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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.


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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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.
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*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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Kognitif Saghkli Yashlarda D Vitamini Depresyon ile iliskili Olabilir mi?
May Vitamin D Be Related to Depression in Cognitive Healthy Older Adults?

Acgelya Gokdeniz Yildinm* @, Fatma Sena Dost

"Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Geriatri Bilim Dali, izmir, Tiirkiye

OZET

Amac: Depresyon, yaslilarda morbidite ve mortaliteye sebep olan
geriatrik sendromlardan biridir. Depresyonun erken tani ve
tedavisi bireyin yasam kalitesi i¢in Onemlidir. D vitamini
depresyon patofizyolojisinde rol oynayan bir norosteroid
hormondur ve eksikligi yaslilarda sik gorilmektedir. Bu
caligmanin amaci, yashlarda sik goriilen geriatrik sendromlardan
biri olan depresyonun D vitamini ile iligkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Caligmaya 60 yas ve lizeri 392 hasta alindi.
Calisgmamiz  kesitsel  retrospektif — olarak  dizayn edildi.
Katilimcilarin -~ sosyodemografik  verileri,  komorbiditeleri,
laboratuvar parametreleri, geriatrik depresyon odlcegi puanlari,
yirlime ve denge Olgeklerini iceren Ayrintili  Geriatrik
Degerlendirme verileri hasta takip dosyalarindan incelenerek
degerlendirildi. Elde edilen sonuglarla prevelans analizi yapildi.

Bulgular: D vitamini degerleri, depresyon tanisi olan grupta,
depresyon tanisi olmayan gruptan anlamli olarak disiikti
(p<0,01). Her iki grup yas acisindan benzerlik gdstermekteydi.
Depresyon tanis1 alanlarda kadin cinsiyet oran1 daha fazlayd
(p<0,01). Depresyon; diigme, malnutrisyon, kadin cinsiyet, diisitk
egitim durumu ve ilag sayisi ile iligkili bulundu (p<0,001). Yas ve
cinsiyet faktorii diizeltildiginde, depresyonun D vitamini ile
iligkisi ortadan kalkt1.

Sonu¢: Depresyon ve D vitamini arasinda anlamli bir iliski
bulunmaktadir. Depresyonu olan yash bireylerde D vitamini
degerlerini normalize etmek, olugabilecek morbidite ve
mortaliteyi onlemek i¢in yapilan miidahalelerden biri olabilir. Bu
konuda yapilacak destekleyici ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: D vitamini, geriatrik depresyon, geriatrik
sendrom

ABSTRACT

Aim: Depression is one of the geriatric syndromes that cause
morbidity and mortality in the elderly. Early diagnosis and
treatment of depression are essential for the individual's quality of
life. Vitamin D is a neurosteroid hormone that plays a role in the
pathophysiology of depression, and its deficiency is common in
the elderly. This study aims to evaluate the relationship between
depression, one of the most common geriatric syndromes in the
elderly, and vitamin D.

Material and Methods: 392 patients aged 60 years and older
were included in the study. It was designed as a cross-sectional
retrospective. Comprehensive  Geriatric  Assessment  data,
including participants' sociodemographic data, comorbidities,
laboratory parameters, geriatric depression scale scores, and gait
and balance scales, were evaluated by examining patient follow-
up files. A prevalence analysis was performed with the results
obtained.

Results: Vitamin D values were significantly lower in the group
with depression than those without depression (p<0.01). There
was no significant age difference between the two groups. The
female gender ratio was higher in those diagnosed with
depression. Depression was associated with falling, malnutrition,
female gender, low educational status, and the number of
medications (p<0.001). The relation between depression and
vitamin D disappeared when age and gender were adjusted.

Conclusions: There is a significant relationship between
depression and vitamin D. Normalizing vitamin D values in
elderly individuals with depression may be one of the
interventions to prevent possible morbidity and mortality. Further
studies are needed to support these results.

Keywords: Vitamin D, geriatric depression, geriatric syndrome
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GIRIS

Depresyon ozellikle geriatrik popiilasyonda
islevsellikte azalma, saglik algisinin bozulmasi
ve tibbi hizmet ihtiyacinin artmasi gibi
olumsuz sonuglara neden olmasi dolayisiyla
onemli bir sorun olarak goriilmektedir (1).
Yapilan calismalarda depresyonun inme, kalp
yetmezligi, kalca kirngi gibi morbidite ve
mortalite ile iligkisi gosterilmistir. Bu nedenle
depresyonun yaslt bireylerde erken taninmasi
ve tedavi edilmesi hem ek tibbi masraflarin
hem de bakict yiikiiniin azaltilmasma katki
saglamaktadir (2).

