuglartyla iligkili olabilir. Yash
bireyleri degerlendirirken geriatrik
sendromlarin klinik ve laboratuvar bulgular
bir biitiin olarak g6z oniinde bulundurulmali ve
yaglanmanin  dogal bir siireci  olarak
diisiniilmemelidir. Bu nedenle, anemisi olan
yaslt bireylerin tani ve tedavi i¢in ¢ok yonlii
degerlendirilmesi Onerilir.

Cikar Catismasi ve Fonlama
Yazi i¢in finansal destek alinmamustir.
Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini belirtir.

Etik Kurul Onay1

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar  Etik Kurulu'ndan 15.06.2017
tarihli 2017/16-47 karar numarasi ile etik kurul
onay1 alinmustir.

Yazarlarin Makaleye Katkilari

Makale konusu ve yazimi: FM; Veri toplama
ve istatistiksel analiz: KAS
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A Major Problem for Patients Over 65 Years of Age: Dizziness

65 Yas Ustii Hastalarda Major Bir Problem: Dizziness
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OZET

Amag: Dizziness, uzayda oryantasyon bozuklugu hissini
tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Halk arasinda ¢ok
yaygindir ve prevalanst %11-32,5 olarak bilinmektedir. Bu
oran ileri yasla birlikte %60-70'lere kadar ¢ikmaktadir. Farkli
mekanizmalardan kaynaklanan vertigo, dengesizlik, presenkop
ve nonspesifik bas donmesi hissi bu bashga girer. Bu
calismanin amaci 65 yas ve flizeri dizziness sikayeti ile
bagvuran hastalarin klinik 6zelliklerini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Ocak 2014-Agustos 2016 tarihleri
arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
Anabilim Dali poliklinigine dizziness nedeniyle bagvuran 65
yas iistli (52 kadm, 48 erkek) 100 hasta caligmaya dahil edildi.
Hastalarin  ykiileri, nérolojik ve ndrotolojik muayeneleri,
laboratuvar degerleri ve ileri tetkik sonuglar kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 72,6 yil (minimum: 65,
maksimum: 91) olarak belirlendi. Olgular doért gruba ayrild.
Alt grup analizinde vertigo grubunda 53 (%51), 21 presenkop
(%20,2), 27 dengesizlik (%26), 3 nonspesifik sersemlik hissi
(%2,8) hasta bulunmaktadir. Dort hastada birden fazla neden
tespit edildi.

Sonu¢: Bas donmesi, hastaneye basvurmanin en yaygin
nedenlerinden biridir ve Ozellikle geriatrik popiilasyonda
yasam kalitesi lizerinde ¢ok olumsuz bir etkiye sahiptir. Dogru
teshis ve tedavi, hastalarin yasam kalitesini arttirir ve merkezi
sinir sistemi hastaliklarinin erken taninmasini saglar.

Anahtar Kelimeler: Dizziness, yasli, vertigo, presenkop,
dengesizlik

ABSTRACT

Aim: Dizziness is a term used to describe the sense of
disorientation in space. It is prevalent in public, and its
prevalence is known to be 11-32.5%. This rate extends to 60-
70% with advanced age. Vertigo, imbalance, presyncope, and
nonspecific sensation of dizziness which originate from
different mechanisms, fall within this title. The aim of this
study was to determine the clinical characteristics of patients
applying with dizziness aged 65 years and over.

Material and Methods: 100 patients over 65 years of age (52
female, 48 male) were admitted to the outpatient clinic of the
Neurology Department of Cukurova University Faculty of
Medicine between January 2014 and August 2016 due to
dizziness included in the study. Mobility difficulty was
accepted as an exclusion criterion. Patients' history,
neurological and neurotological examinations, laboratory
values, and further examination results were recorded.

Results: The patients' mean age was 72.6 years (minimum:
65, maximum: 91). Cases were divided into four groups. In
the subgroup analysis, there are 53 patients in the vertigo
group (51%), 21 in presyncope (20.2%), 27 in imbalance
(26%), and 3 in nonspecific sensation of dizziness (2.8%).
Multiple causes were identified in four patients.

Conclusion: Dizziness is one of the most common reasons for
hospital admission and negatively impacts the quality of life,
especially in the geriatric population. Accurate diagnosis and
treatment increase patients' quality of life and provide early
recognition of central nervous system diseases.

Keywords: Dizziness, older adults, vertigo, presyncope,
imbalance
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INTRODUCTION

Dizziness describes the sense of disorientation
in space. The patient feels himself/herself in
the void, swinging and unstable. The impact of
dizziness on the quality of life in older patients
is  profound  (1). Vertigo, imbalance,
presyncope, and balance deterioration due to
nonspecific causes fall under dizziness (2).
Etiological causes vary according to age
groups. Treatment is directed accordingly for
etiological reasons. The aim of this study was
to investigate the etiological causes of
dizziness in patients aged 65 years and over.

MATERIAL AND METHODS

The study included 100 patients over 65 years
of age (48 female, 52 male) who were admitted
to the outpatient clinic of the Neurology
Department of Cukurova University Faculty of
Medicine due to balance disorder. An informed
consent form was obtained from the people
participating in the study. After detailed
anamnesis of the patients, neurological and
neurotological examinations were performed.
In order to determine the etiologic causes,
complete blood count, biochemical
examinations, cerebral magnetic resonance
(MR), carotid-vertebral  color  doppler
ultrasonography (CD-USG), echocardiography
(ECHO), and audiometry were planned in all
patients. The patients were divided into four
groups as vertigo, presyncope, imbalance, and
nonspecific causes after history, neurological,
neurotological examination, and laboratory
evaluations. Patients with severe mobility
difficulties (severe polyneuropathy, morbid
obesity, severe  cognitive  impairment,
advanced cardiac failure with severe postural
instability) were excluded from the study.
However, patients with mild cognitive
impairment, newly diagnosed polyneuropathy,
and Parkinson's disease that did not cause
serious mobility problems were included in the
study. The study was conducted prospectively
with  the ethics committee's approval
(Cukurova University, 27 - 3.1.2014). This

study was carried out according to the
principles of the Helsinki Declaration.

Statistical Analysis

Statistical analysis was performed using IBM
SPSS version 20.0 software. Categorical
measurements were expressed in numbers and
percentages, whereas numerical measurements
were expressed as mean and standard
deviation. Since the number of patients in
vertigo, presyncope, imbalance  and
nonspecific sensation of dizziness groups was
inconsistent, they were not compared among
themselves. Independent samples t-test was
used to compare numerical measurements
between vertigo and non-vertigo, presyncope
and non-presyncope, imbalance and non-
imbalance. A p-value of <0.05 was considered
statistically significant in all analyses. SPSS
reference: IBM Corp. Released 2011. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 20.0.
Armonk, NY: IBM Corp.

RESULTS

The mean age was determined as 72.6 (65-91)
years. Demographic data, habits, background,
and family history of patients are given in
Table I.

Reasons for admission were determined as
inclination to falling/fear of falling in 83
(83%), imbalance in 76 (76%), the
hallucination of motion of surroundings in 43
(43%), and dizziness in 43 patients (43%). The
main complaint occurs with standing up in 91
(91%) patients and changing position in 38
(38%) patients. As accompanying conditions,
tinnitus was found in 45 (45%), hearing loss in
42 (42%), and nausea with varying severity in
53 (53%) patients.

94 patients (94%) reported acute onset of
symptoms and 6 patients (6%) reported
continuity from the beginning. 33 cases (33%)
described episodic attacks. The duration of
symptoms varied in this group and could not
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Table 1. General characteristics of the patients

Gender (Female/Male) (n) 48/52
Age (vears) 72,6+ 59 (65-91)
Background (n)
Smoking 13
Alcohol Use 2
Previous surgery (i1}
Hypertension 70
Diabetes Mellitus 33
Atherosclerotic heart disease 43
Thyroid diseases 7
Cancer history 5
Psychiatric illness 5
Chronic Obstructive Pulmonary Disease 10
Neurological Diseases 45
Neurodegenerative disease 14
Previous cerebrovascular event) 7
Parkinson's disease 3
Polyneuropathy 33
Epilepsy |
Migraine 6
Cognitive influences 14
Family History (n)
Hypertension 36
Atherosclerotic heart disease 20
Diabetes Mellitus 25
Vertigo 3
Chronic neurological disease 14

be obtained clearly, but they were specified as
seconds, hours, and days.

Thirty-six patients (36%) had a history of
falling at least once in the last year due to their
complaints. Falling was more common,
especially in cases with multiple causes. It was
determined that a drug was prescribed from the
first admission onwards in 51 cases (51%) to
suppress the symptom and piracetam (60%)
and betahistine dihydrochloride (55%) were
the most commonly used agents.

Patients were divided into four subgroups as
vertigo, imbalance, presyncope, and
nonspecific sensation. Female gender was
found to be statistically significant in the

vertigo group (p = 0.001), and male gender
was statistically significant in the presyncope
and imbalance groups (p = 0.003 and p =
0.041). In the vertigo group, the complaints of
illusion of environment, difficulty in standing
(p <0.001 and p = 0.006) and increase in the
symptoms with position changes were
significant (p=0.002); in the presyncope
subgroup, the presence of blackout and a sense
faintness was more frequent (p=0.017 and
p=0.028) while in the imbalance subgroup,
pushing complaints were more frequent than
other patients (p=0.017). In the last group,
complaints increased in darkness (p <0.001).

The presence of cerebellar findings,
nystagmus, and speech disorders was
significant in patients diagnosed with vertigo
compared to other patients (p = 0.001, p =
0.027, p = 0.058). Dix Hallpike test was
positive in 25 patients with vertigo (47.2%)
and was determined to be statistically
significant (p <0.001). 2 patients could not
comply with the test. Roll test was detected as
positive in one patient. The examination results
of the patients are shown in Table II.

Table I1. Neurotological evaluation

Evaluation Abnormal (n)
Dysarthria 5
Head Impulse Test 3
Skew Deviation 3
Eye movements
Slow tracking 56
Saccades 63
Gaze-evoked nystagmus 18
Positional nystagmus
25
Positional Testing
Dix-Hallpike 24
Roll |
Finger to Nose Test 1
Knee Heel Test 10
Posture
Romberg 71
Tandem
17
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Table 111. Patients' examinations and results

Cerebral MRI was performed in all patients
participating in the study. Blood and imaging
results are shown in Table I1l. The examination
was interpreted as abnormal in 45 patients with
vertigo (84.9%), in 17 patients with
presyncope (81%), and in 25 patients with
imbalance (92.6%). There was no statistically
significant difference between the groups (p>
0.05). In patients with vertigo, chronic cerebral
ischemia appearance was detected in 37 (70%),
cerebral atrophy in 17 (32%), cerebellar
atrophy in 16 (30%), acute-subacute infarct in
15 (28.3%), schwannoma in one (1.8%). In
patients with presyncope, cerebral ischemia
was reported in 15 (71.5%), cerebral atrophy in
9 (43%), cerebellar atrophy in 6 (28.5%), and
in the imbalance group, chronic cerebral

Examination Parameter(Abnormal values) Abnormal (n)
Hemoglobin (<12 g/dl) 13
Complete Blood Count
Hematocrit (<35 %) 13
Fasting Blood Glucose/ HbAlc (>110 mg/dl, >6,5 %) 28-33
Lipid Profile (Total cholesterol=240 mg/dl, LDL 12
Biochemical cholesterol>160 mg/dl, triglyceride>500 mg/dl)
Creatinine (>1.4 mg/dl) 5
B12 (<180 pg/ml) 6
Electrocardiogram (ECG) 16
Cardiological
ECHO 68
Doppler 42
Atherosclerosis 27
Internal carotid artery stenosis(>%50 stenosis) 12
Vertebral artery stenosis(>%>50 stenosis) 3
Cerebral MRI 86
Chronic cerebral ischemia 75
) ) Cerebral atrophy 42
Radiological Cerebellar atrophy 33
Acute/subacute infarction 15
Spinal MRI 12
Lumbar spinal cord compression 5
Cervical spinal cord compression 3
Lumbar narrow canal 2
Nonspecific discopathic changes 2
Audiological Audiometry 73

ischemia was reported in 24 (89%), cerebral
atrophy in 15 (55.5%), and cerebellar atrophy
in 11 (41%).

Spinal MRI examination was planned for 13
patients with characteristics in history and
examination findings. It was evaluated as
abnormal in 10 patients with imbalance (37%).
Cervical cord compression was detected in 3 of
these patients (11.1%), narrow lumbar canal in
2 (7.5%), lumbar spinal cord compression in 5
(18.5%), and cervical discopathic changes
were detected in one of the patients with
nonspecific sensation of dizziness and one
patient with vertigo. Spinal MRI pathology
was found to be statistically significant in the
imbalance subgroup (p <0.001).
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Table V. Diagnoses of patients

Diagnosis Subgroup n
Acute CVE (posterior
circulation ischemia, anterior
. o . 15+3
circulation ischemia) and +
Central vertebral basilar insufficiency
Vestibular migraine 4
Verti =53 .
ertigo (n=53) Vestibular schwannoma 1
Benign paroxysmal positional 25
Peripheral vertigo
Vestibular neuritis 3
Phobic postural vertigo 2
Uncontrolled hypertension 3
Orthostatic hypotension 2
Drug side effect 2
Decompensated heart failure 3
Presyncope (n=21)
Vasovagal syncope 3
Arrhythmia 5
Anemia 3
Diseases of the spinal cord 13
Polyneuropathy 11
Imbalance (n=27) Normal-pressure hydrocephalus 3
Parkinson's disease 3
B12 deficiency 2
Presyncope and more than one reason among those
Nonspecific and under imbalance title were reported in 4 cases, and in
multifactorial causes . e . 7
(n=7) 3 cases, multiple causes and nonspecific phobic
symptoms were reported.

ECG was found to be abnormal in 8 patients
with  vertigo (15.1%), 6 patients with
presyncope (28.6%), and two patients with
imbalance. Eight (8%) patients had chronic
atrial fibrillation, 3 (3%) had ventricular
extrasystole, 3 (3%) had paroxysmal atrial
fibrillation, and 2 had an atrioventricular block.
Arrhythmia was more common in the
presyncope group (n = 4, 19%), and chronic
atrial fibrillation was more common in the
vertigo group (n =5, 9.5%).

ECHO; was found abnormal in 36 patients
with vertigo (67.9%). Ejection fraction (EF)
was 40-50% in 8 of these patients (15%), EF
>50% in 28 of these patients (52.8%), and wall
motion abnormality was detected in five

patients. Abnormal findings were found in
ECHO in 16 patients with presyncope (76.2%);
distinct EF pathology was detected in 4
patients, in two patients (9.5%), EF was 40-
50%, and in two patients (9.5%), EF was
>40%. In the imbalance group, 17 patients
(63%) had pathological findings in ECHO, but
the EF value was found to be >50% in all
patients.

On audiometric examination, 73 patients had
different levels of bilateral presbycusis. It was
determined that 5 patients used hearing aids. 6
patients were recommended hearing aids,
though it was learned that they could not adapt.
There are 53 patients in the vertigo group
(51%), 21 in presyncope (20.2%), 27 in
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imbalance (26%), and 3 in nonspecific
sensation of dizziness (2.8%). Multiple causes
of dizziness were identified in 4 cases. Patient
diagnoses are shown in Table IV.

DISCUSSION

Visual, proprioceptive, and vestibular signals
carry information about the position of the
head and body in space. Damage to one or
more of these systems results in dizziness
complaints. Its prevalence is 11-32.5% (3).
Prevalence  increases with age (4).
Approximately 3% of emergency department
admissions are due to an imbalance in the
general population (5). The applications for
primary health care facilities were reported as
6.78% in those aged between 65-74 and 10.8%
in those aged 85 and over (3). Gasmman and
Rupprecht found the prevalence of dizziness to
be 29.2% in 620 patients over 65 years of age
(2). This means that one of three older adults
presents with this complaint. After the
evaluation of 100 patients who presented to the
outpatient clinic due to balance disorder; the
cases were grouped into 4 basic diagnosis
groups as vertigo, presyncope, imbalance, and
nonspecific sensation of dizziness. Multiple
causes of dizziness were identified in 4 cases.

It is essential to recognize that older dizzy
patients typically present with a different
symptom  profile than their  younger
counterparts (6). Younger patients more often
complain of true vertigo, nausea, and emesis,
whereas older patients more often report
symptoms of unsteadiness, imbalance, and
disequilibrium. The main complaint in our
patients is balance disorder. However, they
depicted the balance disorder with different
definitions when they applied. Fear of
falling/being  about to fall  (83%),
imbalance/inability to balance/swinging (76%),
sense of motion of the surroundings (43%),
dizziness/feeling like there was something
inside the head (43%), inability to stand up,
standing (21%) were the main reasons for the
application. In a similar study, it was found
that among 417 patients over 65 years of age

admitted to the emergency department due to
dizziness complaints, the most frequent reason
for the application was being unable to stand
up (69%), which was followed by an
imbalance (67%), a sensation of motion of
surroundings (55%), a tendency to fall (54%),
and dizziness (42%) (7).

The patients included in the study defined the
act of standing up (91%) as the most common
triggering factor. Other common triggers were
getting up from bed (52%), sudden change of
body and head position (38%, 36%). Hurvitz
and Tinetti reported that dizziness complaint
was triggered especially during standing up
and with head movements (3) while Gassmann
and Rupprecht reported that it was triggered by
standing up and walking (2). Standing up was
identified as the common trigger in both
groups.

The most common accompanying symptoms
were tinnitus (45%), hearing loss (42%), falls
(36%), blackout (33%), nausea, and vomiting
(32%). Given the age distribution of the study
group, it is impossible to conclude that tinnitus
and hearing loss are real accompaniments.
Because 1/3 hearing loss is defined in those
between 65-74 years and 1/2 in 75 and over
(8). In the audiological examinations,
sensorineural hearing loss was detected in 73
patients at different levels. 5 cases used
hearing aids. 6 patients were recommended
hearing aids but could not use them. This age
group receives multiple medical treatments.
Management ~ of  cerebrovascular  and
cardiovascular causes of dizziness usually
involves controlling the underlying risk
factors. Appropriately titrating
antihypertensive medication is particularly
critical to avoid orthostatic hypotension or
adverse drug effects resulting in dizziness (9).

When the occurrence and course of the
complaint were evaluated, all of the patients
emphasized that the onset of symptoms was
sudden (100%). Entirety or a period of the
disease was in attacks in ninety-four (94%)
patients, while 6 patients (6%) defined
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persistent complaints. Five of the patients
whose complaints were continuous were
evaluated for central causes and one for
multiple causes. This result was found to be
consistent with our practice and general
knowledge. In the pathologies of the
proprioceptive system, there is an increase in
the imbalance in darkness due to the
disappearance of the stimuli from the visual
system. In our patient group, it was found that
complaints increased in darkness in this group.
The gold standard for diagnosis is the correct
coupling of detailed history and examination
(10). Postural disorder was detected in 17
patients, nystagmus in the direction of rapid
phase view in 18 patients, nystagmus during
positional testing in 25 patients, non-reversible
nystagmus in 3 patients, and non-nystagmus
cerebellar system involvement in 11 patients
were determined, and further investigation was
planned.

In these cases, it is impossible to clarify the
diagnosis without positional testing. For this
purpose, routine Dix-Hallpike was performed
in all cases without contraindications, and the
cases were evaluated with Roll test if deemed
necessary. BPPV is the most common cause of
vertigo (11). It is seen in 20-30% of patients
with dizziness complaints (12). The positional
test was positive in 25 (25%) patients in our
study. No significant neurological and
neurotological data were found in the cases
evaluated under the presyncope title.

All patients aged 65 years or older suspected
by a physician should wundergo further
examination. The association of isolated
vertigo and dizziness with acute stroke was
11%. It is more common, especially in PICA
involvement (13). Therefore, MRI should be
preferred if it can be performed outside of
emergencies (14). Cerebral and posterior fossa
MRI scans were planned in all cases, and
specific or non-specific findings were detected
in 86 cases. Acute stroke was detected in 15
patients diagnosed with vertigo (14%), and a
vestibular schwannoma image was obtained in

one patient. Acute stroke cases were of 73%
posterior, 27% anterior circulation origin and
were evaluated as a minor stroke. In 12 of 13
patients who underwent spinal MRI due to
their history characteristics, imaging revealed
pathological findings and cervical spondylosis
in 3 (23%) patients. This finding was not
considered a surprise for the current age group.
In the etiology of dizziness, vestibular diseases
are seen as the most common cause (15-17).
Based on well documented data, in the general
population, vertigo was found to be 45-54%,
imbalance> 16%, presyncope> 14% and
nonspecific dizziness as approximately 10% in
outpatients (17). The most common reason in
emergency department admissions  was
presyncobal dizziness developing based on
cardiovascular  disease  (18). Presyncope
connotes lightheadedness and the sense of an
impending fainting episode. It is often
associated with transient diffuse cerebral
hypoperfusion (11). In our study, outpatients
were included. In this group, the most common
cause was determined as vestibular diseases.
The function of semicircular canals and
otoconia gradually decreases due to age-related
demineralization. This may cause blood vessel
and circulation abnormalities leading to
obstruction of inner ear circulation. Vascular
stress of the anterior vestibular artery may
reduce blood flow to the labyrinth and cause
serious damage to the macula and otoconia
detachment (19). It was found to be consistent
with  outpatient results in the general
population. 34 (64.2%) of 53 patients in the
vertigo subgroup were female. In this title,
vestibular migraine and BPPV have led to the
prediction that the female gender may be
predominant. The male gender was statistically
significantly higher than the females in the
presyncope group. This increase can be
attributed to the higher prevalence of
cardiovascular diseases in men. The male
gender is more in the imbalance group. No
clear comment could be made on this subject.
The most detrimental consequences of
imbalance are the patient's social and
functional loss. Older individuals who suffer
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from dizziness are at a significantly higher risk
of accidental falls and consequent injuries (11).
In addition, systemic and metabolic diseases,
decreased muscle mass, side effects of drugs
may increase imbalance. Falling is an
inevitable result. In all neurological diseases,
the rate of falling at least once a year is 34%
(20). This rate was found to be 45% in
neurology outpatient clinics in our country
(21). In our study, 36 (36%) of our patients
defined falls. Stevens found that the fall in
older patients with dizziness complaints was
2.11 (1.69 - 2.64) times higher (22). Another
study found that those who suffered from
dizziness in their history in the last six months
experienced a fall time more than those who
did not (23). There was no significant
difference between the diagnostic groups of
patients with fall complaints.