25 Hidroksi vitamin D (25 OH D) depresyon
gelisiminde Onemli role sahip olabilecek bir
norosteroid hormondur. Depresyonun altta
yatan patofizyolojisi net olarak bilinmemekle
birlikte  olast  mekanizmalar  iizerinde
durulmaktadir. 5-HT, norepinefrin (NE) ve
dopamin (DA), hipokampiis iizerinde yer
alarak yeni ndéron olusumu, sinaptik plastisite
ve ruh hali iizerinde etkisi olan Onemli
norotransmitterlerdir (3). Bununla birlikte, D
vitamini reseptdrlerinin depresyon
patofizyolojisinde etkili diger NT’ler gibi
singulat korteks ve hipokampiis ile birlikte
beynin bir¢ok alaninda bulundugu
gosterilmistir (4). D vitamini eksikligi 5-HT
sentezini etkileyerek beyin ve serotonerjik
ndronlarin anormal gelisimine yol agabilir.
Ayrica, dopaminerjik ndronlarin  hiicre
farklilagmasin1 geciktirebilir ve dopaminerjik
eksiklige bagli davranigsal bozukluklara sebep
olabilir (5). Bu sebeple D vitamini eksikligi,
5-HT, DA ve NE diizeylerini dogrudan veya
dolayli olarak etkileyerek depresyonda rol
oynayabilir.

Yaslanmayla birlikte renal fonksiyonlarin
azalmasina bagli olarak D vitamini aktif
formunun (1,25 OH D) sentezi %50 azalir.
Bununla birlikte kalsiyum ve D vitamini
prekursoru olan 25 OH D emiliminin azalmasi,
giinese maruziyet ve ciltten D vitamini sentez
kapasitesindeki azalma ile malnutrisyon
yaglilarda D vitamini eksikligine yatkinlik

olusturur (6-7). Ozellikle yasli popiilasyonda
goriilen es kaybi, issizlik, yalniz yasama,
fiziksel hastalik ve duyusal eksiklikler yaslilik
depresyonun onemli risk faktorlerindendir (8).
Yaslilikla siklig1 artan D vitamini eksikligi,
depresyonu provoke eden bir bagka sebep
olabilir. Literatiirde D vitamini eksikligi ve D
vitamini tedavisinin depresyon iizerine etkisi
tartigmalidir (9-10). Bu nedenle bu calismada
yasli hastalarda D vitamini ve depresyon
arasindaki iliskiyi degerlendirerek depresyonu
olan hasta grubunda D vitamini tedavisinin
Onemini vurgulanmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Bu c¢aligmaya 01.2017-09.2019 tarihleri
arasinda  geriatri  poliklinigine  bagvuran,
demans tanist olmayan, ayrintili geriatrik
degerlendirme (AGD) yapilmis ve laboratuvar
verileri olan 392 hasta dahil edildi. Hastalardan
verilerinin ~ ¢alismada  kullanilmast  igin
onamlart almmistir. Calismamiz  Helsinki
Deklerasyonu Prensiplerine uygun sekilde
ylirtitilmistiir.

Dislama Kkriterleri

-Hastanin  yiiriimesine engel olan ciddi
osteoartriti veya noromiiskiiler hastalig1 olanlar
ile immobil hastalar

-Hastalarin takipleri sirasinda genel saglik
durumlarin1t ciddi sekilde bozabilecek akut
serebrovaskiiler olay, gastrointestinal kanama,
sepsis, akut bobrek yetersizligi, akut koroner
sendrom, akut karaciger yetersizligi, akut
solunum yetmezligi gibi hastalik gegirme ya da
yogun bakimda yatma Oykiisii olanlar,