Limitations

This study had some limitations. The numbers
of the groups in which the patients were
separated were very different from each other.
This  situation hindered the statistical
comparison of the groups with each other. This
situation can be prevented with a larger
number of patients.

CONCLUSION

Dizziness is one of the most common reasons
for hospital admission and negatively impacts
the quality of life, especially in the geriatric
population. In this group of patients, it is
essential to evaluate the detailed history,
neurological and neurotological examination
findings, and support imaging when necessary.
Accurate diagnosis and related treatment
increase the patients' quality of life while
providing early recognition of central nervous
system diseases. Our study is the first etiologic
study in this area in the geriatric population.
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OZET

Yaslanma, viicudun anabolik metabolizmasinda ve rejenerasyon
kapasitesinde azalma ile karakterize, yap1 ve fonksiyonlarda geri
doniistimsiiz degisikliklere yol agan bir siirectir. Diinya iizerinde
yaslt niifusun her gegen giin artmasi nedeniyle son yillardaki
caligmalar, yaglanma siirecinde mortalite ve morbiditeye sebep
olan kardiyak yapidaki degisikliklerin daha iyi anlagilmasi tizerine
yogunlagsmigtir. Bu derlemedeki amag; kardiyak yaslanma
stirecindeki hiicresel mekanizmalar1 giincel bilgiler 1518inda ele
alirken, yaslanma siirecinde gorillen kardiyak yap1 ve
fizyolojisindeki degisimleri de bir arada incelemektir. Kardiyak
yaglanmada rol oynayan hiicresel ve molekiiler degisimler birgok
teori ile agiklanmaktadir. Giincel olarak kardiyak yaslanma
siirecinde rol oynadigi kabul edilen temel hiicresel teoriler
arasinda azalmig otofaji, artmus mitokondrial oksidatif stres,
telomer boyundaki degisiklikler, mitokondrial disfonksiyon,
mTOR sinyallerindeki degisimler, RNA kodlamalarindaki hatalar,
kardiyak fibroziste artig, degismis Insiilin Like-Growth Factor
gosterilmektedir. Hiicre diizeyinde meydana gelen bu siiregler
sonucunda ise yaslanmanin etkileri kardiyovaskiiler, kalp kas1 ve
sinir sisteminde yapisal-fonksiyonel farklilasmalar olarak goriiliir.
Vaskiiler sistemde degisiklikler endotel hiicrelerde baglar ve
zamanla vaskiiler elastikiyetin kaybedilmesi temel fonksiyonel
degisikliklere zemin hazirlar. Ayrica miyokardiyumda hipertrofik
degisimler, otonom sinir sistemi disfonksiyonu sonucunda gelisen
blokajlar en belirgin degisikliklerdir. Kardiyak hipertrofi, aritmi
ve kalp yetmezligi gibi kardiyovaskiiler hastaliklar ise bu
degisiklikler sonucunda gorillen major problemlerdir. Bu
hastaliklarin yasa paralel olarak goriilme sikliginda artis
gosterdigi de ¢aligmalarda kanitlanmigtir. Kardiyak yaslanma
siirecinin daha iyi anlasilmasinin, yaslt bireylere hem saglikli
yaslanma siirecinin tesvik edilmesine hem de kardiyovaskiiler
hastaliklarin  tedavisinde daha etkin tedavi yontemlerinin
sunulmasina katki saglayacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Yaslanma, kalp, miyokardiyum, geriatri

ABSTRACT

Aging is a process characterized by a decreasing anabolic
metabolism and regeneration capacity of the body, leading to
irreversible changes in structure and functions. As the older
population increases globally, recent studies have focused on a
better understanding of the aging changes in the cardiac structure
causing mortality and morbidity. It was proven that physiological
changes with aging are the leading risk factor for cardiovascular
diseases. This review aims to examine cellular mechanisms and
investigate changes in the cardiac structure and physiology with
the aging process in light of current information. Many theories
explain cellular and molecular changes that play a significant role
in aging. Decreased autophagy, increased mitochondrial oxidative
stress, telomere length changes, mitochondrial dysfunction,
changes in mTOR signals, errors in RNA coding, increase in
cardiac fibrosis, altered Insulin Like-Growth Factor is
fundamental accepted cellular theories currently. As a result of
these processes at the cellular level, the effects of aging are seen
as structural-functional differentiations in the myocardium,
cardiovascular and nervous systems. Changes in the vascular
system begin in endothelial cells, and the loss of vascular
elasticity over time paves the way for basic functional changes. In
addition, hypertrophy of the myocardium and blockages resulting
from autonomic nervous system dysfunction are the most notable
changes. Cardiovascular diseases such as cardiac hypertrophy,
arrhythmia, and heart failure are the major problems as a result of
these changes. Studies have also proven that the incidence of the
diseases increases in parallel with age. It is thought that a better
understanding of the consequences of the cardiac aging process
will contribute to both promoting the healthy aging process and
presenting more effective methods in the treatment of
cardiovascular diseases for older individuals.

Keywords: Aging , heart, myocardium, geriatrics
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore yaslanma; stres
ve c¢evresel etmenlere uyum yetenegindeki
azalma olarak tanimlanmaktadir. Diinya
niifusunun %12’sini  olusturan 60 yas ve
tizerindeki bireylerin oranmmin 2050 yilinda
%22 ‘ye ulasacagi tahmin edilmektedir (1).
2040 yilinda ortalama yagsam siiresinin
yaklasik 4 yi1l daha uzayacagi ongoriilmekte ve
uzayan yasam siresi de yasli popiilasyonun
artis sebebi olarak gosterilmektedir. Yash
bireylerin sayisindaki artisla birlikte 6zellikle
kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) basta olmak
iizere yaslanmanin getirdigi hastaliklarin
goriilme sikligr da artacaktir. KVH, kardiyak
yaslanmanin  temel faktorlerindendir  ve
diinyada mortalite nedenleri igerisinde ilk
sirada yer almaktadir (2).

Biyolojik olarak yaslanma; hiicresel diizeyde
zaman igerisinde ortaya c¢ikan, fizyolojik,
psikolojik ve sosyal yonden geri doniissiiz
degisikliklerin sonucudur (3). Kronolojik yasin
ilerlemesiyle  tim  viicut  sistemlerinde
fizyolojik ve patolojik degisimler olmaktadir.
Tim  sistemlerde  gorillen yapisal ve
fonksiyonel isleyisteki degisimler,
kardiyovaskiiler sistemde de gozlenmektedir.
Yasla birlikte gelen bu degisikliklerin, KVH
icin en biyik risk faktérii oldugu ve
mortaliteyle iliskisi gosterilmistir (4). Kardiyak
yaslanmanin  sebepleri ~ farkli  teorilerle
aciklanmaktadir ve her gegen giin molekiiler
biyoloji ve genetik bilim dalinin gelismesi ile
hastalik  mekanizmalar1 daha da 1iyi
anlagilmaktadir (5).

Yaslanma siirecindeki hiicresel, molekiiler ve
doku diizeyinde kardiyofizyolojik mevcut
bilgilerin artmasi ile KVH ve mortaliteye karsi
etkin tedavi yOntemlerinin  gelistirilmesi
amaglanmaktadir.  Ayrica  koruyucu  ve
kardiyak yaslanma etkilerini  geciktirici
yontemlerin uygulanabilmesini de miimkiin
kilacaktir. Bu galismanin amaci; literatiirdeki
giincel kardiyovaskiiler yaglanmanin molekiiler
mekanizma  teorilerinin  ve  fizyolojik

yaslanmayla degisen kardiyovaskiiler yap1 ve
fonksiyonlar birlikte incelemektir.

KARDIYAK YASLANMANIN
MOLEKULER MEKANIZMASI VE
HUCRESEL SURECLERI

Kronolojik yasla birlikte, KVH olmaksizin,
kalpte birtakim morfolojik ve fizyolojik
degisiklikler meydana gelebilmektedir (6). Bu

stirecte meydana gelen molekiiler,
biyokimyasal ve fiziksel degisiklikler kardiyak
yap1 ve fonksiyonlarini olumsuz

etkilemektedir. Koroner kalp hastaliklari,
miyokard infarktiisii (MI), inme, ateroskleroz
riskinin  yasla Dbirlikte artig gosterdigi
caligmalarda kanitlanmustir (2,6).

Bu hastaliklara neden olan hiicresel diizeyde
kardiyak yaslanmanin patogenezisi, birgok
molekiiler mekanizma ile agiklanmaktadir.
Otofajinin azalmasi, oksidatif stres artisi,
mitokondriyal disfonksiyon, kalsiyum
dengesinin bozulmasi, fibrozis artisi, degismis
beslenme ve biiyiime sinyalleri, telomerin zarar
gormesi, RNAs transkripsiyonu ve anormal
mTOR (“Mammalian Target of Rapamycin®)
sinyalleri bu mekanizmalardandir (2, 7).

Otofaji

Otofaji, hiicre i¢inde protein pargalama
siirecidir. Hiicre i¢i artik pargaciklar, vezikiil
icerisinde lizozomik faaliyet icin toplanir ve
ayristirilmaya hazirlanir. Otofaji ile sitotoksik
proteinler ve zarar gormils organeller hiicreden
pargalanarak uzaklastirilir, hiicreye anti-aging
Ozelligi saglanmig olur (8). Hiicredeki bu
yikim mekanizmasi, metabolik faaliyetlerde
hiicre i¢ci homeostazinin korunmasinda ve
otoimmiin cevaplarin olusturulmasinda énemli
rol oynar. Dolayisiyla hiicrenin bu faaliyeti,
kardiyak yaslanma ile ilgili fizyolojik ve
patolojik stireclerin acgiklanmasinda 6nemlidir
(8,9). Ancak yasla birlikte otofajinin azaldigi
ve kalp fonksiyonlarinda ciddi degisikliklere
sebep oldugu gosterilmistir (8).
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Hiicre i¢inde atiklann  paketleme  ve
uzaklastirma fabrikasina benzer gorev yapan
otofaji siireci ile dizilim hatasi olan protein
zincirler, zarar gormiis mitokondri ve
mutasyonlu DNA molekiilleri hiicredeki diger
yapilart korumak i¢in hiicre digina atilir (9,10).
Bu nedenle otofaji disfonksiyonu, kardiyak
doku homeostazisinde bozulmaya ve kardiyak
disfonksiyona neden olur. Otofajiyle iliskili
olan Atg-5 (“autophagy related 5) geninin
hasarinda, azalmis mitokondrial aktiviteye, sol
ventrikiilde ejeksiyon fraksiyonun azalmasina
ve kalp yetmezligi bulgularina rastlanmasi,
otofaji ve kardiyak yaslanma arasindaki iliskiyi
kanitlamugtir (11).

Kardiyomiyosit hiicrelerinde otofajiyle iligkili
oldugu bilinen iki tiir sinyalizasyon yolu
vardir. Bunlar hiicre dongiisiiniin
diizenlenmesinde rol alan AKT (PKB-protein
kinase B) / FAK (focal adhesion kinase)/
mTOR (Mammalian target of rapamycin)
kokenli inhibisyon yollar1 ve Beclin-1 kokenli
aktivasyon yollaridir (12,13). mTOR katabolik
ve anabolik metabolizmalar arasinda anahtar
islevi olan hiicre i¢i protein kinazdir (13).
Kardiyak yaslanma ile kardiyak hipertrofi,
fibrozis, mitokondrial disfonksiyon
goriiliirken; otofajiyi arttiran yollarin aktive
edilmesi  kardiyak  yaslanma  etkilerini
azaltacagl dusiiniilmektedir (12). Bu yollara
miidahale i¢in hayvan deneyleri ile yapilan
giincel ¢aligmalarda, otofaji ile iligkili genetik
dizilimler bulunmustur. Farelerde HSP-27 geni
(“heat shock protein-27) kalbi iskemiye kars1
korurken, genin fazla transkripsiyonunun
kardiyak yaslanmay1 arttiran fonksiyonlar
tetikledigi  bildirilmistir ~ (14). Ayrica
mikroRNA (mRNA) c¢alismalarinda otofajiyle
ilgili genlere miidahale edilmesi sonucunda
kardiyak  yaslanmanin  inhibe  edildigi
goriilmiistiir; ancak uzun dénem takiplerde, bu
farelerin  kalp  kaslarinda  hipertrofiye
rastlanmigtir ~ (15).  Dolayisiyla  yapilan
caligmalar otofajinin kardiyak yaslanmada
Onemini ve etkisini gostermistir; buna kargin
otofajiyi arttrma yoOntemlerinin  kardiyak

yaslanmay1r Onlemede iyi bir strateji olup
olmadig1 halen belirsizdir.

Oksidatif Stres

Serbest radikaller; reaktif oksijen tiirleri (ROS)
gibi diger molekiillerle kolay reaksiyona
girebilen, yiiksek oranda serbest dolagan ve
giicli  oksitleme o6zelligi bulunan atom
grubudur. Farkli uyaranlar altinda, uygun
olmayan ROS aktivasyonunun artis1 birgok
hastalig1, inflamasyonu, fibrozisi ve timor
olusumunu tetiklemektedir (16). Giincel
caligmalarda KVH gelisiminde ROS miktariin
onemli rol oynadig1 ve oksidatif stresin dnemli
derecede  kardiyak  yaslanma  siirecini
etkiledigi; ateroskleroz, MI, kalp yetmezligi
gibi hastaliklarin patogenezinde rol oynadigi
gosterilmistir (17,18). NADPH (nikotinamid
adenin diniikleotid fosfat) oksidaz (NOX)
ailesi, ROS iireten bir enzim grubudur (19).
Kardiyovaskiiler =~ sistemde, = mitokondrial
solunum artist ve NOX ailesi enzimleri
tarafindan {iretilen siiperoksit molekiillerinin
yiikseltgenmesi, oksidatif strese sebep olur.
Ayrica  kardiyomiyositler ~ fonksiyonlarim
siirdiirebilmek icin daha fazla enerjiye ihtiyag
duydugundan, diger dokulara gore ROS tiretim
ve tiiketim miktar1 daha yiiksektir. Artmig ROS
miktar1 ile miyositlerde anormal kontraktilite
sinyalleri goriiliir ve ventrikiiler fonksiyonun
bozulmasina neden olur (19).

Oksidatif stres, yaslanma veya kardiyak hasar
olusturma yollarindan biri olan TGF- Beta‘y1
aktive eder. Hiicresel —mikromekanizma
diizeyinde, TGF-Beta da akut miR-29
birikimine neden olarak kardiyak yaslanmaya
katki saglar (20). Ayrica serbest oksijen
radikalleri kalsiyum (Ca") iletim sinyallerini ve
Ca" kanallarinin aktivasyonunu arttirir. Artmig
Ca" sinyalleri de kardiyak hipertrofi ve kalp
yetmezligi gibi hastaliklara neden olur.
Oksidatif reaksiyonun enzimler iizerindeki
etkinligi  fareler {izerinde c¢alisilmis ve
mitokondrial ~ superoksit dismutaz (SOD)
reaksiyonunun engellenmesinin,
kardiyomiyositlere zarar vererek
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kardiyomiyopatiye neden oldugu goriilmiistiir
(21).

Hiicre icerisinde mitokondri ve c¢ekirdek
arasinda mitoniikleer iletigimin varligi ROS ve
mitokondriyal protein yollar ile
gerceklesmektedir. Bu iletisim yollarinda kalp
fonksiyonlarini saglikli bir sekilde
siirdiirebilmek i¢in az miktarda ROS’a ihtiyag
vardir. ROS’un fazla miktarda bulunmasi
sonucunda metabolik atiklar cogalmakta, DNA
yapisina  zarar vermekte ve kardiyak
apopitozise neden olmaktadir (21,22). Ayrica
miyositlerde mitokondrial antioksidan
kapasitesindeki azalma, artmig ROS miktari
nedeniyle hiicre oliimlerine ve sol ventrikiil
hipertrofisine yol acar. Vaskiiler sistemde ise
damar c¢eperini koruyan Nitrik Oksit (NO)
sinyal sistemine zarar verir ve endotel
disfonksiyon  goriiliir. Endotel yapisinin
bozulmas1 da kotii kolesterol olarak bilinen
LDL (low-density lipoprotein) artisina,
atreoskleroz ve damar g¢eperi fleksibilitesinde
azalmaya neden olur (8,23).

Mitokondrial Fonksiyon

Mitokondri hiicre igerisinde kendi otonom
sistemine ve ¢ift zara sahip, enerji liretiminden
(ATP) temel olarak sorumlu organeldir (22).
Kendine ait DNA’dan 2 rRNA, 22 tRNA ve
aminoasit {iretimine katilan 13 peptid kodlar.
Mitokondri DNA’s1 yasla birlikte mutasyona
ugrar ve mutasyonlu DNA, enerjiye ihtiyact
cok olan basta beyin, kalp, kas gibi organ ve
dokular1 etkiler. Artmis ROS ve antioksidan
azlig, mitokondri  hasarn ve  DNA
mutasyonunun sebebidir (24). Calismalarda
kardiyomiyositlerde mitokondri yogunlugunun
fazla oldugu gorillmiistiir. Ayrica
mitokondrinin hiicre i¢cindeki ROS iiretiminin
primer  kaynagi  olduguna ve  yasin
ilerlemesiyle kardiyomiyositlerin
fenotiplerinde degisime sebep olan salgi
iiretiminden sorumlu olduguna dair kanitlar
mevcuttur  (25). Mitokondrial morfolojik
degisiklikler, ~ DNA  mutasyonlart  ve
mitokondriyal protein zincirlerindeki yanlis
dizilim,  kardiyak = yaslanmanin  temel

sebepleridir.  Mitokondri  disfonksiyonunda
hiicrede apopitozis indiikleyici faktor (AIF)
artar ve AIF’in kardiyak yaslanma ile iliskisi
bilinmektedir (26). Hiicrede yiiksek miktarda
bulunan mitokondri disfonksiyonunun,
kardiyak  yaslanmayla  iligskili  oldugu
tartismasizdir ancak mitokondri ve hiicre
yaglanmas1 iligkisine  dayanan  spesifik
molekiiler mekanizmalar halen
arastirilmaktadir (2,26).

Telomer Boyu

Telomerler her bir kromozomun iki ucunda
bulunan spesifik DNA-protein yapilaridir ve
tekrarlanan kisa DNA dizilerinden
olusmaktadir (27). Telomer boyu progresif
olarak hiicre boliinmeleri ile kisalir (28).
Telomerlerin ~ boyunun  kisalmasi  hiicre

yaslanmasinin biyobelirteci olarak
gosterilmektedir (28,29). Hiicre yaslanmasi
mekanizmalarinin temelinde bulunan

inflamasyon ve oksidatif stres, telomer
boyunun kisalma miktarint arttirir. Telomer
boyu kisalmis yash miyokardiyum hiicrelerinin
rejenerasyon kapasitesinde azalma, sistolik ve
diyastolik disfonksiyonlarinda artis gozlenir
(28). Telomer boyu ile inme ve kronik akciger
hastaliklart arasindaki iliski daha Onceki
caligmalarda gosterilmigtir (28,29). Hayvan
deneyleri ile yapilan c¢aligmalarda telomer
boyu kisalmasi KVH igin risk faktorii olarak
bulunmus ve kardiyomiyopati hastalarinda da
kisalmig telomer boyu gozlemlenmistir (30).
Son  ¢aligmalarda  telomerin  baglangic
boyundan bagimsiz olarak telomerin zarar
gormesi ile kardiyomyosit yaslanmasinin
iligkili oldugu kabul edilmektedir. Ayrica
yaslanma stirecinde, mitokondrial
disfonksiyonun da DNA yapisinda telomer
bolgesine zarar verdigi ve insanlarda kardiyak
yaslanmaya temel olusturdugu belirtilmektedir

).

RNA Kodlamalan

Hatali kodlanmig RNA zincirlerinin (ncRNAs)
hiicre iginde fazlaca transkripsiyonu ya da
dogru kodlanmis RNA pargalarinin
inhibisyonu 6zellikle KVH olmak iizere cesitli
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hastaliklarla iligkili bulunmustur (31). mRNA
calismalarinda, ncRNAs molekiillerinin ¢esitli
patofizyolojik durumlara sebep olarak kardiyak
yaslanma {izerinde giicli etkileri oldugu
gosterilmistir ~ (32).  Kardiyak  hiicresel
yaglanmanin  patofizyolojik  dongiisiinde
onemli yollardan biri olan TGF-Beta ‘nin miR-
29 kodlamasinda hatali ekspresyonuyla iligkili
oldugu bulunmustur (20).

INcRNAs, 200 ve daha fazla niikleiotit iceren
kodlama hatasi bulunan RNA zincirleridir. Bu
molekiiller de gen ekspresyonunda ve kardiyak
yaslanmada 6nemli rol oynar (33). INCRNA
Wisp 2 (Wisper 2) kardiyak fibroblast
hiicrelerinde ¢ok fazla iiretilir. Wisper’in asiri
artis1, kardiyak fibrozise neden olan Colla3 ve
Tgfb2 genlerinin ekspresyonunu indiikler ve
ventrikiiler hipertrofiye neden olur. Wisper ile
ilgili az sayida g¢alisma bulunmasina ragmen
fibrozisi  artirdiindan  dolayr  kardiyak
yaslanmanin biyobelirteci olarak kabul edilir
(34).

mTOR Sinyalleri

TOR, bir tiir atipik kinaz protein c¢esididir.
Hiicre biiylimesi, metabolik faaliyetler,
bliylime, proliferasyon, enerji seviyesi ve
homeostazisin belirlenmesinde onemli
biyolojik fonksiyonlarda rol oynar.
Memelilerde bulunan TOR geni ise mTOR
(memeli Rapamisin protein kompleksi) olarak
adlandirilir, katabolik ve anabolik metabolizma
dengesi arasinda 6nemli rol oynayan bir kinaz
cesididir (35). mTOR sinyalleri, endoplazmik
retikulum ve ribozom iginde bulunan protein
sentezi ile hiicre metabolizmasinin anahtar
diizenleyicisidir. Ancak Onceki calismalarda
artmis mTOR sinyalleri ile otofajinin azaldig1
goriilmiis, kardiyak yaslanmayla iliskisi
gosterilmistir. Diger c¢alismalarda da mTOR
sinyallerinin kanser, hipertansiyon ve KVH
gibi  ¢esitli hastaliklarda aktive oldugu
kanmitlanmistir (36,37,38). NLR ailesine ait bir
gen tarafindan sentezlenen NLRP; proteini ise
yaslanmayla iligkili kardiyovaskiiler olaylarin
gorlilmesinde 6nemli rol oynar. Calismalarda
yasli farelerde NLRP; protein yoklugunun,

MTOR vyollarin1 inhibe ettigi ve otofajiyi
indiikledigi, dolayisiyla kardiyak yaslanmay1
inhibe ettigi kanitlanmigtir (39).

Insiilin Like / insiilin Growth Factor -1
(IGF-1) Sinyalleri

Kardiyak hipertrofi kardiyak yaglanmanin
onemli bir gostergesi olup, “Insiilin / Insiilin
Growth Factor-1 (IGF-1)” yollari ile yakindan
iliskilidir.  IGF-1, 70 aminoasit peptit
molekiillerinden olusan bir  hormondur.
Calismalarda kanser, diyabet ve KVH ile IGF-
1 sinyallerinin iligkili oldugu bir¢ok kez
gosterilmistir  (7,40,41). Hayvan modelleri
tizerinde  yapilan  ¢aligmalarda,  IGF-1
sinyallerinin yagam siiresi lizerinde dnemli rol
oynadig1 goriilmiistiir. Fare deneylerinde IGF-
1 sinyalleri goriilmediginde ileri yaslarda
kardiyak performansin arttigt ve yasa bagl
kardiyomiyosit  disfonksiyonun azaldig
gbzlemlenmistir. Insanlarda ise IGF-1 serum
miktarinin yasa bagli azalmasi ile birlikte
vaskiiler diiz kas hiicrelerinde DNA yapisinin
zarar gordiigii, ROS miktarinin ve kalp
yetmezligi riskinin arttigi bulunmustur (40).
Bu nedenle tedavide Growth Hormon
replasman1  uygulanarak arttirillan  IGF-I
sinyallerinin, kalp yetmezligini &nleme ve
tedavisinde etkili olabilecegi diisliniilmektedir.
Ancak diisiik IGF-1 sinyallerinin daha uzun
yagam siiresiyle iligkili oldugunu gosteren eski
calismalar da mevcuttur (41). Bu konuda Lee
ve ark. (40) tarafindan yapilan giincel ¢aligma
sonuglarina goére, IGF-1 serbest oksijen
radikalleri artigin1 indiiklemekte ve ROS da
IGF-1 aktivasyonunu kontrol etmektedir. Ileri
yagta  gorilen ROS artisi, dokularn
fonksiyonunu bozarak yasla birlikte goriilen
diyabet, ateroskleroz gibi hastaliklara sebep
olmaktadir (41). Ek olarak; IGF-1‘in miyosit
hipertrofisine yol ag¢tigi, ROS aktivasyonu
aracihigiyla IGF-1 ‘e bagli p53 genini aktive
ederek hiicre yaglanmasim tetikledigi ve DNA
yapisint  bozdugu diger calismalarla tutarli
olarak tekrar belirtilmektedir (40,41).

Kardiyak Fibrozis
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Kalp dokusu; kardiyomiyosit, kardiyak
fibroblastlar, endotel hiicreler ve kardiyak kok
hiicreleri olmak iizere farkli kokenlere sahip
bir¢ok hiicreden olusur. Yaslanma ile birlikte
bu hiicrelerin miktarinda azalma, fibroz
dokuda artig goriiliir (8). Kardiyak fibrozis,
yasla birlikte artan ve sol ventrikiiler
hipertrofisi ile iligkili reaktif bir siirectir. Uzun
siireli inflamasyonun kardiyak ve vaskiiler
fibrozisi, Angiotensin II ‘nin fibroblastik
aktivitesini,  proliferasyonu  ve  kolajen
tretimini arttirdigi, sonug¢ olarak Kkardiyak
hipertrofiye sebep oldugu bilinmektedir (42).
Bir protein kompleksi olan AMPK (*5-
adenosine monophosphate (AMP)-activated
protein kinase”) enzimi, hiicre i¢i enerji
metabolizmasini diizenlemede 6nemli rol alir
(8,42). AMPK kalpte olduk¢a fazla miktarda
bulunur  ve kalbi myokardial iskemi,
enflamasyon ve anjiogenezis olusumuna karsi
koruyarak antifibrotik rol oynar (43). Yas ile
birlikte AMPK miktarinin azaldigin1 gosteren
bazi calismalar mevcuttur (44). Giincel
caligmalarda biiyiime farklilasma faktorii-11
(GDF11) olarak tanimlanan protein
kompleksinin de kardiyak antihipertrofik etkisi
oldugu diisiiniilmektedir (44,45). insanlarla
aynt molekiiler dizilimi gosteren hayvan
deneylerinde GDF 11’in kandaki miktariin
arttirllmast  sonucunda, yaslanmayla gelen
kardiyak  hipertrofi  etkilerinin  azaldig1
gorlilmiistiir. Dolayistyla insanlarda kanda
diisik  seviyelerde bulunmasi, ventrikiil
hipertrofisiyle iliskilendirilmistir. Sonug olarak
AMPK ve GDF1l molekiilleri kalp
yetmezliginin temelini  olusturan kardiyak
hipertrofi ile yakindan iliskilidir. Bu iki 6nemli
molekiill  miktarinin  azalmasi,  kardiyak
fibrozisin artmasinda 6nemli rol oynamaktadir
(43-45).

KARDiIYOVASKULER SISTEMDE
YASLANMAYA BAGLI
DEGISIKLiKLER

Yasla birlikte kardiyovaskiiler yap1 ve
islevlerinde degisiklikler goriilir (2,6,46).
Kardiyak hipertrofi, aritmi ve kalp yetmezligi
gibi hastaliklar ise bu degisiklikler sonucunda

goriilen  major  problemlerdir.  Ayrica
hipertansiyon, diyabet, obezite gibi yasla
iligkili diger komorbiditelerin varligt KVH
goriilme riskini yiikseltmektedir. Koroner arter
hastaliklar1, kalp kapagi problemleri, aritmiler
ve kalp yetmezliginin de yasla paralel olarak
artti@i kanitlanmigtir (47). Bu nedenle yasla
gelen yapisal farklilagmalarin iyi bilinmesi
onemlidir.

Vaskiiler Degisimler

Vaskiiler yaglanma temel olarak endotel
hiicrelerde baglar. Yaslanma kelimesi aslinda
hiicre bdliinmesinin azalmasini ifade eder ve
bu da iki teoriyle aciklanir. Bu teorilerden
ilkine gore; kromozom uglarinda yer alan
telomer boyunun yasla kisalmasi ve hatta yok
olmasi, DNA replikasyonunu bozar ve endotel
hiicrelerde bolinme ve onarim azalir. Diger
teoriye gore, damar yapisini koruyan nitrik
oksit (NO) sentezinin azalmasi ve endotel
hiicrelerde apopitoz sinyallerinin ¢ogalmasidir.
NO azalmasi dolasimdaki ROS miktarinin
¢ogalmasindan kaynaklanir (48).

Vaskiiler kompliyans, damarlarin dinamik
degisen siirekli basincina karst  uyum
gosterebilmesidir.  Yagla Dbirlikte arteriyal
damarlarda elastin miktar1 azalir ve gerilime
dayaniksiz  kolajenler birikir. Dolayisiyla
damarlar elastikiyetini kaybeder ve artmis
basinca kars1 daha az esner. Her bir ventrikiiler
kontraksiyon ile aortaya atim sirasinda,
arteriyal sertlik nedeniyle sistolik kan basinci
artar (47). Yasla birlikte bu durumun klinik
sonucu hipertansiyondur. Artmig sistolik kan
basinct MI, inme, kalp yetmezligi, renal
disfonksiyon ~ gibi  durumlarin  temelini
olusturur, bu nedenle yasla birlikte goriilme
sikliklart artar. Sigara, obezite, diyabet gibi
diger risk faktorleriyle birlikte olmasi
ateroskleroz ve mortalite goriilme oranim
arttirir (49).

Normal yaglanma siirecinde sistolik kan
basinci tutarli olarak artarken, diastolik kan
basinci 20-50 yas araliginda artmakta, 55
yasindan itibaren azalma egilimindedir. Ayrica
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yasla birlikte damar duvarinda ekstraseliiler
matrikste azalma, artmis kolajen ve kalsiyum
birikimi lamel genisliginde daralmaya sebep
olur. Sonugta azalmis arteriyal kompliyans,
artmig ventrikiiler ard yiik (afterload) goriiliir
(47). Ek olarak, koroner arterlerde
aterosklerotik degisikler yasa paralel olarak
artar. Damar i¢indeki fibroz plak birikimi ve
endotel tabakanin bozulmasi hastaliklar i¢in
artmus risk faktoriidiir (46).

Kardiyak Yapi ve
Degisimler

Kalpte yasla birlikte goriilen en 6nemli yapisal
degisiklik, miyokardiyum yapisinda miyosit

Fonksiyondaki

hiicrelerinin ~ asir1  apoptozis  nedeniyle
azalmasidir. Ozellikle kronik inflamasyon
apopitozisi arttirir. Ancak azalan hiicreleri
kompanze edebilmek icin hiicrelerin hacmi
artar ve bu da sol ventrikiil hipertrofisine
neden olur (46,47). Caligmalar yasla birlikte
sol ventrikiil kalinliginin arttifini, ventrikiiliin
kisa eksenin boyunda degisiklik olmadigini,
uzun eksen boyunun ise azaldigim1 ve bu
durumun erkeklerde daha sik goriildiigiinii
belirtmektedir (8).

Obas ve ark. (8) yas ile artmus sol ventrikiil
kiitlesi arasinda giiclii bir korelasyon oldugunu
belirtmigtir. Perikardiyum yapisindaki yasla
birlikte gelen temel degisiklik, adipoz dokunun
ve testosteronu Ostrojene g¢eviren aromataz
enziminin  artisgindan  kaynaklanir.  Bu
degisimler ise kardiyak aritmilerin primer
sebebi olarak gosterilir (8). Sistolik fonksiyonu
degerlendirmek i¢in sol ventrikiiler ejeksiyon
fraksiyon oram1 takip edilir ve saglikh
yaslanma siirecinde bu oran korunur. Yasla
birlikte pik diyastolik dolum miktar1 azalarak
sol ventrikiil disfonksiyonu ortaya ¢ikar.
Ayrica sol atrium hacminde artis goriiliir ve
miyokardiyumda fibréz doku miktar1 artar. Bu
durum  diyastolik dolum  hacmini ve
kontraksiyonu etkilediginden atriyal
fibrilasyona neden olur. Yasli bireylerde atriyal
fibrilasyon nedeniyle kalp yetmezligi goriilme
riski de artar (47).

Maksimum oksijen tiiketimi (VO,), kalbin
egzersize karst toleransmi gosterir ve bu
tolerans yagla azalir. Azalma orani 30 yasindan
sonra yaklasik %10’dur, sedanter bireylerin
kapasitesindeki azalma miktar1 ise daha
fazladir. llerleyen yasla birlikte egzersiz
sirasinda ulasilabilir maksimum kalp hiz1 (Max
HR) azalir ancak dinlenme sirasindaki atim
hacmi ve kalp hizinda degisim olmaz (5).

Kalp kapagi hastaliklarinin goriilme sikligi 65
yas altinda %2 ‘nin altinda iken, 75 yas
tizerinde  oranin  %13,2’ye  yiikseldigi
goriilmektedir (50). Calismalarda ilerleyen
yagla birlikte kolajen birikimine bagl olarak
kalp kapaklarinda kalinlasma, kapak ve
cevresinde lipit birikimi gozlemlenmistir (51).
Ayrica yasa baglh olarak mitral ve trikiispit
kapaklarda kalsiyum birikimi olur,
kalsifikasyon ise stenoza yol acar (6,51).
Mitral anulus kalsifikasyonu, primer mitral
yetersizlik nedenlerinden biridir ve
ateroskleroz ile iligkilendirilir. Bu nedenle en
sik yaglilarda goriilmektedir (52). Aort kapagi
sklerozunun da yasl popiilasyonun %80’inde
goriildiigii  bildirilmektedir  (5,46). Bu
degisimler  elektrokardiyogramda  (EKG)
atrioventrikiiler ya da intraventrikiiler blokajlar
olarak tespit edilebilir. Aortik kapak stenozu
olan yash bireylerin EKG degerlendirmesinde
genellikle P-R araliginda uzama ve diisiik
voltaj QRS kompleksi bulgular1 gozlemlenir
(47). Ancak yaghlarda kalp kapagi
problemleriyle birlikte seyreden koroner arter
hastaligi, hipertansiyon gibi diger kronik
hastaliklar ~ kapak  problemi  belirtilerini
gizleyebilir ve siire¢ asemptomatik seyredebilir
(51).

Otonom Sinir Sistemi ve Sinoatriyal (SA)
Nod Disfonksiyonu

Otonom sinir sistemi yasla birlikte akson,
sinaps ve dentridlerde c¢esitli yapisal ve
fonksiyonel degisiklikler gostererek kardiyak
yaslanmaya etki eder (53). Calismalarda
parasempatik sistem aktivitesinin yasla birlikte
azaldig1, bu azalmanin da barorefleks cevaplar
ve kalp hizindaki degisimlerden kaynaklandig1
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saptanmustir (53,54). Sempatik sinir sisteminde
ise yagla birlikte B-adrenerjik reseptorlerin
aktivasyonunun azalmasi sonucunda kalp
hizinda azalma goriiliir (55). Yasa bagh olarak
gorillen artrms sempatik  sinir  sistemi
aktivasyonunun, merkezi sinir sistemindeki
sempatik dongiiyle iligkili oldugu
diigtiniilmektedir ~ (53).  Adrenalin  ve
noradrenalinin ~ fazlaca  iretilmesi  ve
katekolamin dongiisiiniin  azaltilamamasina
bagli olarak sempatik aktivite artar (56).
Artmis sempatik sistem aktivasyonu, yasla
birlikte gelen degisimlere kars1 kardiyak
fonksiyonlari restore etmek icin kompansatuar
mekanizma olarak iglev gorir. Bu durum
sonucunda sinus nod, atriyoventrikiiler nod ve
sol ventrikiil sinir uglarinda yaklagik 50 kat
daha fazla noradrenalin salgilanir, fazla
miktarda bulunan noradrenalin ise kalp
yetmezligi sebepleri arasinda gosterilmektedir
(53, 56).

Baroreseptorler, damarlardaki gerilime duyarli
reseptorlerdir ve otonom sinir sistemi araciligi
ile her atimda kan basincini regiile eder (53).
Yaslanma ile Dbirlikte baroreseptdrlerin
duyarlilign da azalir, azalmig duyarhilik ise
KVH ve postural ortostatik intolerans riskini
arttirir (57).

SA  nodda miyositlerin yogun oldugu
bolgelerde (SAM) aksiyon potansiyel iiretimi
goriiliir. Yapilan bir ¢alismada, yaslt hayvan
deneklerin  SAM  bdlgelerinde  aksiyon
potansiyellerin daha yavas ve az ateslendigi
goriilmiistiir  (58). SA nod patofizyolojisi
incelendiginde; miyositlerdeki azalma,
apoptozis artisi ya da kolajen doku artiginin
sinir  iletim  bloguna neden  oldugu
disiiniilmektedir (59). Yasin ilerlemesi ile
birlikte SA nod disfonksiyonuna bagli senkop,
bradikardi ya da ani Oliimlerin goriilme
sikliginin da arttig1 bildirilmektedir (54).

SONUC

Yaslanma; hiicre kaybi, viicudun anabolik
metabolizmasinda ve rejenerasyon
kapasitesinde azalma ile karakterize, morbidite

ve mortaliteyi beraberinde getiren bir siirectir
(3.4). Viicudumuzdaki her sistemde yas alma
siireciyle gelen degisiklikler oldugu gibi,
kalpte de yaslanma ile gelen birtakim
farkliliklar (5,6,7,46).
Kardiyovaskiiler sistemde yaslanmanin
getirdigi  fizyolojik degisimler igerisinde;
vaskiiler kompliyansta azalma ve damar
endotel yapisindaki bozulmalar, sol ventrikiil

goriilmektedir

hipertrofisi ve disfonksiyonu, baroreseptor
duyarliliginda azalma, egzersize yanit olarak
verilen dinamik parametrelerde azalma, artmis
sistolik kan basici ve degisken diyastolik kan
basinci, kalp kapagi dokusu farklilasmalar1 ve
kapak yetersizlikleri, sempatik aktivasyon ve
azalmis parasempatik sinir sistemi
aktivasyonu, SA nod myosit apoptozisi ve
nodlarda elektriksel iletim blokajlar1 yer
almaktadir.

Bu degisimlerin nedeni ise molekiiler
diizeydeki farklilagmalardir. Otofajinin
azalmasi, oksidatif stres artigi, mitokondirial
disfonksiyon, kalsiyum dengesinin bozulmasi,
fibrozis artisi, degismis beslenme ve biiylime
sinyalleri, telomerin zarar gormesi, RNAs
transkripsiyonu ve anormal mTOR sinyalleri
baslica kabul géren mekanizmalardir.

Yasla gelen degisikliklerin ve mekanizmalarin
daha iyi anlasilmasi; geri dondiiriilebilir ya da
geciktirilebilir olan durumlarin saptanmasina
olanak saglayacaktir. Bdylece arastirmacilarin
optimal tedavi stratejileri gelistirmelerine katki
saglayacagi disiiniilmektedir.

Cikar Catismasi ve Fonlama
Yazi i¢in finansal destek alinmamuistir.
Yazarlar ¢ikar gatismasi olmadigini belirtir.

Yazarlarin Makaleye Katkilar:

Aragtirma fikri ve elestirel inceleme: EGK,
SUY; Yazimin tasarimi, literatiir taramasi,
bulgularin agiklanmasi ve diizenlenmesi: EGK.
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OZET

ilk olarak Aralik 2019°da Cin’in Wuhan bélgesinde ortaya
¢ikan ve ardindan tim diinyaya yayilan Covid-19 hastaligi,
milyonlarca insanin enfekte olmasina ve ¢ok sayida kisinin
O6lmesine neden olmustur. Bu hastaligin 11 Mart 2020
tarihinde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemisi ilan
edilmistir. Bu enfeksiyon, aileler ve daha genis toplumlar i¢in
yikict sonuglara yol agabildigi gibi bireyler iizerindeki etkisi
de esit degildir. Hastaligi yaslilarin daha ciddi seyirde
gecirmeleri ve yaslh yetiskinler arasinda 6liimlerin daha fazla
olmasi, bu durumun pandeminin normal bir sonucu olarak
algilanmasma yol agmistir. Ozellikle medya organlarinin
sOylemlerinde yas vurgusunun yapilmasiyla yaslh bireyler risk
gurubu altindakiler olarak degil, hastaligin yayilmasindaki
etkenlerden birisi olarak resmedilmistir. Yeni koronaviriis
hastaligi  miicadelesinde sadece yas flizerinden bir
degerlendirme yaparak politika ve uygulamalari belirlemek
eksik bir yaklasim olur. Ciinkii yaslanmayr ve etkilerini
rahatsizliklarin, kronik hastaliklarin  ve sagligin sosyal
belirleyicilerinin etkilerinden ayirt etmeden
degerlendiremeyiz. Yas gruplarina yonelik damgalar1 ve kalip
yargilari igeren olumsuz tutum ve davranislari ifade etmek igin
kullanilan yaseilik, yeni koronavirlis pandemisi ile birlikte
sadece yash bireylere yonelik olusan bir ayrimcilik tiirli olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu siiregte saglik sistemi tizerinde yiik
olusturdugu algist nedeniyle sinirli kaynaklarin kullanimi igin
yasin bir kriter olarak alinmasi, sosyal medyada salginin
nedeniymis gibi gosterilen yaslilara yonelik saldirgan tutumlar
ve yasllar1 izole etmeye yonelik alinan tedbirler, yas
ayrimeiligmm pandemiyle birlikte ne derece arttigini gozler
Oniine sermektedir.

Anahtar  kelimeler:
ayrimcihigi, izolasyon

Covid-19, pandemi, yasl, yas

ABSTRACT

The Covid-19 disease, which first appeared in the Wuhan
region of China in December 2019 and then spread
worldwide, has caused millions of people to be infected and
many people to die. The World Health Organization declared
this disease a pandemic on March 11, 2020. This infection can
have devastating consequences for families and wider
societies, and its impact on individuals is uneven. The more
severe course of the disease in older adults and the higher
mortality have led to this being perceived as an “inevitable
and normal” consequence of the pandemic. Especially with
the emphasis on age in the mainstream media discourses, older
adults are portrayed not as those under the risk group but as a
factor in the spread of the disease. It would be an incomplete
approach to determine policies and practices by assessing only
age in the fight against the new coronavirus. We cannot
evaluate aging and its effects without distinguishing them
from the effects of diseases, chronic diseases, and social
determinants of health. Ageism, which is used to express
negative attitudes and behaviors that include stigmas and
stereotypes towards age groups, appears as discrimination that
occurs only for older adults with the new coronavirus
pandemic. In this process, taking age as a criterion for the use
of limited resources due to the perception that it creates a
burden on the health system, aggressive attitudes towards
older adults that are portrayed as the cause of the pandemic on
social media, and the measures taken to isolate older adults,
reveals that age discrimination has increased significantly
during the pandemic.

Keywords: Covid-19, pandemic, older adults, ageism,
isolation
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GIRIS

Yiizyillin pandemisi olarak kabul edilen Yeni
Koronaviriis Hastalig1 (Covid-19) diinyada pek
cok kavramin yeniden tartisilmasina neden
olmustur (1). ilk olarak Aralik 2019’da Cin’in
Wuhan bdlgesinde ortaya ¢ikan hastaligin daha
once insanlarda goriilmemis yeni bir tiir oldugu
belirtilmistir (2). Bu viriis, yakin insan
etkilesimleri veya enfekte kisilerden sacgilan
solunum materyalleri (Oksiiriik, hapsirma)
yoluyla diinya g¢apinda hizla yayilmistir (3).
Birgok iilkede vaka sayilarinin hizla artmasi ve
binlerce insanmn O&lmesi nedeniyle Diinya
Saghk Orgiitii tarafindan, 11 Mart 2020
tarihinden itibaren pandemi ilan edilmistir (4).
Kulugka siiresi 14 giin olan ve ortalama 5 ile 7
giin arasinda siiren Covid-19 virlisli, sosyal
mesafe ve karantina gibi  stratejilerle,
enfeksiyonun kulugka donemine bagli olarak
bulasma hizlar1 iizerinde bir etki gosterilmeye
calisilmaktadir (5).

Covid-19 pandemisi; insanlarin iletisim
bicimlerinden giinlilk yasam aliskanliklarina
kadar bir¢cok konuda degisiklik meydana
getirmistir. Toplumsal yasamimizi ve kigisel
iligkilerimizi etkileyen ve ne kadar siirecegi
bilinmeyen bu salgin/krizin toplumsal, kiiltiirel
ve ekonomik gibi bircok alanda da kalict
degisim ve doniisiimlere neden olacagi
diistiniilmektedir (6). Covid-19 enfeksiyonu,
aileler ve daha genis toplumlar i¢in yikict
sonuglara yol acabildigi gibi bireyler
tizerindeki etkisi de esit degildir. Salgin
sebebiyle ii¢ grup saglik yiikiinden orantisiz bir
sekilde etkilenmistir. Bunlar; etnik azinliklar,
sosyo-ekonomik agidan dezavantajli olanlar ve
yaslilar. Arastirmalar bu gruplarin enfekte
olma ve Covid-19°dan 6lme olasiliginin ¢ok
daha yiiksek oldugunu gostermistir. Bu
gruplarin duyarliligmi ve maruziyetini artiran
onemli toplumsal, ekonomik ve sistemik
nedenler oldugu bilinmektedir (7). Diinyanin
dort bir yanindaki popiilist ve bdlici
hareketlerin yasandig1 bir ¢agda, Covid-19
salgin1 ayrimeiligi koriikleyerek, azinlik ve
marjinallestirilmis topluluklar1 en sert sekilde

vurmus ve boylece ayrimciligin gelismesi icin
anahtar bir bilesen haline gelmistir (8).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine
gore Ulkemizde yashi niifusun toplam niifus
icindeki oram1 2014 yilinda %8,0 iken 2019
yilinda %9,1'e ylikselmistir. Bu oranin 2023'te
%10,2, 2040'da %16,3, 2060'ta %22,6 ve
2080'de %25,6 olacagi oOngoriilmektedir (9).
Yasam siiresinin c¢esitli nedenlerden dolay1
uzamasiyla birlikte, gelismis toplumlarda
sorun olarak algilanan ve yakin bir gelecekte
iilkemizde de sorun olma potansiyeli tasiyan,
niifusun i¢inde yash bireylerin sayica artmasi
seklinde kendini gdsteren demografik bir
doniisim  yasanmaktadir  (10).  Yashlik
donemine 6zgii bazi saglik, sosyal, ekonomik,
vb. kosullarin diger yas gruplarina gore
farkliliklar gdstermesi nedeniyle pandemi
stirecinde yaganan degisim ve doniisiimden en
cok etkilenen gurup yasghlardir. Yaghlara
yonelik  olumsuz tutum ve davraniglar
yaslilarin saglik ve diger hizmetlere erigiminin
onlinde engel teskil etmektedir. Dolayisiyla
ozellikle son yillarin en biiylik biyopsikososyal
krizi olarak karsimiza ¢ikan Covid-19 (4)
pandemi  siirecinde  yashlara  yonelik
olugabilecek ayrimci tutum ve yaklasimlar
olduk¢a dnemli ve {izerinde durulmasi gereken
bir konu olmaktadir (11).

YAS AYRIMCILIGI KAVRAMI

Bireylerin kronolojik yasindan dolay1 sistemli
bir sekilde onyargi ve kalip yargilara dayal
negatif tutum ve/veya her tirlii ayrimeci
muamelelere maruz kalmak olarak tanimlanan
“yag ayrimcihig’” (12) Ingilizce “ageism”
sOzcligliniin karsihigr olarak kullanilmaktadir
(13). Yas ayrimceilig1 her yas grubu igin yapilsa
da yaslilik doneminde daha fazla goriildigii
icin “yaslt ayrimciligr” ile neredeyse es anlamli
olarak kullanilan bir kavramdir. Bu durum
bireylerin saglik ve iyilik hallerini, saglik
hizmetlerine erisimlerini engellemek ile
birlikte (14) siklikla yasli insanlarin kalitesiz
bakim gérmesine neden olacak damgalayic1 bir
6zellige sahiptir (15).
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Yas ayrimeciligr ilk olarak sanayi devrimi
sonrast donemde, oOzellikle isyerinde ©nemli
degisikliklerin meydana geldigi 19.
ylizyilin ikinci  yarisinda ortaya ¢iktt. O
donemlerde isciler, Kkirlilik ve toksinlerin
yaygin  oldugu hos olmayan c¢aligma
kosullarinda uzun saatler boyunca calistyordu.
Bu c¢aligma kosullar1 6zellikle yasli is¢i igin
uygun degildi. Bu nedenle iiretim taleplerine
yetisemeyen ya da fiziksel durumu genel
olarak yavaslayan yash bir is¢i, vermis
olabilecegi yillarca siiren sadik hizmete
bakilmaksizin isten ¢ikarildi. Bu tiir nedenlerle
isten atilan yash bir isci, baska bir is bulmakta
biiyiik zorluk ¢ekiyordu. Bunlara ek olarak, 20.
Yizyilin baglarindan itibaren dile getirilen
yash iscilerin ge¢ 6grendigi, degisime uyum
saglayamadigi gibi kalip yargilar da bu
donemde iiretilmistir (16). Ozellikle kapitalist
toplumlar i¢in bir “sorun” olusturmaya
baglayan yaslilar bu siirecte dikkat ¢ekmeye
baglamistir (17).

Ilk olarak Amerika Birlesik Devletleri'lndeki
(ABD) Ulusal Yaslanma Enstitiisii'niin kurucu
direktorii Robert Butler tarafindan 1969 yilinda
ortaya atilan (12) yas ayrimciligi (ageism),
genel olarak yaslarina gore insanlara karsi
ayrimcilik olarak ifade edilir (18). Butler’e
gore yas ayrimciligi ii¢ farkli sekilde kendini
gostermektedir;  tutumlar  ve inanglar,
davranigsal ayrimcilik ve resmilestirilmis
politikalar ve uygulamalar (19). Yas
ayrimciligt  her ne kadar "o6zelliklerin,
yeteneklerin, sinirlamalarin  veya olaylarin
yalnizca zamanin gecmesine atfedilmesi"
olarak tanimlanirsa da (20) Palmore, yash
ayrimciliginin - genel olarak ileri yastaki
bireylere yonelik uygulanan olumsuz tutum ve
davraniglart tanimlamak i¢in kullanildigim
ifade etmistir (21).

Yas ayrimciligr (ageism) kavrami daha sonra
Butler tarafindan 1975 yilinda gelistirilmistir.
Butler damgalanmanin en yaygin bi¢imi olarak
tamimlanan yas ayrimeciliginin, wkeilik ve
cinsiyetgiligin ardindan gelen dgilincii biiyiik
ayrimeilik tirii oldugu ve yash yetiskinlerin

neredeyse iicte birinin yas ayrimciligina maruz
kaldigin1  bildirmektedir ~ (21,22).  Yas
ayrimciligl, yashlara yas temelinde yapilan
ayrimeiliktir. Tipki siyahlarin ve diger etnik
azinlik gruplarinin irk¢ilik tarafindan ezilmesi
gibi, kadinlarin  cinsiyet¢ilik  nedeniyle
dezavantajli ve baski altinda olmas1 gibi, yash
insanlar da uzun bir hayat yasamis olmalari
nedeniyle insan olmadiklari, daha farkli ve
degisik kisilere doniistiikleri veya asagi
derecede bireyler haline geldikleri gorisii
nedeniyle ayrimciliga maruz kalmaktadir
(23,24).

Giliniimiizde yasl bireylerin sayisindaki artis,
yaslilarin “sosyoekonomik bir problem ve geng
bireylerin sirtina yiiklenen bir yiik” olarak
algilanmalarma yol agmistir (25). Ancak bu
alginin olusmasinda ¢ok ¢esitli nedenler
bulunmaktadir. Yashlik ve 6liim kavramlarinin
es olduklarma inanilmasi, politika, medya,
egitim ve yonetim basta olmak iizere her
alanda gengligin ve bireyselciligin  One
cikarilmasi, yashiliga karsi olumsuz tutumlar
gelistirilmesi, siirekli bakim verilmesi gereken
caresiz bir grup olarak nitelendirilmesi,
topluma bir yiikk olduklarimin diisiiniilmesi
bunlardan birkagidir (6). Dolayisiyla yas
ayrimciligt  mesajlari, hiikiimet, kurumlar,
basin, medya, isletmeler, kuruluslar, yerel
topluluklar, kiiltiirler, dinler ve aile gruplarinin
yant sira otorite konumundaki kisiler, aile
tiyeleri, arkadaglar ve hatta yabancilar olmak
iizere toplumun her diizeyinde iiretilmektedir.
Bu mesajlar, politika da, fiziksel ortamlarda,
eglence ve haber medyasinda, reklamlarda, jest
ve mimiklerde, davraniglarda ve daha birgok
kaynakta cesitli sekillerde kendini
gosterebilmektedir (26).

PANDEMI
AYRIMCILIGI
Covid-19 tiim yas gruplarina etki edebilmesine

SURECINDE YASLI

ragmen, Ozellikle teyit edilen vakalarin ve
Olimlerin ¢ogunu yaslilar olusturmaktadir
(27). ABD’de Mart 2020'de yayinlanan bir
rapora gore, Olimlerin% 80'den fazlasinin 65
yag {istii bireylerden meydana geldigi
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belirtilmistir (28). Cin’de, Covid-19 ile olusan
enfeksiyon ve 6liim oraninin yasa bagli olarak
arttigm bildirilmistir (29). Italya'da da yash
bireylerin Covid-19 ile enfekte olma riski daha
yiksek oldugu ve hastalanirlarsa  Gliim
risklerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(30). Ulkemizde Haziran 2020°de Saglik
Bakani tarafindan yapilan agiklamaya goére son
bir ay icerisinde Olen kisilerin  yas
ortalamasinin 74,6 oldugu ve toplam 6liimlerin
% 93'Unlin de 65 yas isti oldugu bilgisi
paylasilmistir (6). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
kaynakli verilere goére Avrupa iilkelerinde
Covid-19 kaynakli 6liimlerin %95’inin 60 yas
ve lizeri bireylerden olustugu belirtilmektedir.
Dolayisiyla hem diinyada hem de iilkemizde,
Olimlerin biiyilk boliimiiniin belirli bir yasin
tizerindeki insanlardan meydana  geldigi
gorlilmektedir (31).

Covid-19 viriisiiniin neden oldugu oliimlerin
65 yas ve lstill bireyler arasinda bu denli fazla
olmasi nedeniyle, pandemiden en ¢ok etkilenen
toplumsal grup da yashlar olmaktadir (32).
Dolayisiyla yaglilar, 6zellikle altta yatan bir
tibbi durumu olanlar, bu salgmna karsi
savunmasiz olduklarindan, saglik hizmetleri,
acil miidahale ve karantina gibi uygulamalar
gerekli hale gelmektedir (28). Ancak bu durum
bir siire sonra pandeminin “kaginilmaz” ve
“normal” bir sonucu seklinde algilanmasina
yol agmistir. Pandemi siirecinde yaslilarin
hastaligi daha ciddi seyirli gegirmeleri ve 6liim
oraninin bu yas doneminde daha fazla olmasi,
Covid-19'un  bir 'vashh  sorunu' olarak
anlasilmasina neden olmustur. Bir¢ok iilkede
yash yetigkinlerin pandemi sirasinda igeride
kalmalarini emrederek daha kati kisitlamalar
ve yasaklar getirilmistir (32).  Covid-19
stirecinin ilk giinlerinden itibaren yasli bireyler
iizerinde kurulmaya c¢alisilan baski  ve
sOylemler, yaslh  bireyleri risk grubu
altindakiler olarak degil, hastaligin
yayllmasindaki etkenlerden biriymis gibi
gorliinmesine neden olmustur (6). Pandemi ile
birlikte tehlikeli bireyler olarak resmedilen
yaslilarin ¢esitli sekillerde mobilizasyonlari
sinirlandirilmis ve  izolasyona  yonelik

uygulanan kisitlamalar, yaslilarin pandemiden
once de var olan sorunlarim1 daha da
kotiilestirmektedir (6,33).

Covid-19 ile miicadelede sadece yas lizerinden
bir degerlendirme yaparak politika ve
uygulamalar1 belirlemek eksik bir yaklagim
olur (34). Ciinkii yaslanmay1 ve etkilerini,
rahatsizliklarin, kronik hastaliklarin ve sagligin
sosyal belirleyicilerinin etkilerinden ayirt
etmeden degerlendiremeyiz. Aksi takdirde,
yaslanma nedeniyle olusabilecek durumlarin
kendisi ayrimciliga neden olabilir (24,26). Yas
gruplar arasindaki farkliliklar1 g6z ardi ederek,
yalnizca yas temelinde yapilan onlemler
bireylerin ihtiyaglarin1 hedefleyemez. Aksine
bu durum, kisileraras1 negatif yas kliselerini
pekistirir ve yashlarin bagimsizlik, uygun
bakim, c¢alisma ve esitlik gibi alanlarda
ayrimcilifa maruz birakilmasina ve insan
haklar1 ihlaline neden olur (35).

PANDEMIi SURECINDE YASLILARA
YONELIK OLUMSUZ TUTUMLAR

Yeni  koronavirlis  hastaligiyla  birlikte
morbidite ve mortalite oranlarinin yash
bireyler arasinda yiiksek seviyede goriilmesi,
hem medyada hem sosyal medyada yaygin
olarak dillendirilmis, bir¢ok devlet ise,
aciklamalarinda yas vurgusunda bulunmus ve
boylece yas ayrimciligina neden olabilecek bir
ortamin  olusmasina zemin hazirlamistir.
Dolayisiyla  yapilan ’yashilik’  vurgusu,
toplumda 65 yas {istii kisilerin tedbirli
olmasindan ¢ok tehlikeli olduklar1 algisinin
olugsmasmna yol acgmistir.  Belediyelerin
yaglilarin vakit gecirdikleri sehir
merkezlerindeki park ve bahgelerden banklar
kaldirmasi,  kurallart  uygulamak  adina
gorevlilerin yasgh bireylere yonelik olumsuz
tavirlan ~ gibi  uygulamalar  televizyon
ekranlarina diismustiir. Ekranlarda pandemi
hakkinda toplumu bilgilendirmek amaciyla
programlara ¢ikan uzmanlarin en fazla
tizerinde durdugu sey “yas” olmustur. Yine
salgin  siirecinde medya ve hiikiimet
sOylemlerinde “Yash ve direnci zayif su kadar
sayida  hastamiz1  yitirdik”,  “Hayatim
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kaybedenlerin %80°1, 60 yas iistiinde”, “Yogun
bakimda olanlarin %75%i, 60 yas isti” gibi
aciklama ve haberler etiketlemeye ve haksiz
sOylemlere yol acmus ve ayrimciliin
olugmasina zemin hazirlamistir (36).

Pandeminin ilk donemlerinde basinda bir¢ok
kez yer alan ABD baskani Donald Trump’in
Covid-19 virlisii i¢in her defasinda “Cin
virlisi” demesi gercekte Asya kokenli
bireylerin  dislanmasina ve  ayrimciliga
ugramasina neden olabilecegi gibi (37), “Bu
hastalik yasli insanlar1 etkileyecek. Ancak
savasglt olmaliyiz. Ulkemizi yillarca kapali
tutamayiz” ifadeleri de toplum igerisinde yasl
insanlar1 hedef gdstermekte ve bu insanlara
kars1 negatif tutum ve davraniglarin olusmasina
neden olmaktadir. Bu siirecte Teksasli bir
yetkili “birgok biiylikanne ve biiyiikbaba,
saglik onlemlerinin ABD ekonomisine zarar
verdigini gormektense Olmeyi tercih eder
seklindeki agiklama yapmis ve boylece yash
Amerikalilardan  iilke ekonomisi ugruna
kendilerini  feda  ederek  vatanseverlik
yapmalarini  ima etmigtir (38). Basinda
Avustralya bagbakan1 Tony Abbott sokaga
¢ikma yasaginin ekonomik maliyetinin yiiksek
oldugunu ve koronaviriise yakalanmis yasl
akrabalarinin Glmesini isteyen ailelere izin
verilmesi gerektigini sdyledigi agiklamalar1 yer
almistir. Pandeminin basindan beri, Covid-19
salgint "yash yetiskinlerin sorunu" olarak
tasvir edilmis ve geng ile yasliy1 ayiran net bir
yas boliimii tesvik edilmistir. Israil'de, Saghk
Bakanligi'min eski CEO'su, "beklenen omrii
¢ok uzun olmayan ¢ok az insan i¢in, bir iilkeyi
mahvedemezsiniz" demistir. Ayrica devletin
“bu insanlar1 feda etmesi”  gerektigini
sOylemistir  (39). Bu ifadeler, yash
yetiskinlerden sirf kronolojik yaslar1 nedeniyle
boyun egmeleri ve yerlerini gen¢ nesillere
vermelerinin  beklenildigini  gostermektedir
(40).

Covid-19 pandemisinde iilkelerin  ¢ogu,
insanlara evde kalmalarimi emretmis fakat yaslh
bireylere daha kati kisitlamalar getirmeyi
se¢mistir (32). Uygulanan kisitlamalar her ne

kadar koruyucu olmay1 amaclasa da, bu tiir
politikalar ¢ogu kez tiim yash yetigkinleri
toplumun 'savunmasiz' iiyeleri olarak tasvir
eden ve aciz gosteren kamu iletigsimine
donismiistir (41). Basinda Kanada’nin
Beaconsfield kentinde, 70 yasin {izerindeki
kisiler 'savunmasiz kisi kaydi'na kaydolmaya
tesvik edilmistir seklinde yer alan ve yash
bireyleri aciz goOsteren haberler yer almistir.
Ayrica Diinya ¢apinda Covid-19 enfeksiyonu
nedeniyle 6len geng bireyler, cogu zaman uzun
ve detayli raporlarla medyada yer alirken, yasl
bireylerin Oliimii ise, hafife alinmakta ve
kisaca Ozetlenmektedir. Bu durum, yash bir
bireyin hayatinin geng bir bireyin hayatindan
daha degersiz oldugu anlayisini ortaya
koymaktadir (32).

COVIiD-19 PANDEMISINDE SAGLIK
KURUMLARINDA UYGULANAN YAS
AYRIMCILIGI

Toplumsal yaslanma dolayisiyla niifusun
ihtiyaglar1 degismekte, saglik bakim ve sosyal
hizmet gereksinimleri artmaktadir. Ancak
saglik bakim hizmetinin sunuldugu tim
alanlarda yash hastalara yonelik ayrimecilik
yapildigi goriisii yaygindir. Saglik hizmeti
veren kurumlarda, bunun yashlarin yasadigi
saglik sorunlarmin yasina bagli olarak
beklenen bir durum oldugu, hatta bunun
normal kabul edildigi ve Onemsenmedigi
belirtilmektedir ~ (42). Ancak  Covid-19
pandemisiyle birlikte saglik alaninda yash
bireylerin maruz kaldiklar1 diglayict tutumlar
sosyolojik  bir sorun olarak  karsimiza
cikmaktadir (43). Pandemiyle birlikte hizla
yayilan enfeksiyonun sonuglar1 hastaneler ve
saglik sistemi tiizerindeki baskiy1 artirirken,
yasli hastalarin hastanelere erisimine yonelik
gesitli smirlama kararlari ortaya ¢ikmistir. Bu
kararlar, oncelikle gen¢ hastalara yatak
saglamak  veya  enfeksiyonun  artmasi
durumunda  genglerin  tedavi  olmasini
engelleyebilecek yaslilarn  bu kaynaklara
erismesini engellemeye yonelik olmustur (44).

6 Mart 2020 tarihinde, Italyan Anestezi,
Analjezi ve Yogun Bakim  Dernegi
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(SIAARTTI), sinirlt kaynaklarin oldugu istisnai
durumlarda tedavinin tahsisi i¢in klinik etik
tavsiyeleri iceren bir aciklama yayinladi. Bu
aciklamaya gore, daha fazla 6mrii olanlara
kaynak tasarrufu saglamak i¢in yogun bakima
erisimde bir yas st koymanin gerekli
olabilecegini  belirtti  (45,46). Italya ve
Ispanya’daki bazi hastaneler de, var olan acil
durumun paylastirilmasina  yonelik  yogun
bakim hizmetlerinden faydalanmak icin yast
bir kriter olarak kullandi (44). Saglk
hizmetlerine asir1 bir talep oldugunda, kimin
oncelikli olarak tedavi alacagna karar
verilmesiyle ilgili yayinlanan ve medyada da
cokea tartisilan, “Covid-19 olan geng hastalara
oncelik vermek yanlis m1?°” baglikli makalede,
iki Unli bilim insanmnin karsit goriisleri
aktarilmistir. Bu bilim insanlarindan biri olan
Dave Archade gore, yasin kullanilmamasi igin
iic neden bulunmaktadir. Ilki eger gencler ve
yaglilar arasinda bir tercih yapilacaksa, kabul
edilen yas esiginin hemen iistiinde ve hemen
altinda olan iki hasta arasinda keyfi ayirt etme
sorunlar1 olabilir. ikincisi, hangi yasta olursa
olsun herkesin belirli bir siire daha hayat siirme
firsatinin  oldugudur, Ugiinciisii ise, hastalar
arasinda ayrim yapmak, yaslilarin degeri
hakkinda bir mesaj gondermektir. Bu durumun
ise yaglilarin gencglerden daha az degerli veya
daha az 6nem tasidig1 seklinde bir ayrimcilik
olusturacagim belirtmektedir. Arthur Caplan
ise bu goriise katilmamaktadir. Buna gore
yasla birlikte bireylerin akciger ve bobrek
fonksiyonunda azalma olacagini, yasla birlikte
mekanik ventilatorlere ve diyaliz makinelerine
verilen tepkide de bir azalma meydana
gelecegini ve yas arttikca kronik morbiditede
ise bir artis oldugunu soyler. Caplan'a gore bu
durum kit olan bakim kaynaklarinin etkinligini
tehlikeye atmaktadir. Ona gbre yasin
artmasiyla hayatta kalma sansi1 azaliyorsa, az
sayida kaynakla maksimum diizeyde hayat
kurtarmak i¢in yas kriteri hakli olarak
kullanilmalidir (47).

Dolayisiyla tim diinyayr Onemli dlgiide
etkileyen Covid-19 pandemisiyle enfeksiyona,
sosyal izolasyona karsi zaten sosyal olarak

savunmasiz olan yasghlar i¢in olusan
dezavantajin etkileri her gegen giin katlanarak
artmigtir. Hizmetlere erisimi belirlemek igin
yalnizca yasin kullanilmasi dogru degildir.
Bunun yerine kronolojik yastan daha iyi bir
belirleyici olarak, enfekte olmadan onceki
saglik durumunun degerlendirilmesi
onerilmektedir. Cilinkii saglikli yasli hastalarin,
ayn1 yastaki ve birden fazla kronik rahatsizlig1
olan diger hastalara gore iyilesme orani daha
fazladir. Bu tiir kararlar, etik ikilem, ahlaki
sikinti ve bunlarin 6liimciil sonuglari, zor
kosullarda hizmet sunan saglik caligsanlarinin
da stresini artirmaktadir (44).

COViD-19 SURECINDE SOSYAL
MEDYADA YASLILARA YONELIK
OLUMSUZ TUTUMLAR

Salgin siireci, bir bakima yashlarin diinya
tizerinde nasil konumlandinldigi gercegini
ortaya  koymustur. = Kamusal  alandaki
sOylemlerde yasli niifusun, caresiz, islevsiz
oldugu ve topluma herhangi bir katkisinin
bulunamadigr seklinde soylem ve imalar
acikca gorilmiistiir. Bu durum her anlamda
heterojen bir grup olan yaslilara uygulanan
ayrimciliginin tipik gostergelerindendir (48).
Pandemi siirecinde giderek artan yasa dayali
ayrimcilik, hem klasik medyada hem de yeni
medya igeriklerinde de sik¢a rastladigimiz
nefret sOylemlerine doniligmils, Ozellikle
teknolojinin  de etkisiyle sosyal medya
ortaminda  yapilan video, gorsel vb.
paylasimlar ile nefret hizla biiylimiistiir (49).
Yash bireylerin  0Ozellikle sokaga ¢ikma
kisitlamasinda yasadiklari sikintilar sosyal
medya platformlarinda  eglence konusu
olurken, komiklik olarak ifade edilen bu alayct
tutum ve davraniglar zamanla yerini yaslilara
yonelmis zorbaliga ve nefret sOylemine
birakmigtir  (50). Bu  siliregte  viriisiin
nedeniymis gibi gosterilen 65 yas ve iizeri
bireylerin sokaga ¢iktiklarinda gen¢ kusak
tarafindan {stlerine kolonya dokiillmesi, su
firlatilmas1 gibi sosyal medyaya yansiyan
cesitli olaylar yasanmistir. Yasanan en garpici
ormek sokaga ¢ikma yasagl olmasma ragmen
hastaneye gitmek i¢in disar1 ¢ikmak zorunda
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kalan ve otobiise binemeyen 79 yasindaki bir
yaslinin eve donmeye calisirken genc bir
bireyin alaya almak amaciyla kendisini polis
olarak tanitmasi ve ceza kesmekle tehdit
etmesi ve tim bu anlar1 videoya g¢ekip sosyal
medyada paylasmasi pandemi silirecinde
kusaklar arasl nefretin
gostermektedir (31).

boyutunu

Covid-19 ve yaslanma ile ilgili olumsuz sosyal
medya mesajlart  ise, genellikle yash
yetiskinleri c¢aresiz ve harcanabilir bireyler
olarak nitelendirmektedir. Bu tweetlerden olan
ve pandeminin baslangicinda sosyal medyada
yaygin olarak paylasilan " #BoomerRemover"
twitter etiketiyle nefret sdylemi ve kusaklar
arasi kizginlik yeni bir seviyeye ulagsmistir
(51). Pandemi siirecinde sosyal medyada
yaslilar gengler tarafindan, Covid-19'a karsi
savunmasiz ve ¢aresiz oturan “ordekler” olarak
nitelendirilmis, bu sebeple yaslilar arasindaki
yiikksek  Olim oranlari, bu pandeminin
"kac¢inilmaz" ve "normal" bir sonucu olarak
kabul edilmistir (32). Italya’da yapilan ve
tweet analizlerini igeren bir ¢aligmada,
incelenen tweetlerin  %14,2’si  Covid-19’u
“Boomer sokiicii” gibi niteleyerek yaglilar alay
konusu yapilmistir. Ayni ¢aligmada tweetlerin
%21,1’1 yash yetiskinlerin yasaminin daha az
degerli oldugunu ima eden ve tedavilerini
Onemsiz gibi gosteren icerikte oldugunu
belirtilmistir (52).

Sosyal medyada kurum ve Kuruluslar
tarafindan yagh yetiskinlere yonelik kaliteli ve
bilgilendirici igerigin olmamasi, hem Covid-19
pandemi siirecinde hem de ileride olugabilecek
acil durumlar icin bir zorluk
olusturmaktadir. Bu nedenle gelecekte, yash
yetiskinlerin de i¢inde bulundugu savunmasiz
kisilerin bakimina oOncelik verilmeli ve yas
ayrimciligina yonelik tutum ve davranislar gibi
bireylerin sagligi ve esenligi iizerinde
olusabilecek  zararli  etkilerini  azaltarak
sistemsel yas ayrimciligiyla  miicadele
edilmelidir (52).

PANDEMININ  YASLI BIiREYLER
UZERINDEKI PSIKOSOSYAL ETKILERI
Yaghilarda  Covid-19'un  neden  oldugu
psikolojik ve zihinsel saglik sorunlar1 kapsamli
bir sekilde tartisiimalidir. Ozellikle, yiiksek
risk grubunda smiflandirilan fiziksel ve
zihinsel olarak daha savunmasiz olarak ifade
edilen yash bireyler i¢cin daha fazla ¢aba ve
dikkat gerekmektedir. Cin'de halk arasinda
yapilan, Covid-19'un bireylerin psikolojik ve
zihinsel saglig1 iizerindeki olumsuz etkilerini
ortaya cikaran bir calismada, katilimcilarin %
53,81 orta veya siddetli diizeyde psikolojik
olarak etkilendigini  belirtmistir. ~ Ayrica,
pandemi sirasinda yashlarm % 37,171
depresyon ve anksiyete yasamistir ve 60 yas
istii yaslhilarin duygusal tepkisi diger yas
gruplarina  gére daha belirgin  oldugu
belirtilmektedir.  Calismalar ~ Covid-19'un
yayllmasimni Onlemek i¢in diinya c¢apinda
uygulanan, sosyal aktivitelerden kaginma,
sosyal mesafe ve izolasyon gibi oOnlemler,
yaglilar arasinda ruh sagligi endiselerini daha
da artirdig1 tespit edilmistir. Elbette, bu sosyal
onlemler hastaliklarin yayilmasinin
engellemeye  yonelik  olumlu  katkida
bulunabilir. Ancak en wuzun siire sosyal
izolasyona maruz kalan demografik gurup olan
yaslilarin ruh sagligi, daha fazla dikkat ve 6zen
gerektiren bir konudur (28).

Sosyal dislanmanin daha yiiksek biligsel
bozukluk riskleriyle onemli derecede iligkili
oldugu da iyi bilinmektedir, bu da Alzheimer
hastalif1 riskini artiir ve mevcut kosullar
hastaligin ilerlemesini hizlandirabilir  (53).
Pandemi ile birlikte, artmasi muhtemel olan
duygusal sikint1 erken 6liim i¢in bagka bir risk
faktoriidiir, ¢linkii anksiyetenin tim nedenlere
bagli oliimleri ongordiigii ve ozellikle 75 yas
ve usti kisilerde zararli oldugu
bilinmektedir. Psikolojik izolasyon yiikiiniin
yani sira, fiziksel aktivite i¢in azalan firsatlar,
uzun vadede sagliga zarar veren ek bir yiik
getirmektedir. Bu, elbette, sadece evde
yasayanlar i¢in degil, ayn1 zamanda yalniz
yasayan yaslilar i¢in de gecerlidir (54). Covid-
19 pandemisi ile birlikte 65 yas st icin
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zorunlu tutulan kendi kendine tecrit, ev disinda
tek sosyal temasi kresler, toplum merkezleri ve
ibadethaneler olan yasli bireyleri orantisiz bir
sekilde etkileyebilmektedir (33). Kendisinin ve
yakinlarinin hasta olma kaygisina ek olarak,
koronavirlis salgini iizerinden yayilan ve
medyada yer alan yas odakli haber basliklari,
pandeminin olusturdugu stres ve anksiyete
durumunu kiskirtacak niteliktedir. Kognitif
gerilemesi veya demansi olan yash bireyler
icin daha agir olan bu psikolojik -etkiler;
kaygili, stresli veya ofkeli hissetmeye neden
olabilir (6).

SALGIN SURECINDE NELER
YAPILABILIR?

20. vyiizyildan itibaren, saglik ve sosyal
kosullarda pozitif yonde biiyiik bir degisim
yasanmistir. Bu  durum, daha once hig
gorlilmemis sekilde insan dmriinde 6nemli bir
artisa yol agmus (55), kosullarin diizelmesi ve
yasam beklentisinin artmasi, yaglilarin saglig
ve esenligi i¢in olumlu sonuglar dogurmustur.
Boylece c¢ok yiiksek sayida yash, bir veya
birden fazla kronik hastalig1 olsa bile giinliik
yasamlarinda bagimsiz yasayabilecek duruma
gelmistir.  Artan yasam  beklentisi  ve
yayginlagan saglikli yasam tarzlart sonucu,
oldugundan gen¢ goriinen ve saglik durumu
cok iyi olan yashlarin sayisi giliniimiizde
olduk¢a fazladir. Gerektiginde torunlarina
bakicilik  yapan, istihdam saglayan ve
ekonomiye destek veren bu insanlar sosyal,
ekonomik ve Kkiiltiirel toplumdaki rolleri
acisindan ¢ok onemli bir yere sahiptirler. Bir
bagka acgidan bakildiginda ise bu insanlar
iilkemizin tarihi hafizasidir da (56). Bu nedenle
tim diinyay1 etkisi altina almis olan Covid-19
viriisiiyle birlikte mevcut kosullarda yash
hastalarin nasil yonetilecegi konusu toplumsal
bir ilgi odagi haline gelmistir (33).

Veriler, salgindan en ¢ok etkilenenlerin
ozellikle yashlar oldugunu gdstermektedir. Bu
durum birden fazla kronik hastaligin bir arada
bulunmasiyla birlestiginde, tedaviyi
zorlastirmaktadir. Ayrica yash hastalar icin

salgin sirasinda uygulanan izolasyon onlemleri

cesitli  psikolojik  sorunlara da  yol
acabilmektedir. Izolasyon nedeniyle psikolojik
zarar goren yaslilara yonelik, online psikolojik
danismanlik  hizmetlerinin  uygulanmasi,
yakinlarinin  bilingli  destegi, hiikiimet ve
medya kanallar1 araciligiyla daha dogru ve
etkili salgin haberleri son derece onemli. Bu
onlemler ile salginin neden oldugu psikolojik
sorunlar azaltilabilir (57).

Bu zorlu siiregte  yashilart enfeksiyondan
korumak, onlara saygi duymak ve bu karmagik
durumda  onlara  destek olmak  ¢ok
onemlidir. Aksi takdirde biiyiik bir “yas
ayrimeiligr” riski bulunmaktadir. Yash
yetigkinlerin ~ enfeksiyona  karst  daha
savunmasiz oldugu algisi, “yash ayrimciligr”
riskini artirir, ancak salgin sirasinda yaglilarin
sahip oldugu aktif rol ile “yasli ayrimcilig1”
riski azaltilabilir. Bu dogrultuda yaglhilarin
pandemi siirecinde verebilecegi katkilarin ne
olabilecegi {izerine diisiinmeliyiz. Ornegin
emekli olan yaglilarin deneyimlerinden, aktif
yaslilarin sivil cabalarindan yararlanilabilir. Bu
dogrultuda  ozellikle medyada  salginla
miicadelede yaslilarin da sivil bir anlayis
sergiledigi yoOniindeki haberler 6nemlidir.
“Emekli doktorlar ve hemsireler” ise geri
dondiler, “emekli bilim adamlar1 ve
aragtirmacilar” ise geri dondiiler ve koruyucu
maske ve tek kullanimlik onliikler gibi tibbi
aletlerin hazirlanmasinda yaslh insanlar yardim
ettiler gibi haberler olduk¢a olumlu etkiye
sahiptir.  Ayrica yashh  insanlar gegmiste
yasadiklar1 deneyimlerden dolayi, zor bir
durumla nasil basa ¢ikacaklarimi iyi biliyorlar
ve pandemi bittikten sonra yeni diizen
kurulmas: i¢in bize Ogretecekleri ¢ok sey
bulunmaktadir.  Onlarin  deneyimlerinden
faydalanabiliriz (56).
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AKkciger Hacim Kiiciiltiicii Cerrahi Uygulanan Yash Hastaya Orem Oz Bakim

Eksikligi Kurami’na Gore Hemsirelik Bakimi
Nursing Care According to the Orem’s Self-Care Deficit Nursing Theory for the Elderly
Patient with Lung Volume Reduction Surgery
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OZET

Yaslanma ile birlikte biyopsikososyal alanlarda ciddi degisimler
meydana gelmektedir. Yasamuin ilerleyen doneminde gozlenen
degisimler cerrahi morbidite oranlarini arttirmaktadir. Akciger
hacim kiigiiltiicii cerrahi uygulanan geriatrik hastalarda Orem Oz
Bakim Eksikligi Hemgirelik Kurami, hemsirelik bakiminda
kullanilacak uygun kuramlardan birisidir. Caligmaya ait veriler,
kurum ve hasta izni alinarak toplanmustir. 71 yasindaki erkek
hastaya akciger hacim kiigiiltiicii cerrahi uygulanmustir. Cerrahi
Yogun Bakim Unitesi’nde ameliyat sonrasi 3. giiniine kadar takip
edilen hastanin, sonrasinda gogiis servisinde takibi yapilmistir.
Hastanin servise kabuliinden itibaren Orem Oz bakim Eksikligi
Hemsirelik Kurami’na gore evrensel, gelisimsel ve sagliktan
sapma 0z bakim gereksinimlerine yonelik veriler toplanmustir.
Kuzey Amerika Uluslararasi Hemsirelik Tanilar1 Dernegi (North
American Nursing Diagnosis Association-NANDA) ve ozellikle
tanilama ve degerlendirme asamasinda Hemsirelik Ciktilar
Siniflandirmast  (Nursing Outcomes Classification-NOC) ndan
yararlanilarak hem o6zbakim giicii degerlendirilmis hem de
hemsirelik siireci  yonetilmistir. Verilerin degerlendirilmesi
sonucunda; evrensel 6zbakim gereksinimleri alaninda “Etkisiz
Solunum Oriintiisii”, “Stvi Voliim Dengesizligi Riski”, “Beden
Gereksiniminden Az Beslenme”, “Aktivite Intolerans1”, “Akut
Agn1”  gelisimsel Ozbakim gereksinimleri alaninda “Tedavi
Rejimini  Etkisiz  YoOnetme”, sagliktan sapma 06z bakim
gereksinimleri alaminda “Bilgi Eksikligi” hemsirelik tanilariyla
uygulama yapilarak degerlendirildi. Akciger hacim kiigiiltiicii
cerrahi geciren geriatrik hastalara 6z bakim giiclinii gelistirmeye
yonelik uygulanan hemsirelik girisimlerinin, bakim kalitesini ve
bireylerde 6z bakim giiciinii arttirdif1 goriillmistiir.

Anahtar kelimeler: Akciger hacim kiigiiltiicii cerrahi, geriatri,
hemsirelik bakimi, Orem 6z bakim eksikligi hemsirelik kuram1

ABSTRACT

Profound changes occur in biopsychosocial areas with aging.
Changes experienced in the late period increase the surgical
morbidity rates. Orem’s Self-Care Deficit Nursing Theory is one
of the appropriate theories for nursing care in geriatric patients
undergoing Lung Volume Reduction Surgery. The study data
were collected by obtaining the institution's permission and
informed consent from the patient. Lung volume reduction
surgery was performed on a 71-year-old male patient. The patient
was followed up in the Surgical Intensive Care Unit until the third
postoperative day and in the chest diseases service afterward.
According to Orem's Self-Care Deficit Nursing Theory, data
about universal, developmental, and health deviation self-care
needs were collected from the patient's admission to the service.
Using the North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) and Nursing Outcomes Classification (NOC), both
self-care capacities were evaluated, and the nursing process was
managed. As a result of the evaluation of the data; 'Ineffective
Respiratory Pattern', 'Risk of Fluid Volume Imbalance’, ‘Nutrition
Less Than Body Needs', ‘Activity Intolerance’, ‘Acute Pain' in the
field of universal self-care needs; 'Managing the Treatment
Regimen Ineffective' in the field of developmental self-care
needs; 'Lack of Knowledge' in the field of health deviation self-
care needs were evaluated by doing practices with these nursing
diagnoses. It was determined that nursing care applied to improve
the self-care capacity of geriatric patients who had lung volume
reduction surgery increases the quality of care and the self-care
capacity of individuals.

Keywords: Lung volume reduction surgery, geriatrics, nursing
care, Orem self-care deficit nursing theory
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GIRIS

Yirmi birinci yilizyilda bilgi ve iletisim
teknolojisindeki gelismeler beraberinde saglik
hizmetlerinde sagligi koruma ve gelistirmeye
yonelik yaklagimlarin artmasini saglamistir.
Boylece hastalik kaynakli mortalite oranlari
azalarak ortalama yasam stiresi uzamigstir (1—
4). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) “65 yas ve
tizeri” olarak yaslihigr tanimlamaktadir (5).
Gelismislik diizeyi fark etmeksizin pek cok
tilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de yash niifusta
artis yasanmaktadir. 2019 yili verilerine gore,
diinya niifusunun  %9,1’ini  yash niifus
olusturmaktadir (6). 2050 yilina ait yasl niifus
orani tahminleri; Avrupa’da %37, Afrika’da
%10 olacagi dogrultusundadir (6). Tirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore;
Tirkiye’de yasli niifusun  toplam  niifus
icindeki orami (2020) %9,5°dir. Yagh niifus
oraninin 2025 yilinda %11 ve 2060 yilinda
%22,6 olacagi tahmin edilmektedir (7).

Ilerleyen yaslarda kronik hastaliklarin goriilme
sikligi artmakta ve strese uyum yaniti
azalmaktadir. (8-10). 65 yas ve iizeri niifusta
malignite, kardiyovaskiiler sistem hastaliklari,
diyabetes mellitus, kronik obstriiktif akciger
hastaligt ~ (KOAH), bobrek  yetmezligi,
osteoporoz, kognitif bozukluklar (deliryum,
demans-) gibi gesitli yasami tehdit eden kronik
hastaliklar goriilebilmektedir (11-13). 2019 yili
istatistiklerine gore yaslilarda olim nedeni
olarak  birinci sirada  dolasim  sistemi
hastaliklar1 (%41,5) ve ikinci sirada benign ve
malign  tiimoérler ile  solunum  sistemi
hastaliklar1 (%15,3) yer almaktadir (7).

Temelde hiicresel diizeyde etkilerini gosteren
yaslanma  silireci  solunum  sisteminde;
elastikiyet kaybi, kikirdak kosta
kalsifikasyonu, alveoler membranda
kalinlagsma, akciger kapasitesinde, silia
hareketlerinde, diyafragma kasinin kasilma
giiciinde, Oksiirme, oOglirme ve larengeal
reflekste azalma seklinde degisimler meydana
getirmektedir (14-16).

KOAH; irreverzibl ve ilerleyici ozellikteki
hava akimi  sinirlamast  ve  alveoler
anormalliklerle = karakterize, major risk
faktorlerinden sigara dumani, toksik gaz ve
partikiillerin havayollarinda meydana getirdigi
kronik  inflamatuvar yanmit ile iliskili,
Onlenebilir ve tedavi edilebilir yaygin bir
hastaliktir (14,17). Kronik ve ilerleyici dispne,
oOksiiriik, balgam ¢ikarma bagta olmak iizere,
g0giis agrisi, hemoptizi, halsizlik, yetersiz
beslenme, ayak bileklerinde o6dem gibi
semptomlar goriilmektedir (14,17). KOAH
tedavisi; onleme (risk faktorlerinin azaltilmasi
veya ortadan kaldirilmasi), farmakolojik
yaklasim (stabil veya alevlenme donemleri),
non-farmakolojik yaklagim (egzersiz,
beslenme, pulmoner rehabilitasyon vb. hasta
egitimi) ve son evrede cerrahidir. Cerrahi
tedavi yontemleri; akciger hacim kiigiltiicii
cerrahi  (AHKC-Kanit Diizeyi (KD)-A),
biillektomi (KD-C), bronkoskopik akciger
hacmi azaltict girisimler (KD-B), akciger
transplantasyonudur (KD- C) (17,18).

Teknolojinin  gelismesi  ve  torakoskopik
deneyimlerin  artmasiyla video yardimli
torakoskopik cerrahi (VATS) akciger hacim
kiigiiltiicii cerrahide median sternotomi ve
torakotomi  yontemlerinin  yerini  almigtir.
Akciger hacim kiigiiltiicli cerrahi veya cerrahi
dist minimal invaziv girigimlerde
hiperinflasyonu diizelterek akciger, kalp ve
gogiis duvart arasinda iliskiyi normale
dondiirmek amaglanmaktadir. Boylelikle hava
akim hizi ile elastikiyet artar, Kkalp
fonksiyonlari izerindeki olumsuz etki azalir ve
solunum kaslar1 aktif hale gelir (19-22).
Cerrahinin basarisi i¢in uygun endikasyonda
hasta se¢imi Onemlidir (19,22). Cerrahi igin
uygun hasta se¢iminde dahil edilme kriterleri
Tablo I’de verilmistir (21,22).
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Tablo I. Akciger hacim azaltici cerrahi igin hasta dahil edilme kriterleri (21,22)

Fiziksel Durum v’ <75 Yas v" Sigara birakma > 6 ay
v Belirgin Dispne v Prednizolon < 10 mg/giin
v' lyi nutrisyonel durum v Komorbidite yok
Solunum v" FEV1 < %40 v" DLCO > %20
Parametreleri v TLC > %120 v' PO2 > 60 mmHg/PCO2 < 55 mmHg
v RV >%I150 v 6DKY > 140 m
v" RV/TLC > 0.65
Radyolojik v' Akciger grafisinde hiperinflasyon ~ v" Ust lob predominans
inceleme v" BT’de heterojen amfizem v Sintigrafide hedef rezeksiyon bélgeleri var

FEV1: Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim, TLC: Total akciger kapasitesi, RV: Rezidiiel hacim, DLCO: Karbonmonoksit difiizyon

testi, DKY: Dakikalik yiiriime testi.

Yashh  yetigkinlerde cerrahi  girisimlerle
mortaliteyi  azaltmak, yasam  kalitesini
arttirmak/iyilestirmek ya da ameliyat Oncesi
dénemde optimizasyonlarini saglamak
amaclanmaktadir (23,24). Yaglanma siirecinde
fizyolojik rezervin azalmasi ve komorbid
hastaliklara bagli olarak cerrahi girisimin
neden oldugu hem psikolojik hem fizyolojik
stres; otonom, endokrin ve metabolik
sistemlerde disfonksiyona yol agmaktadir
(23,25). Yasli KOAH hastalar1 cerrahi
girisimler icin yiiksek riskli grup olarak
siiflandirilmalidir  (23,26). Yash hastalara
perioperatif donemde daha geng hastalara gore
06zel  multidisipliner  yaklagimla  bakim
gerekmektedir (23,26).

Hemsireler, hasta bireyleri sadece pasif
katilme1, saglik hizmeti alicilart  olarak
gormezler. Saglik durumlarina uygun olarak
kendi bakimlarna katilan, bilimsel kanitlar
dogrultusunda  yapilan  yonlendirmelerle
bakimi hakkinda karar veren Ozbakim giicii
olan bireyler olarak gormektedirler (27).
Geriatrik hastalarda cerrahi stres yanitinda
yasa bagli meydana gelen degisiklikler;
homeostatik dengesizlige, ameliyat sonrasi
bagimsizligin azalmasina ve ameliyat sonrasi
komplikasyon riskinin artmasina neden
olmaktadir. Bu olgu sunumu; Orem Oz Bakim
Eksikligi Hemsirelik Kurami dogrultusunda,
kronik hastaligit olan geriatrik hastanin
ameliyat sonrast 6z bakim gereksinimlerini
belirlemek, 6z bakim giiciinii gelistirmeye
yonelik hemsirelik tam1 ve uygulamalarim
sunmak ve kuram temelli hemsirelik

uygulamasina oOrnek teskil etmesi amaciyla
hazirlanmustir.

Akciger Hacim Azaltict Cerrahi ve
Geriatrik Hastalarda Orem Ozbakim
Eksikligi Hemsirelik Kuram

Orem, dort metaparadigmayt insan, gevre,
saglik ve hemsirelik kavramlarimi kuram
icerisinde  aciklamaktadir  (28-34). Orem
Ozbakim Eksikligi Kuram, teorik ¢ergeveden
birbirleriyle iligkili 6z bakim, 6z bakim
eksikligi ve hemsirelik sistemleri kurami
olmak ftizere li¢ yapidan olusmaktadir (35,36).
Hemsirelik sistemleri “Tam Kompanzasyon
(Timiiyle eksikligi  giderici)  hemsirelik
sistemi”, “Kismi Kompanzasyon (Kismen
eksiklik giderici) hemsirelik sistemi” ve
“Destekleyici egitsel hemsirelik sistemi” dir.
Oz bakim gereksinimlerinin  vurgulandig
hemsirelik kuramina gore; terapotik 6z bakim
gereksinimleri ii¢ baslikta toplanmistir (Tablo

).

Yaslanma, kronik hastaliklar ve/veya cerrahi
stresten  kaynakli  fiziksel ~ve  ruhsal
disfonksiyonlar ~ bireylerin 6z  bakim
yonetiminde tedaviye uyumunu ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir
(23,28,31). Bu bireylerde 6z bakim yonetimi
ve bakimda holistik yaklagim onemlidir (37).
Geriatrik hastalarda ameliyat oncesi, sirasi ve
sonrast tedavi ve bakimin basaris1 6z bakim
davraniglarinin desteklenmesiyle miimkiindiir
(23,27).
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Tablo 1. Terapotik Oz Bakim Gereksinimleri (28,35,36)

I. Evrensel Oz Bakim II. Gelisimsel Oz Bakim I11. Saghktan Sapmada Oz Bakim
Gereksinimleri Gereksinimleri Gereksinimleri

1. Yeterli ventilasyon Bir gelisimsel donem ya da Birey kendi kendine 6z bakim
2. Yeterli siv1 alim olaylar ile ilgili meydana gereksinimlerini karsilama
3. Yeterli besin alimm gelen gereksinimlerdir. konusunda smirlama yasadiginda
4. Bosaltim Ornegin;  &liim,  dogum, hemgsirelige gereksinim duyar. Uzun
5. Aktivite ve dinlenme evlilik, bosanma, toplumsal siireli tedavi gerektiren hastaliklarda
6. Yalmzhk ve sosyal iligki statii, organ kaybi, vb. degisen saghk durumuna uyum
arasindaki dengenin saglamak, tedavinin  gerckliligini
saglanmasi yerine getirmek i¢in uygun 6z bakim

7. Tehlikelerden korunma ve
iyilik halinin siirdiiriillmesi
8. Olagan duruma geri déinme

GEREC VE YONTEM

Veriler kurum izni alinarak, gogiis cerrahisi
servisinde yatan hasta ve ailesine ¢aligma igin
aciklama yapilip yazili izin alindiktan sonra
toplanmistir. Cerrahi yogun bakim {initesinde
ameliyat sonrasi 3.giliniine kadar takip edilen
hastanin, sonrasinda  gdgiis  hastaliklar
servisinde takibi yapilmigtir. Calismanin
verileri; hastanin servise kabuliinden itibaren
Orem Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik
Kurami’na gore evrensel, gelisimsel ve
sagliktan sapma 6z bakim gereksinimlerine
yonelik aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis
hasta degerlendirme formuyla toplanmistir.
Kuzey Amerika Uluslararasi Hemsirelik
Tanilart Dernegi (North American Nursing
Diagnosis Association-NANDA) ve
girisimlerin ~ degerlendirmesi ~ asamasinda
Hemsirelik Ciktilar1 Smiflandirmasi (Nursing
Outcomes Classification-NOC)’ndan
yararlanilarak hem 6zbakim giicii
degerlendirilmis hem de hemsirelik siireci
yonetilmistir.

OLGU SUNUMU

Demografik Ozellikleri: 71 yasindaki erkek
hasta, ilkdgretim mezunu, emekli ve bekardir.
Sosyal giivencesi olan hasta il merkezinde
ikamet etmektedir. Esi ile birlikte kendi
konutlarinda yasamaktadir. 4 ¢ocugu olan
hastanin boyu lmetre 68 santimetre, kilosu 52
kilogram, Viicut kitle indeksi (VKI) 18.24tiir.
Gelir durumunu gelir gidere esit olarak

davranislarinin desteklenmesini

istemektedir.

tariflemektedir. Kan grubu A Rh (+), daha
once transfiizyon yapilmis fakat alerjik
reaksiyon goriilmemistir.

Ozgecmis: Kronik hastalik olarak KOAH
tanisint 10 sene once almustir. Aligkanliklar
sorgulandiginda, sigara kullanimimi  tani
almasityla  birlikte  biraktigii~ madde
kullanimint  biraktigi tarihi hatirlamadigini,
alkol kullaniminin da ayda bir bardak kadar
oldugunu ifade etmistir. Cerrahi girisim olarak
apendektomi gecirmistir.

Siirekli kullandig: ilaclar ve medikal cihaz:
Asetilsalisilik asit 100mg 1x1 peroral (PO),
Ipratropium bromiir ve salbutamol 0.5mg 4x1
inhaler (inh), Budesonid 0.25mg/mL neb. 6x1
(inh), Pantoprazol 40 mg 1x1(P.0O.), Teofilin
200mg tb 2x1(P.O). Evde bakim olarak
noninvazif Bi-level Positive Airway Pressure
(BPAP) cihazi, oksijen konsantratori ve
portatif pulse oksimetre kullandigin1 bildirdi.
10 y1l 6nce KOAH tanis1 alan hasta, son 1
yildir sik alevlenme dénemi nedeniyle
hastaneye yatmig. Bir ay Once gogiis
hastaliklari, go6glis cerrahisi, kardiyoloji,
dahiliye, psikiyatri, anestezi uzmanlar
tarafindan degerlendirilmis. Hastaya VATS
akciger hacim kiiciiltiicii cerrahisi uygun
goriilmiis ve tarih verilmistir. Hastaneye yatisg
tarihinden bir giin sonra opere edilen hasta
ameliyat sonras1 3. giin cerrahi yogun bakim
tinitesinden gogilis cerrahi servisine saat
13:45’de transfer edilmistir (Tablo III).
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Tablo I11. Yasamsal Bulgular1 (Ameliyat sonrasi 3.giin)

14:00 15:00 16:00 14:00 15:00 16:00
Kan 110/70mmHg  128/72mmHg  132/65mmHg  Solunum: 38/dk 33/dk 34/dk
basinci:
Nabiz: 138/dk 122/dk 124/dk SPO2: 84 89 88
Viicut 38°C 37.4°C 37.5°C Agr: +6 +4 +4
sicakhgn:

Tedavi Diizeni (Ameliyat Sonras1 3.giin):
Pantoprazol 40 mg 1x1 (IV), Sefoperazon +
Sulbaktamlgr. 2x2(4.giin) (IV), Enoksaparin
sodyum 0,6 1x1 (SC), Teofilin 100mg 1x1
(IV), Ipratropium bromiir +salbutamol 2,5ml
6x1 (Inh), Budesonid 0.5mg/ml 2x1 (Inh),
Metil prednizolon 60mg 2x1(4.giin) (IV),
Tenoksikam 20 mg 3x1 (1V), Metoklopramid
20mg 3x1 (IV), lIsolayt 1000cc 1x1 (IV),
Asetilsistein 300 mg. 3X1 (V).

Laboratuvar Bulgular1 (Ameliyat Sonrasi
3.giin): Yapilan tetkiklerde; WBC:18000mm3,
Ca:8,5 mg/dl, Albiimin: 2,2 g/dL, T.protein:
4,4 gr/ dL, APTT: 32 sn, INR:1,2, CRP 20
mg/L, kan gaz1 ise pH=7,118] , PaCO,=77,4
mmHg 1, Pa0,=83,7 mmHg, HCO3act=25,2
mmol/L.  olarak  Ol¢ililmiistiir.  (Referans
Degerler: WBC (White Blood Cell:10000-
15000mm3, Ca (Kalsiyum): 8.5-10.3 mg/dlI,
Albiimin: 3,4-54 g/dL, Total protein
(T.protein):  6,2-8,3 d/dl, APTT(Aktive
Parsiyel Tromboplastin Zamani (aPTT): 26-35
sn, INR (International Normalized Ratio):0,8-
1,1, CRP(C-Reaktif Protein: 0 — 0,5 mg/L, pH:
7,35-7,45, PaCO0,.35-45mmHg, Pa0O2: 80-
100mmHg, HCO3act: 22-26 mmol/L).

Kan sekeri: 122 mg/dL = -

Orem Oz bakim Eksikligi Hemsirelik
Kuramr’na Gore Gereksinimleri Tanmlama
ve Hemsirelik Bakim

Bu makalede; akciger hacim kiigiiltiicii cerrahi
uygulanan geriatrik hastaya Orem Ozbakim
Eksikligi Kurami’na gore hemsirelik bakimi
planlanmistir (Tablo IV). Kuram bilesenleri ve
hemsirelik tanilar1 kavram haritasi iizerinde
gosterilmistir (Sekil 1, Sekil 2).
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Tablo IV. Orem Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami'na Gore Hemsirelik Bakim Plani (devami)

I.EVRENSEL OZ BAKIM GEREKSINIMLERI ve HEMSIRELIK BAKIMI (38-43)

SIRANO Subjektif Veri Hemsirelik Tanilari Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
Objektif Veri
-Bogulma hissi titreme Hemsirelik Tanis1 1. *Hasta monitérize edilerek solunum hizi, Ameliyat Sonras: 3.giin
-Zorlu nefes alma Cerrahi girisimin olusturdugu | derinligi,akciger sesleri, oksijen satiirasyonu saatlik takip | -Sekresyon atilimi artti. Takipne ve dispne solunum oriintiisii devam etmektedir.
-Ak sesleri: Wheezing travmaya, agri, etkisiz edildi. Solunum sekilleri kayit edildi.(Dispne, wheezing, | St:15:00-Borg 7.
-Sekresyon varligi Okstirme ve anksiyeteye bagli | takipne) -Agriya yonelik analjezik uygulandi.
-Solunum takipneik »’Etkisiz Solunum * Dispne, bag donmesi, uyusukluk, carpinti igeren -Analjezik sonras1 VAS 4 olarak degerlendirildi. Hastada kismen rahatlik
-Kan gazi: Respiratuvar Oriintiisii”’ hiperventilasyon bulgular izlendi. Dil, ag1z mukozasi ve | gozlendi.
asidoz cilt siyanoz belirtileri yoniinden izlendi. Dispne siddeti NOC CIKTISI: 0415. Solunum Durumu Ik ) Girisim sonrast
-Periferik siyanoz skala ile degerlendirildi.(Modifiye Borg Skalas1:9) INDIKATORLER degerlendirme deferlendirme
-Kapiller dolum >5sn *Yatak bas1 20-30 derece kaldirilarak semifowler 041501 Solunum hizt 2 2
-Burun kanadi, interkostal Amac: Sekresyon atilimin pozisyonu verildi. 041502 Solunum ritmi 2 2
1. Yeterli retraksiyon Ve | saglayarak etkili ventilasyonu | *Order edilen O2 tedavisi uyguland (stirekli gj}igg Z‘:{“{f_‘“m seslerinin_dinlenmesi ; g
. . - - . . . £
oksijenlenmenin sternokloidomastoid kas | saglamak, hastanmn enaz bir | Nazal/10lt/dk). Bronkodilator ted'av1“planma uyufnlu 041513 Siy?g; Setrsyom 5 3
siirdiiriilmesi katilimi (+) solunum paterninin normale uygulandi.(Saat:14:00). Bronkodilator sonras1 agiz 041514 Dispne 2 2
-Agri (Saat 14:00) dénmesini saglamak. bakimi uyguland. 041520 Balgam birikimi 2 4
Vizuel ~ Analog Skala Hemsirelik Yardim *Kar} gazi kontrol‘ eFlildi. Herqgglobin degerleri, SaQ2, 22:2? gfimk ; g
(VAS)=+6 (Insizyon Yéntemleri: kardiyak output gibi doku oksijenlenme gostergeleri Ain 5 3
bolgesi) Tiimiiyle Eksiklik Giderici takip edildi. Aldig1 ve ¢ikardigi sivi takibi yapildi. TOPLAM NOC PUANI 20 57

*Norolojik durum degerlendirildi.

*Hastaya yara yeri destekletilerek biiziik dudak
solunumu ve oksiiriik egzersizi 6gretilerek uygulatildi.
Triflow egzersizi uygulatildi. Taputman uygulandi. Hasta
bu doneminde minimal diizeyde mobilize edildi.

*Agr1 degerlendirilerek analjezik uygulandi.

NOC Degerlendirme: 0415-Solunum Durumu =ilk Degerlendirme: 20/10=2,0 ,
Girisim Sonrast Degerlendirme:27/10=2,7. Hemsirelik Girisimleri Etki Degeri
Puani = Son NOC Puam - flk NOC Puam = 0,7 (Literatiir dogrultusunda;
hemsirelik girisimlerinin basarisi igin en az 0,5 puan artis1 beklenmektedir) (38—
41)

2. Yeterli sivi
aliminin
siirdiiriilmesi

-Giinde 1litreye yakin su
ictigini ifade ediyor.

-Mide bulantist tarifliyor. -
Hiperventilasyon bulgulari
izlendi.

-Cilt kuru ve perifer
siyanotik.

-Aldig1- ¢ikardig
izlem(08:00-14:00) = + 600
CC,

-Oral mukoz membran
olagan izlendi(Oral Mukozit
Degerlendirme Olgegi:
Grade:0).

-Laboratuvar
bulgulari(Ameliyat Sonrasi
3.giin):

Rbc: 4.0, Hgh:13.5, Hct:
%32, K: 3.5 mmol/L, Na:
136mmol/L, Ca: 8.5 mg/dL.
-Odem kontroliinde; tibial
her iki ekstremitede + 1

Hemgsirelik Tanisi 2.
Yetersiz s1vi alimi, bulanti ve
hiperventilasyona bagl
“’Sivi Voliim Dengesizligi
Riski”’

Amac: Hastanin deri
turgorunun (alin, subklavian
bolge veya uylugun i¢
tarafindan degerlendirilir), kan
basinci, BUN ve hematokrit
degerlerinin normal simnirlarda
olmasi, aldig1 ve ¢ikardigi sivi
arasinda denge olmasi, s1v1
dengesinin saglanmasi

Hemsirelik Yardim
Yontemleri:
Kismen Eksiklik Giderici

*Hastada hipovolemi belirtileri gozlemlendi. (azalmis
deri turgoru, bulanti, susama hissi, kuru mukoz
membranlar, postural hipotansiyon, zayif ve hizli nabiz,
kapiller dolum zamaninin 2-3 sn fazla olmasi, BUN ve
hematokrit diizeyinde artis, azalmig idrar ¢ikist)

*Qral s1v1 alim1 yetersiz olan hastanin intravendz (IV)
hidrasyonu saglandi(1000cc mayi ). Rejim IT alimi i¢in
desteklendi.

* Vital bulgular ve laboratuvar bulgulari takip edildi.

* Postural hipotansiyon gelisebilecegi i¢in hastanin
ambulasyonuna yardim edildi.

* Bulantisi olan hastaya antiemetik uygulanarak izlendi.
*Kilo takibi, 6dem kontrolii ve aldigi-¢ikardigi
takibi(ACT) yapildi.

Ameliyat Sonrasi 3.giin
Hastanin giinliik izleminde s1v1 voliim dengesizliginde hipovolemi/hipervolemi
saptanmadi.

Noc ¢iktisi: 0602 -sivi dengesi: hidrasyon
indikatorler

ik degerlendirme Girisim sonrasi

degerlendirme

050401 Sivi alimi 3 5
050403 Kan iire nitrojeni (BUN)

(3]
(3]

050404 Serum kreatinin

050410 Arteriyel HCO3

050411 Arteriyel pH

050412 Serum elektrolitleri

050422 Halsizlik

050402 24 saatlik balansi

11013 Elastikiyet

041501 Solunum hizi 2

TOPLAM NOC PUANI 35 9
NOC Degerlendirme: 0602 -Sivi Dengesi: Hidrasyon= Ik Degerlendirme:
35/10=3,5, Girisim Sonrast Degerlendirme: 39/10=3,9. Hemsirelik Girisimleri
Etki Degeri Puani = Son NOC Puami - Ilk NOC Puami =0,4 (Literatiir
dogrultusunda; hemsirelik girisimlerinin  basaris1 i¢in en az 0,5 puan artisi
beklenmektedir) (38-41)
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Tablo 1V. Orem Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami'na Gére Hemsirelik Bakim Plani (devam)

I. EVRENSEL OZ BAKIM GEREKSINIMLERI ve HEMSIRELIK BAKIMI (38-43)

SIRANO Subjektif Veri Hemsirelik Tanilar: Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
Obijektif Veri
-Solunum gii¢liigii, bulanti Hemsirelik Tanisi 3. *Niitrisyon hemsiresi ve diyetisyen isbirliginde hastanin Ameliyat Sonrasi 3.giin
nedeniyle beslenmede Dispne, istahsizlik ve kilosuna ve metabolik gereksinimlerine gére planlanmasi Hastanin BMI” de beslenmeye bagl bir degisim olmadi. RII beslenmeye ve
giicliik ve isteksizlik bulanttya bagli >’Beden icin Niitrisyonel Risk Skoru (NRS) konsiiltasyonu intravendz hidrasyon ile desteklenmeye devam edildi.
oldugunu belirtiyor. Gereksiniminden az istendi. Hastanin giinliik kilo, aldig1 ¢ikardig1 (ACT) ve

-Antropometrik 6l¢iimler Beslenme *’ Odem takibi yapildi. NOC CIKTISI: Beslenme Tlk degerlendirme Girisim sonras:
olagan (Kilo (Ameliyat Amag: Boy ve yasina gore *Agri, asir1 yorgunluk, psikolojik durum iDl\LJJlr)uInlllji%‘O(‘)Q‘l;)LER degerlendirme
Sonrasi 3.giin)= 52kg). normal aralikta kilosunu (anksiyete),aktivite diizeyi ve glinliik yagam aktivitelerini 100401 Besin alim 2 2
-Laboratuvar degerlerinde korumas: saglanacak ve yerine getirme durumu, fiziksel performans durumu 100402 Gida alimi 2 4
hipoalbiiminemi yetersiz beslenme belirtileri degerlendirildi. 138282 }S;Vl/il}lml g g
3.Yeterli besin (Albumin:2.5 mg/d.L o gozlenmeyecek *Ogiinlerden énce ggl.z bal.<1n.'u uygulanmasi konusunda 100411 H(i)[;/ra;y(;r(:ram 3 =
alimunin altinda), total protein degeri Hemsirelik Yardim hasta ve yakinina bilgi Verllql. ' TOPLAM NOC PUANI 15 23
P . olagan. Yoéntemleri: *Az az ve sik sik beslenmesi anlatildi. Mide bulantisini
siirdiiriilmesi e e e 1 « - < . PR ; .
-RII beslenme siirdiiriilityor. Kismen Eksiklik Giderici onlemek i¢in; soguk yiyecekler onerilip, sivi ve yumusak | NOC Degerlendirme: 1004- Beslenme Durumu= ilk Degerlendirme: 15/10=1,5,
-Odem kontroliinde tibial gidalar almasi saglandi. Bulanti artiracag i¢in Girisim Sonras1 Degerlendirme: 23/10=2,3. Hemsirelik Girisimleri Etki Degeri
her iki ekstremitede + 1 yemeklerden 1 saat once sivi alimi kisitlandi. Puani = Son NOC Puami - ilk NOC Puam =0,8 (Literatiir dogrultusunda;
Gdem var. * Antiemetik saatleri yemek ogiinlerine gore diizenlendi. | hemsirelik girisimlerinin basarisi icin en az 0,5 puan artis: beklenmektedir) (38—
-NRS 2002=2 olarak *Laboratuvar degerleri izlendi.(Hbg, Het, albiimin, Na, 41)
degerlendirildi. K, glikoz, iire, BUN, kreatin)
*Hava yolu agikligin1 saglamak igin girigimler
uygulandi.(Solunum hizi, derinligi, akciger sesler, SPO2
kontrolii saglandi, solunum fizyoterapisi O2 tedavisi,
bronkodilator tedavi uygulandi).
-Yiiriime esnasinda ¢abuk Hemgsirelik Tanisi 4: *Akut donemde yatak istirahati saglandi. Yatak i¢i pasif Ameliyat Sonrasi 3.giin
yorulma, bogulma hissi, Dispne, yorgunluk, giigsiizliik | ROM egzersizleri uygulatildi. Kisa mesafeli mobilizasyon(Aktiviteye yonelik gozlenen tepki, kalp atim hizi:
nefes alamama ve agriya bagl * Aktivite intoleransin varlig1 (Aktivite sirasinda kalp 146/ dk, 02’ siz SPO2= 70, solunum sayisi= 46, dispne ve periferik siyanoz).
tariflemektedir. "'Aktivite intoleransi’’ hizinin istirahat kalp hizindan 20 vurug/dk artis; aktivite Hasta oda igerisinde mobilize edildi. Aktivite esnasinda Olgiillen yasam
-Kisa mesafeli mobilizasyon | Amac: Aktivite toleransini sonrasi hizin 3 dakika igerisinde normale donmemesi; bulgularinda sapma oldugu i¢in dinlenme ve mobilizasyon araliklari tolerasyon
(Aktiviteye yonelik arttirmak, aktiviteye yonelik aritmi, hareket ile kan basincinda degisiklikler) durumuna uygun diizenlendi.
gozlenen tepki, kalp atim gozlenen kalp hizi, kan degerlendirildi. Kisitli mobilizasyon saglandi. Hastaya NOC CIKTISI: 0005-Aktivite Toleranst [y ) Girisim sonrasi
hizi: 146/dk, 02’ siz SPO2= | basinci ve solunum hizinda aktivite sirasinda gogiis, sirt, boyun, eklem, omuzlar INDIKATORLER degerlendirme degerlendirme
5. Aktivite / 79, solunum s_ay1_51=_46, normallesmeyi saglamak ve/veya liollqrda b.fiS.kI, kalp_ carpintis, bas donmesi ve 50T AKTie srasmda OF saimrasyom T i
dinlenme dengesinin d|§pne ve pErlferlk siyanoz). Hemsirelik Yardim hava aglig1 h}ss_ettlg}nd_e aktiviteyi sonlandirmasi 000502 Aktivitc sirasmda nab hizt 1 5
siirdiiriilmesi 'Slddetl deglﬁen ve nefes Yontemleri: konusunda bllgl Ve'_‘llql'. . ) i 000503 Aktivite sirasinda solunum hizi 1 2
almakla artan, skalada Kismen Eksiklik Giderici *Solunum hizi, derinligi, sekli, akciger sesleri ve 000508 Aktivite sirasinda nefes alma kolayhigt 1 2
ortalama 6 siddetinde agr1 saturasyonu degerlendirildi. ggggg;‘ ikk:”‘:e S“asmga (Siiim;)sl?éll;?iibkzsr:ml i i
(VAS=6). * 02 tedavisi nazal kaniil ile siirekli 8-10 It/dk 00050 Derirergt > >
uygulandi. 000509 Y trime hizs 2 2
*Hastanin yeterli istirahatinin saglanmasi i¢in uygun 000510 Yiiriime mesafesi 2 2
kosullar (gevre giiriiltiisiinii azaltma, hemsirelik 000518vGijnlﬁk yasam aktivitelerini yapabilme 2 3
girigimleri ve hasta aktivitelerini kesintisiz dinlenme kolayhs
periyodlarl Saglanacak $eki]de planlama) SaglandL 000514 Fiziksel aktivite sirasinda konusabilme 2 3
* Aktivite plan1 diizenlendi. Pursed-lips (biiziik dudak) TOPLAM NOC PUANI 16 21

solunum ve diyafragmatik solunum tekniklerinin
kullanmasi 6gretildi.

* Akut agr1 yonetimi saglandi. Analjezik saatleri
mobilizasyondan yarim saat 6nce uygulanacak diizende
planlandu.

NOC Degerlendirme: 0005-Aktivite Tolerans1 =ilk Degerlendirme: 16/10=1,6,
Girisim Sonrasi Degerlendirme: 21/10=2,1. Hemsirelik Girisimleri Etki Degeri
Puani = Son NOC Puami - ilk NOC Puami =0,5 (Literatiir dogrultusunda;
hemgirelik girisimlerinin basarisi i¢in en az 0,5 puan artis1 beklenmektedir) (38—
41)
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Tablo IV. Orem Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami'na Gore Hemsirelik Bakim Plani (devami)

I. EVRENSEL OZ BAKIM GEREKSINIMLERI ve HEMSIRELIK BAKIMI (38-43)

SIRANO Subjektif Veri Hemsirelik Tanilar: Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
Obijektif Veri
- Gece uykusunun hi¢ Hemsirelik Tams1 5: Etkisiz | *Korku ve anksiyeteyi azaltmak igin; hastayla Ameliyat Sonrasi 3.giin
olmadigini ifade etmektedir. ventilasyon, agr1 ve konusularak duygularin1 ifade etmesi saglandi, onu Degerlendirilemedi.
-Gece bogulmaktan anksiyeteye bagl “Uyku korkutan durum(solunum sikintist) ve bdyle bir durumda (Hastaya 08-16 mesai saatlerinde bakim planlanarak uygulanmugtir)
korktugunu sdylemektedir. Oriintiisiinde Bozulma” neler yapabilecegi(uygun pozisyon,acil ¢agri butonu
- Sabaha kars1 1-2 saat kullanimi1)  anlatildi.  Dudak  biiziici  solunum
uykuya daldigini, 6gleden Amac: Uyku kalitesini egzersizlerinin ne ise yaradigi anlatildi.
sonra bazen 1 ile 2 saat arttiracak diizenli bir uyuma *Bakim aktiviteleri hastanin uykusunu bdlmeyecek
5. Aktivite / uyuyabildigini ifade Ve uyanma programinin sekilde planlandu.
dinlenme dengesinin | etmektedir olmast, uyku kalitesini *Uykuya yardimecr olacak uygulamalar konusunda
siirdiiriilmesi -VAS+4-5(Ameliyat etkileyebilecek durumlarin hastaya bilgi verildi. (Ilik siit igme, miizik dinleme).
Sonrasi 2.giin) tarihinde kontroliiniin saglanmasi. *Uyudugu ortamda 15181 azaltilmasi gerektigi sdylendi.
hemsire gozlem ) Hemsirelik Yardim *Relaksasyon tekniklerini 6gretildi.
Yontemleri: *Her giin belli saatte yatmayi aliskanlik haline getirmesi
Kismen Eksiklik Giderici soylendi.
*Yatmadan Once cay ictigini ifade eden hastaya, kafein
iceren igecekleri tilketmemesi gerektigi anlatild1.
*Dispne nedeni ile uykusunun boliinmemesi i¢in uygun
pozisyon anlatildi(Semifowler pozisyonu).
Hemsirelik Tanisi 6: Ameliyat Sonrasi 3.giin
-Siddeti degisen ve nefes Cerrahi insizyon ve dispneye | **Hastanin agri durumu ‘VAS* 6lgegi kullanilarak Farmakolojik ajan sonrasi solunum egzersizi uygulatildi. 1 saat sonraki izlemde
almakla artan, skalada bagh “akut agr1” degerlendirildi. VAS=4 . Hasta agrisinin azaldigimni ifade etti.
ortalama 6 siddetinde agr1 Amag: Hastanin agr *Agrinin yeri ve agriy1 arttiran durumlar hastanin NOC CIKTISI: Physical-Konfor Durumu-Fiziksel ik Girigim
(VAS=6). degerinin Visiiel Analog agri | davramslaryla belirlendi (Insizyon girislerinde ve nefes gZNOé?]): ATORLER degerlendirme | Sonrasi
skalasina(VAS) gore 5 ve alip verdik¢e yaygin gogiis agrist oldugunu ifade _ degerlendirme
altinda bir deger olmas etmektedir). ggigg; ﬁ_e“_fmlw ‘_‘;?;‘;"‘IP g j
*Hastanin istem edilen opoid/nonopioid analjezikleri 201004 Rlzfr:afe olgilsl ona ! 3 3
Hemsirelik Yardim uyguland.(St:14:00°Parol 500 mg flk.) 501005 Ranat Siyi = 3 3
Yéntemleri: *Analjezik tedaviyi uygularken tedavinin yan etkileri 201007 Gida AbLm 3 3
Kismen Eksiklik Giderici gbzlemlendi.
*Agr sirasinda vital bulgular takip edildi. ;8}8(1]3 f;:;lﬁ lér::akhgl S g
*Akut agr sirasinda kisinin dikkati farkl noktalara 201017 Kas Agnilan 2 3
5. Aktivite / ¢ekildi (Solunum egzersizi uygulatildi). 501019 Bulanti 2 2
dinlenme dengesinin *Hastaya agriy1 azaltici teknikler 6gretildi.(Gevseme 201020 Kusma 4 4
siirdiiriilmesi teknikleri, derin solunum egzersizleri vs.) TOPLAM NOC PUANI 27 32
* Agriy1 rahatlatacak pozisyon verildi.(Semifowler NOC Degerlendirme: Physical-Konfor Durumu-Fiziksel (2010)= Ilk

pozisyonu verildi.)

Degerlendirme: 27/10=2,7, Girisim Sonrasi Degerlel_ldirme: 32/10=3,2. Hemsirelik
Girigimleri Etki Degeri Puan1 = Son NOC Puani - I[lk NOC Puani =0,5 (Literatiir

dogrultusunda; hemsirelik girisimlerinin

beklenmektedir) (38-41)

basarisi i¢in en az 0,5 puan artisi
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Tablo 1V. Orem Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami’na Gére Hemsirelik Bakim Plan1 (devami)

6.Yalmiz kalma /
sosyal etkilesimin
siirdiiriilmesi

-Ozellikle es ve
¢ocuklarindan kimsenin
kendisiyle ilgilenmedigini
ifade ediyor.

-Cocuklarmin ge¢mis
hatalarmdan dolay1 ¢ok
ilgilenmedigini dile
getiriyor.

-Yalnizlik hissettigini
belirtti.

-Konugma sirasinda gabuk
yorulma nedeniyle ¢ok
iletisime gecemedigini
belirtti.

-Torunlarinin ara sira
gelmesine ragmen kucagina
alip sevemedigini ifade etti.

Hemsirelik Tams: 7: Hastalik
stireci, dispne, yorgunluga
bagli ’Yalmzhk*’

Amag: Bireyin
sosyalizasyonla ilgili
problemlerini tanimlamasi,
yetenegi ve istegi
dogrultusunda aktivite
programlayarak baskalarryla
etkilesim baglatabilmesi

Hemsirelik Yardim
Yontemleri:
Destekleyici Egitsel
Hemsgirelik

*Cerrahi islem sonras1 tedavi ve hastaliga uyum siirecine
iliskin bilgilendirme yapild:.
*Algiladigi ve gergek izolasyon nedenleri tartisildi.

Hastalig1 nedeniyle kimseyle goriismedigini ifade ediyor.

*Uygulanan tedavi ve taburculuk sonrasi verilecek
egitimin etkin uygulanmasinin hastanin eski sosyalligine
donmesini kolaylastiracag: agiklandi.

*Hastanin tedaviye uyumunun 6nemi tekrar vurgulandi.
*Hasta duygularini rahatca agiklanmasi konusunda
desteklendi.

* Yakinlar1 aranarak gelmeleri konusunda ikna edildi.

Ameliyat Sonrasi 3.giin
Hasta duygularini ifade etmesi yoniinden desteklendi. Esi aranarak gelmesi
konusunda ikna edildi. Esi geldiginde gegirdikleri siire boyunca iletisimde
problem gozlenmedi. Kendini iyi hissettigini ifade etti.

NOC CIKTISI: Sosyal Izolasyon ik

Yalmzlik (1203) degerlendirme
Konfor Durumu (2008)
INDIKATORLER

Girisim
Sonrasi
degerlendirme

200806 Aile sosyal destegi

200807 Arkadas sosyal destegi

200808 Sosyal iligkiler

wlwlw|lw
Dlw(p|s

090208 Baskalar1 ile dogru bir sekilde
mesaj aligverisinde bulunur.

w
w

260418 Aile yasaminin kriz 6ncesi durumuna
geri doniitini bildirir

260419 Etkinlikleri ve rutinleri uygun goriilen
120307 Sosyal izolasyon hissi

120308 Anlasilmama hissi

120309 Diglanmiglik hissi

120312 Bagkalariyla iletisim kurmada zorluk
TOPLAM NOC PUANI

NIN[IN[NIN N
WlwWIN|wWwlw|w

5 1

NOC Degerlendirme: 1203-Yalmzlik Siddeti, 2008- Konfor Durumu= ilk
Degerlendirme: 25/10=2,5, Girisim Sonrasi Degerlendirme: 31/10=3,1.
Hemsirelik Girisimleri Etki Degeri Puan1 = Son NOC Puani - Ik NOC Puani
=0,6 (Literatiir dogrultusunda; hemsirelik girisimlerinin basaris1 i¢in en az 0,5
puan artis1 beklenmektedir) (38-41)

7. Tehlikelerden
korunmay1
siirdiirme

-Yiiriimede denge kayb1
-Stirekli refakatgisinin
olmamasi

-itaki Diigme Olgegi:12
-Borg Dispne Olgegi:9

Hemsirelik Tanis1 8: Hastalik
stireci, yas ve dispneye bagl
“’Diigme Riski”’

Amag: Hastay: travmalardan
koruma ve travma riskini en
aza indirmek i¢in ¢evresel
diizenlemeyi saglama

Hemsirelik Yardim
Yontemleri:
Destekleyici Egitsel
Hemsirelik

** Ameliyat sonrast donemde itaki diigme riski 12 olarak
degerlendirildi ve diisme riski levhas1 asild1.

* Hasta odasinda risk olusturabilecek esyalar ve tibbi
ekipmanlar kaldirildi.

*Yatak basinda bulunan ¢agr zilinin nasil kullanacagi
anlatildi.

*Kullanilan ilaglar degerlendirildi.

*Yatagin korkuluklarinin ve diger ayarlarmin nasil
kullanildig1 konusunda egitim verildi.

*Mobilizasyon sirasinda desteklendi ve kisith
mobilizasyon saglandi.

*Yatak seviyesi en diisiik seviyeye getirilerek, yatak
korkuluklar1 yukarida tutuldu.

*Yatak tekerlekleri kilidi kontrol edildi.

*Kaydirmaz tabanli terlik tercih edilmesi konusunda
uyarildi ve yakinindan temin edildi.

*Kisa mesafeli mobilize edilen hastaya refakat edildi.

*Dispne skala ile degerlendirilerek, girisimler uygulandi.

Ameliyat Sonrasi 3.giin
Sorun yasanmadi.

NOC CIKTISI: Diismeyi 6nleme davranist (1909 ) ik Girisim sonrasi
INDIKATORLER degerlendirme degerlendirme
190903 Diigmeleri 6nlemek i¢in bariyerler yerlestirilir 3 5

190905 Gerektiginde korkuluklart kullanir

190915 Gerektiginde tutunma ¢ubuklarini kullanir
190914 Banyoda/kiivette kaymaz kauguk paspas kullanir
190910 Ayaga iyi oturan bagcikl ayakkabilar

kullanir

190901 Yardimei araglart dogru bir gekilde

kullanir.

190922 Yeterli aydinlatma saglar

190913 ihtiyaca gore yatagin yiiksekligini ayarlar
190916 Huzursuzlugu kontrol eder

TOPLAM NOC PUANI

w|w|w|w

5
5
5
5

w
(3]

N|w|w|w
Slo|afo

7 5

NOC Degerlendirme: 1909-Diismeyi 6nleme davramsi= ilk Degerlendirme:
27/10=2,7, Girisim Sonrasi Degerlendirme: 45/10=4,5. Hemsirelik Girisimleri
Etki Degeri Puam = Son NOC Puam - ilk NOC Puami = 1,8 (Literatiir
dogrultusunda; hemsgirelik girisimlerinin ~ basarist i¢in en az 0,5 puan artist
beklenmektedir) (38-41,43)
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Tablo IV. Orem Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami'na Gore Hemsirelik Bakim Plani (devami)

I. EVRENSEL OZ BAKIM GEREKSINIMLERI ve HEMSIRELIK BAKIMI (38-43)

SIRANO

Subjektif Veri
Obijektif Veri

Hemsirelik Tamilar:

Hemsirelik Girisimleri

Degerlendirme

7. Tehlikelerden
korunmay1
siirdiirme

-Invaziv yollar, ileri yas
-Cerrahi yara, deri
biitiinligiiniin bozulmasi,
-Steroid tedavisi,
immobilite, anestezi,

Hemgsirelik Tanis1 9:
Yas, kortikosteroid tedavisi,
cerrahi nedeniyle doku
biitiinliiglinde bozulma ve
invaziv girigsime bagl
“enfeksiyon”

-laboratuvar bulgular
(WBC, sedimentasyon hiz1)
-Vital bulgular1
14:00

TA: 110/70mmHg

Nbz: 138/dk

Ates: 38°C

Sol: 38 /dk

SPO2: | % 84

Amag: Beyaz kan hiicre
sayimi ve diger enfeksiyonla
ilgili parametrelerin normal

sinirlarda olmasi, viicut
sicakligmim en st simirmin

37.5 °C tutulmasi ve
enfeksiyon belirtilerinin
giderilmesi

Hemsirelik Yardim
Yontemleri:
Kismen Eksiklik Giderici

**Hastanin tiim hayati bulgular saatlik takip edilerek,
viicut sicaklig arttig1 durumda 30 dakikada bir
degerlendirildi.

* Kan kiiltiirii alindi. Antibiyoterapi tedavi planina
uyumlu uygulandi.

*Dehidratasyon bulgulari izlendi. Viicut sicakligmimn
artis1 esnasinda evoporasyonla ger¢eklesen sivi kaybini
i¢in intravendz (IV) sivi replasmani devam etti.

* Enfeksiyona yonelik belirti ve bulgular
degerlendirildi(titreme, ates, halsizlik , yorgunluk, vital
bulgularin takibi)

*Laboratuvar testleri enfeksiyon acisindan
degerlendirildi(WBC, RBC, CRP)

*Asepsi-antisepsi ilkelerine uygun bakim, tedavi ve
girisimleri uygulandi.

*Hasta ve yakinina el hijyeni egitimi tekrar anlatild.
*1.V. katater girig bolgesi enfeksiyon yoniinden
izlendi.(Kizariklik, 1s1 artig, akintr)

*[nsizyon bolgesi pansumani degerlendirildi (Akintt,
hemoraji, kizariklik agisindan)

*Yara iyilesmesini desteklemek i¢in protein ve yiiksek
kalorili besinler hakkinda bilgi verildi. Rejim II beslenen
hastanin beslenme plani tekrar gézden gegirildi.

Ameliyat Sonrasi 3.giin

Ameliyat Sonrasi 3.giin saat: 16:00’da yasam bulgular takibinde; kan basinci:
132/65 mmHg, kalp atim hiz1 124/dk, viicut 1sis1 37. 5 °C, solunum hizt: 34,
SPO2: 88, VAS=4 olarak olgiildii. Ameliyat sonras: 3. giiniinde laboratuvar
bulgulari: WBC: 18.000mm3, CRP: 20 mg/ L. Insizyon bolgesi pansuman
izleminde akint1 gdzlenmedi. Intravendz katater giris bolgesinde akinti, kizariklik
izlenmedi. Periferik vendz katater takilma tarihi 48. saatin iginde idi. Hastanin
viicut sicaklig1 giinde ortalama 3 kez 37.5°C’nin iizerinde seyretti. Kan kiiltiirii
alind1.

NOC CIKTISI: Risk Kontrolii: Enfeksiyon ik Girisim sonrasi
Stireci (1924) degerlendirme degerlendirme
INDIKATORLER

192403 Enfeksiyon riski ile iligkili davramglar: 3 4
bilir

192404 Gunliik hayattaki enfeksiyon risklerini 3 4
tanmmlar

192405 Potansiyel riski gosteren kisisel belirti ve 2 4
bulgular: tanimlar

192407 Kendini enfeksiyondan koruyacak 3 4
stratejileri tanimlar

192414 Evrensel dnlemleri kullanir 2 4
192415 El hijyeni uygular 3 4
192418 Dinlenmeyi destekleyecek aktiviteleri 3 4
uygular.

192419 Sivi ahmini artiracak aktiviteleri uygular 3 4
200805 Oda sicakligt 4 4
184816 Regete edilen antibiyotiklerin 3 4
tamamlanmasinin onemi

184817 inhalerin dogru kullanim1 3 4
184818 Oksijen kullanimuyla ilgili giivenlik 3 4
konular1

184819 Acil bir durumda yapilmasi gerekenler 3 4
184828 Etkili solunum teknikleri 3 4
184835 Pulmoner rehabilitasyon programlarmin 3 4
faydalar

310308 Nabiz hiz ve ritmini takip eder 3 4
310309 Solunum hiz ve ritmini takip eder 3 4
310310 Viicut sicakhigini takip eder 3 4
310311 Oksijen Saturasyonunu takip eder 3 4
TOPLAM NOC PUANI 57 76

NOC Degerlendirme: 1024- Enfeksiyon Siireci= ilk Degerlendirme: 57/10=5,7,
Girisim Sonrasi Degerlendirme: 76/10=7,6. Hemsirelik Girisimleri Etki Degeri
Puani = Son NOC Puami - ilk NOC Puami =1,3 (Literatiir dogrultusunda;
hemgirelik girisimlerinin basarisi i¢in en az 0,5 puan artis1 beklenmektedir) (38—
41,43).
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8. Olagan duruma
geri donmeyi
siirdiirme

-Birey kendini “ben
kimseye karigmam ama
azicik uyumsuzum”
seklinde tanimliyor.

-Esinin her dediginin aksini
yaptigini sdyliiyor.
-Kendisinin degistirmek
istedigi yonii olup olmadigi
soruldugunda ¢ocuklarina
kars1 daha anlayish ve
birlestirici olmak istedigini
sOyliiyor.

-Hastaneye tekrar alevlenme
donemiyle yatmak
istemedigini ve bundan
korktugunu dile getiriyor. -
Ameliyat sonrasi
iyilesememekten, nefes
alamamaktan ve ayni seyleri
yasamaktan endiselendigini
ifade ediyor.

- Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi(HAD):
Anksiyete: 11,
Depresyon:10.

Hemsirelik Tanisi 10:
Ameliyat siireci, etkisiz
ventilasyon, yalnizliga bagh
¢’ Anksiyete’’

Amag: Anksiyete belirtilerini
ve kontrol etme tekniklerini
tanimlayabilmeli,
diisiincelerin netlestigini ve
konsantrasyonunun iyilestigini
gosterebilmeli

Hemsirelik Yardim
Yontemleri:
Destekleyici Egitsel
Hemsirelik

*Dispnenin yonetiminde solunum ve 6ksiiriik

egzersizleri, taputman uygulamasi, ilag ve solunum
destekleyici cihazlarin kullanimi hakkinda video

hazirlanarak anlatildi.

*Hastanin duygularini ifade etmesini saglandi. Endiseleri
tanindi. Ozellikle refakatgisi bulunmayan hasta solunum
sikintis1 aninda 6lim korkusu yasadigini dile getirdi.

Buna yonelik kendi kendine olumlu konusmay1

kullanmasi i¢in tegvik edildi. Anksiyete hissettiginde
nefes egzersizleriyle nasil kontrol altina alacagi, ¢agri
zilini kullandiginda ilgili bakim vericilerin yanina
gelecegi (uygulamali gosterildi), telefonu yakin bir
noktaya birakilarak esini rahatlikla arayabilecegi

konularinda agiklamada bulunuldu.

* Anksiyete diizeyi 6lgek yardimiyla belirlendi.

*Yapilacak tedavi uygulamalar hakkinda bilgi verildi.

Ameliyat Sonrasi 3.giin
Sorun devam ediyor. Kismen rahatlama gozlendi.

NOC CIKTISI: Anksiyete diizeyi (1211 ) ik
INDIKATORLER degerlendirme

Girisim sonrasi
degerlendirme

121101 Huzursuzluk 3

3

121102 Huzursuzca gezinmek

121103 El ogusturma

121104 Distres/sikint1

121105 Tedirginlik

121106 Kas gerginligi

121107 Yz gerginligi

121108 irritabilite/asabiyet

121109 Kararsizhik

121110 Ofke patlamast

121111 Problemli davranig

121112 Konsantrasyonda zorlanma

121113 Ogrenmede zorlanma

121116 Endiseyi sozel ifade etme

121117 Anksiyeteyi sozel ifade etme

121123 Terleme

121124 Bag donmesi

121125 Yorgunluk

NN NN fwlw| s |w|wlw|w|w|w|uo|x

121129 Uyku bozuklugu

N|w|w|w| wnv|Nfwlw|w|w|w|s|w|w|w|ao|o

TOPLAM NOC PUANI

3]
>

3]
<)

NOC Degerlendirme: Anksiyete diizeyi (1211 )= {lk Degerlendirme: 56/10=5,6,
Girisim Sonras1 Degerlendirme: 58/10=5,8. Hemsirelik Girisimleri Etki Degeri
Puan1 = Son NOC Puanmi - ilk NOC Puam =0,2 (Literatiir dogrultusunda;
hemsirelik girisimlerinin basarisi igin en az 0,5 puan artis1 beklenmektedir) (38—

41,43).
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Tablo 1V. Orem Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami'na Gére Hemsirelik Bakim Plan1 (devami)

I1. GELISIMSEL DONEM OZBAKIM GEREKSINIMLERI ve HEMSIRELIK BAKIMI (38-43)

SIRANO

Subjektif Veri
Objektif Veri

Hemsirelik Tanilar1

Hemsirelik Girisimleri

Degerlendirme

1. Gelisim
donemi
ozbakim
gereksinimlerin
siirdiiriilmesi.
Olgunlasma /
durumsal
6zbakim
gereksinimlerin
siirdiiriilmesi

-Tedaviye uyum
konusunda
isteksizligi oldugunu
belirtmektedir.

-Aile igerisinde
huzursuzlugu
oldugunu ifade
etmektedir.

-Son 1 yil i¢erisinde
siklikla alevlenme
donemi ile
hastaneye yatiginin
olmasi, alkol
kullaniminin devam
etmesi, ila¢ ve
noninvaziv mekanik
ventilator kullanima
uyumsuzluk
saptandi.

Hemsirelik Tamis1 11:
Tedavi Rejimini
Etkisiz Yonetme

Amac:
Hastanin mevcut
hastalik, semptom,
alevlenme dénemi,
cerrahi islem ve sonrasi
bakim, tedavisine
yonelik kullanilan ilag
ve medikal cihazlari
tanimlayabilmesi ve
bakim uygulamalarina
katilmasinin
saglanmasi

Hemsirelik Yardim
Yontemleri:
Destekleyici Egitsel
Hemsirelik

*Tedavi rejimine uymama nedenlerini belirlendi
(Birey kendini “ben kimseye karigmam ama
azicik uyumsuzum “geklinde tanimliyor. Esim
ne derse aksini yapiyorum diyor. Tedavisine
yonelik girisimlerde esinin yardim etmesini
sorun olarak gordiigiinii belirtmektedir). Bu
nedene yonelik destekleyici agiklama yapildi.
Tedavi siirecini bu yaklagimla nasil olumsuz
etkiledigine dair geri bildirim verildi.

*Hastanin hastaligi, uygulanan cerrahi islem ve
bakimla  ilgili  mevcut bilgi  diizeyi
degerlendirildi ve yetersiz oldugu saptandi.

*Hastalik ve cerrahi siireg, ilaglar/inhaler
kullanimi, fiziksel aktivite ve kullanilan
solunum destek cihazlari kullanimi hakkinda
bilgi verildi.(Videolu anlatim ile desteklendi).

*Hastanin onerilen tedaviye uymasinin énemini
anlatild1.

*Saglikli yasam aliskanliklari anlatildi. (alkol
kullanimi, mevsimsel degisimlerin mevcut
durumu nasil etkiledigi, maske kullanimi,
yeterli ve dengeli beslenmek, fiziksel aktivite
sinirlari, agilanma vb.)

Degerlendirilemedi (Ameliyat Sonrasi
3.giin)
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Tablo 1V. Orem Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami'na Gore Hemsirelik Bakim Plan1 (devami)

I11. SAGLIKTAN SAPMA OZBAKIM GEREKSINIMLERI ve HEMSIRELIK BAKIMI (38-43)

SIRANO

Subjektif Veri
Objektif Veri

Hemsirelik Tanilar:

Hemsirelik Girisimleri

Degerlendirme

2. Saghktan sapma
o0zbakim
gereksinimleri
(68renme /
taburculuk plani)

-Evde kullandig1 ilaglarin
isimlerini bilememesi ve ne
i¢in kullandigini ifade
edememesi,

-Evde non invaziv mekanik
ventilatorli kullanmadigin
ifade etmesi,

-Mekanik ventilatorii
kullanamamasi, steroid
kullanima,

-Oksijen toksisitesi, inhaler
kullanim1 hakkinda yeterli
bilginin olmayisi,

Hemsirelik Tanis1 12:
Ameliyat siireci, KOAH
yonetimi ve tedavi ile ilgili
>’ Bilgi eksikligi’’

Amac:
Hastaligin mevcut
durumunu agiklayabilmesi,
hastaligin tedavisini bilerek
ilaglarin kullaniminin
nedenini fark etmesi,
saglikli yasam bilgisini
yasam tarzina
doniistiirebilmesi

*Hasta ve ailesinin hangi konularda bilgi
gereksinimi oldugunu saptandi.

*Hastaya yararlanabilecegi
(egitim kitap¢ig1) saglandi.

yazili  kaynak

*Tekrarlt ziyaretlerde hastanin hastalikla ilgili
bilgi diizeyini kontrol etmek/eksiklerini
tamamlamak i¢in planlama yapildi.

Egitim Konular1 (Videolu anlattim ve
destekleyici egitim kitapgig)

*KOAH nedir/solunum sisteminde nasil
etkileri vardir/ tedavisi/ kontrol siklig:

*QGegirilen cerrahi girisim nedir/neyi sagla/
tedavinin  basaris1 i¢in dikkat edilmesi
gerekenler

Ameliyat Sonrasi
3.giin
Kendi kendine B-
PAP cihazin
kullanma, maskesini
yiize yerlestirmesi
saglandi.
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Tablo IV. Orem Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami'na Gore Hemsirelik Bakim Plani (devami)

I11. SAGLIKTAN SAPMA OZBAKIM GEREKSINIMLERI ve HEMSIRELIK BAKIMI (38-43)

Subjektif Veri oo e e . s :
SIRA NO Oijekti £ \eri Hemgsirelik Tanilar: Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
Hemsirelik Yardim *KOAH alevlenrpc.e.ni arttiran ve azaltan
-Hangi durumlarda Yontemleri: durumlar ve gerekli dnlemler
haStan,eXe basvurma§1 . DeStekleyl,Cl Egltsel *Solunum sikintisi yasandiginda kullanilacak
gerek‘uglm bllemedlglm Hemgirelik ilaglar/diizenli ~ kullanilacak ilaglar/ hangi
2. Saghktan sapma | ifade etmesi (alevlenme durumlarda saglik kurulusuna basvuracagi
ozbakim donemine ait belirtiler, yara . o .
gereksinimleri yeri enfeksiyonu, agri, ates *KOAH ve cerrahi sonrast tedavi yontemleri
e / vb)) (Dogru ilag adi, ilacin goériiniimii, ilacin tedavi
(6grenme /1 edici etkisi, ilag yan etkisi, recete edilen ilacin
taburculuk plani) dogru kullanimi)
-Alkol kullanimina devam
etmesi *Ev tipi B-PAP kullanimi, maskenin
yiize yerlestirilmesi uygulamali olarak
gosterildi ve tekrarlatildi.
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Sekil 1. Orem Oz bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami’na Gore Gereksinimlerinin Siniflandirilmasi ve Hemsirelik Bakimi

5 (erO"d
Kortikos i
Yat:;iavis'h cerma
yle doky

neden ¥, ozuima Ve
“"i ime bag“
eksiyonn

127



Geriatrik Bilimler Dergisi / Journal of Geriatric Science 2021;4(3):113-131
Kayserilioglu G ve ark. Yasli Hastada Kurama Gore Hemsirelik Bakimi

*Etkisiz Solunum Oridntisd”

“Sn Volim Dengesizlig . .Tmi':.""
Riski” "Yetedi s ahmnin
sirdiirilmesi™

128

/ e = I.Evrensel Oz Balom
/ Beden Gereksmlrﬂmden az e
Beslenme “Yetedi besin alimmm
srdiirimes™

" Aktivite intolerans™

“Uyku Orintiisinde
Bozulma™

-— Tiamiyle eksikligi giderici( T:
Kempansasyen) hemgirelik
sistemi

Hemsirelik Sistemleri Kuram / LEvrensel Oz Balom
. Sosyal lzolasyon e
Oz bakim Eksikligi v etkilegimin sirdimilmesi:”
Kurami
Hemsirelik
i i
Oz Bakim
Kurami
“Enfeksiyon”
i
sistemi 4 “Anksiyete”
—_— l m <+

eligimsel Oz Bakim
Tedavi Rejimini Etkisiz inimler
-- Geligim dénemi azbalam
Yonetme L =
Olguniagma/ durumsal azbalam
gereksmimberin sirdivilmesi

1IL Sagliktan Sapma Gebalam
- B'||gi Eksik]iéi" Gud(suniﬂve Hemgirelik

Sekil 2. Orem Oz bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami Kavramlar ve Hemsirelik Bakimi



129

Geriatrik Bilimler Dergisi / Journal of Geriatric Science 2021;4(3):113-131
Kayserilioglu G ve ark. Yagli Hastada Kurama Gore Hemsirelik Bakimi

TARTISMA

Diinya niifusunun yaslanmasi ile birlikte
kronik hastaliklarda artis goriilmektedir (8).
Veriler dogrultusunda geriatrik hastalarda
solunum sistemi hastaliklar1 mortalite nedeni
olarak Ttgciincii sirada yer almaktadir (7,8).
Yaslanmaya bagl fizyolojik ve KOAH’a 6zgii
fizyopatolojik  degisimler hastalarda
psikososyal, fiziksel ve ekonomik sorunlar1 da
beraberinde getirmektedir. Hastalifin tedavi
seceneklerinden bir olan cerrahi girisim
geriatrik hastalarda bakimin 6zellestirilmesini
saglayan bir unsur olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu olgu sunumunda, KOAH
tanistyla cerrahi endikasyonu bulunan 71
yasindaki erkek hastanin ameliyat sonrasi 6z
bakim gereksinimleri belirlendi. Evrensel 6z
bakim gereksinimleri alaninda hemsirelik
tanilart; etkisiz solunum Oriintiileri, sivi volim
dengesizligi riski, beden gereksiniminden az
beslenme, aktivite intoleransi, akut agri, uyku
ortintiistinde bozulma, sosyal izolasyon, diisme
riski, enfeksiyon ve anksiyete olarak saptandi.
Geligimsel 6z bakim gereksinimleri alaninda
tedavi rejimini etkisiz yonetme ve sagliktan
sapma 0z bakim gereksinimlerinde bilgi
eksikligi tams1 saptandi. Orem Oz Bakim
Eksikligi Hemsirelik Kurami kullanilarak
uygulanan hemsirelik bakimi akciger hacim
kiigtltiicii cerrahi gegiren geriatrik bireyde;
dispne siddetini azalttigi (Girisim Oncesi
Modifiye Borg Skalasi: 9, girisim sonrasi
Modifiye Borg Skalasi:7) belirlenmistir. “0602
-S1ivi dengesi: hidrasyon durumu “disinda
“0415-Solunum Durumu”, “1004- Beslenme
Durumu”, “0005-Aktivite Tolerans1”, “1203-
Yalnizlik Siddeti, 2008- Konfor Durumu”,
“1909- Diismeyi Onleme davranisi”, “1924-
Enfeksiyon Siireci” NOC 6lgeginde hedeflenen
0,5’lik puan artis anlamli degerlendirildi.
Hemsirelik  girisimlerinin ~ hasta  bireyin
bagimsizlik diizeyini arttirarak 6z bakim
giiclini olumlu yonde etkiledigi belirlendi.
“1211- Anksiyete diizeyi”, “1606- Saglk
Bakim Kararlarina Katilim”, “1808- Bilgi:
Ilag, 1848-3103- Bilgi” olcekle
degerlendirilemedi (42). Literatiir

incelendiginde Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik
Kurami ele alinarak hem kronik hem akut
hastalarda hemsirelik bakimi etkin olarak
uygulanmigtir  (29,30,33,37). NOC ¢iktilart
spesifik oldugu i¢in hemsirelik girisim dncesi
ve sonrast hasta c¢iktilarmin Olgiiliip kayit
edilmesine yarar saglar. Bu da hemsirelik
stirecini etkin hale getirir ve hastanin bakimina
iligkin ~ olumlu sonuca ulagmasi ig¢in
motivasyonunu arttirir  (39-41). Akut inme
tanili hastalarda disfajinin yonetiminde kanita
dayali uygulamalarin NOC ¢iktilari1 olumlu
etkiledigi belirtilmistir (44). Fraktiirii olan
hastanin bakim ihtiyaglarmin Oz Bakim
Eksikligi Hemsirelik Kurami dogrultusunda
daha hizli belirlendigi degerlendirme sonrasi
girisimlerin uygulanmasinin daha sistematik
oldugu sonucu saptanmistir (45).

SONUC

1950’li  yillardan  gliniimiize, = hemsire
teorisyenleri tarafindan hemsirelik
uygulamalarina rehberlik etmek igin kavramsal
hemsirelik kuramlarinin kullanilmasi
savunulmaktadir. Profesyonel bir disiplin olan
hemsirelik uygulamalarinda kuram

kullanmanin; uygulamaya iliskin karar alirken
hemsirelik ve diger beseri bilimlerden gelen
teorik ve ampirik  Dbilgiyi  sentezleme,
hemsirelik bakimmi iyilestirmeye yonelik
liderlik gosterme, hemsirelik uygulamalarini
mesleki standart ve ilgili yasalar ¢ergevesinde
degerlendirme, bireysel farkliliklar1 ve haklari
gozeterek saglik bakimi verme, arastirma
bulgularim  klinige  entegre etme ve
profesyonel kimlik kazanma gibi yararlan
bulunmaktadir (44).

Oz bakim giicii, yasli kronik hastalig1 olan
bireyler igin cerrahi girisim sonrast uyum
acisindan  kilit nokta kabul edilmektedir.
Hemsire bireyin yasamini siirdiirebilmesi,
sagligin korunmasi ve devaminin saglanmasi,
hastalik ve travmalar neticesinde meydana
gelen durumla bas etmede 06z bakim
gereksinimlerinin karsilanmasi ve
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yonetiminden sorumludur. Bu modeli geriatrik
cerrahi ve kronik hastaligi olan bireylerde
kullanmak bireylerin 0z bakim
gereksinimlerini  saptayarak  karsilamaya
yonelik hasta egitimlerinin planlanmasini,
hemsirelik girisimlerinin degerlendirilmesini
ve arastirma baslatilmasini
saglamaktadir. Bu olgudan yola ¢ikilarak yasl
cerrahi hastalar1 degerlendirme ve bakimda
kuram temelli hemsirelik uygulama siirecinin

stirecinin

etkili ~oldugu  goriilmektedir.  Klinisyen
hemsirelerin, hemsirelik bakiminda kuram
temelli yaklagim ve standartlastirilmig ortak dil
kullanmas1  iletisimi  gelistirir. ~ Ayrica
hemgirelik bilgi ve becerilerini ampirik,
estetik, etik ve kisisel bilme yollanyla
biitlinlestirmesini saglar. Hasta bireyin kendi
kendine 6z bakim gereksinimlerini ydnetme
yetenegini destekler.

Cikar Catismasi ve Fonlama
Yazi i¢in finansal destek alinmamustir.
Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini belirtir.

Yazarlarin Makaleye Katkilar

Calisma konsepti ve tasarimi: GK; Veri
toplama: GK, EY; Literatiir aragtirmasi: GK
Makale yazimi: GK; Fikir Kavram: GK, GY,
SK, EY; Veri analizi ve yorumlama: GK, GY,
SK, EY

Bilgilendirilmis Gonillli Olur Formu
(BGOF)

Hastaya c¢alisma igin gerekli acgiklamalar
yapildiktan sonra kendisinden sozel ve yazili
izin (11.02.2021 tarihli) alinarak toplandi.

* Bu ¢alisma, Mehmet Akif Ersoy Universitesi
4.Uluslararas1 Saglik Bilimleri ve Yasam
Kongresi’nde (8-10 Nisan 2021) sozel olarak
sunulmus ve Kongre Kitabinda 6zet bildiri
olarak yaymlanmustir.
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