-Alkol ve madde kotiye kullanimi olan
hastalar,

-60 yasin altindaki hastalar

Hasta ozellikleri

Hastalarin yas, cinsiyet, egitim seviyesi,
medeni  durumu, eslik eden sistemik
hastaliklar, kullandig1 ilag sayis1 kaydedildi.
Hastalarin bagvurular1 sirasinda son bir sene
iginde diismesi olup olmadig belirtildi.
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Hastalara ayrintili  geriatrik  degerlendirme
amactyla, norokognitif degerlendirme igin;
Mini Mental Durum Muayenesi (MMSE) (5-8
yil egitim almis bireylere uygulanmistir) (11)
duygu durum degerlendirmesi icin; Yesavage
Geriatrik Depresyon Olgegi (YGDS) (12),
giinliik yasam aktiviteleri degerlendirmesi icin;
Lawton-Brody Enstriimantal Gilinlik Yasam
Aktivite Skalas1 (IADL) (13) ve Barthel
Indeksi (BI) (14), nutrisyonel degerlendirme
icin; Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA)
(15) olgekleri tarandi. Hastalarin zamanli kalk
ve yiirii testi not edildi (16). Depresyon tanisi
klinigimizde Yesavage Geriatrik Depresyon
Skalas1 (YGDS) kullanilarak belirlenmisti. Bu
skalaya gore 5 ve lizeri puan alan kisilere
depresyon tanist konuldu (12). MNA kisa
formunda 7 ve altinda puan alimi malnutrisyon

olarak kabul edildi.

Laboratuvar bulgular:
Hastalarin biyokimyasal,
durumlarin1 degerlendirmek amaciyla hastalara
bobrek fonksiyonlari, TSH, D vitamini, B12
vitamini laboratuvar testleri yapildi. Biitiin bu
testler otoanalizer tanisal modiiler sistem
(Roche E170 and P-800) ile elde edildi. Serum
25 OH D radyoimmiin test ile dl¢iildii.

metabolik

Etik kurul onay1

Calisma icin Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’nda 18.05.2017 tarihinde
2017/12-11 karar numarasi ile etik kurul onay1
almmustir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 25 paket programinda
yapilmustir. Tanimlayic1 istatistikler dagilimi
normal olan degiskenler icin ortalama =+
standart sapma, dagilimi normal olmayan
degiskenler i¢in median (minimum -
maksimum), nominal degiskenler ise vaka
sayis1 ve (%) olarak gosterilmistir. Grup sayisi
iki oldugunda gruplar arasinda ortalamalar
yoniinden farkin 6nemliligi t testi ile ortanca
degerler yoniinden farkin Onemliligi Mann
Whitney testi ile arastirilmigtir. Nominal
degiskenler Pearson Ki-Kare veya Fisher Exact

testi ile degerlendirilmistir. Depresyonun ilag
sayis1, yas, cinsiyet, D vitamini diizeyi, diigme
ile iliskisi binominal regresyon analizi ile
gosterilmistir.  Ayrica, bu degiskenlerin
etkisinin net olarak gosterilmesi igin yas ve
cinsiyet diizeltmeleri de yapilmistir. p<0,05
i¢cin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Poliklinik takibindeki 392 kisiden 103’iine
depresyon tanist kondu. Depresyonu olan
grupta yas ortalamast 72,75+£8,21 iken
depresyonu olmayan grupta 74+7,70 idi. Yas
dagilimi agisindan iki grup arasinda belirgin
farkliik  yoktu(p=0,19). Depresyonu olan
grupta kadin cinsiyet orani ve egitim diizeyi
daha yiiksek iken, D vitamini degerleri daha
diisiiktii (p<0,01). Her iki grubun komorbidite
durumlan ile bakilan eGFR, vitamin B12 ve
TSH degerleri benzerdi. Bununla birlikte
depresyonu olan grupta MMSE skorlarinin,
temel giinlik yasam aktiviteleri (GYA),
enstriimental GYA ve MNA skorlarinin daha
diisiik oldugu, kalk ve yiirii testinin daha uzun
oldugu goriildii (p<0,01). Depresyon durumuna
gore hastalarin ozelliklerinin karsilagtirilmast
Tablo-I'de gosterilmistir.

Regresyon analizi ile depresyonun; D vitamini
(OR:0,98, %95 Cl 0,96-1,00), diisme
(OR:2,05, %95 CI 1,25-3,35), malnutrisyon
(OR:3,95, %95 CI 1,58-9,87), kadin cinsiyet
(OR:2,52 %95 Cl 1,45-4,38), diisiikk egitim
durumu (OR:0,90 %95 CI 0,85-0,94); ve ilag
sayist (OR:1,06 %95 CI 1,00-1,14) ile iligkili
oldugu goriildi (p<0,5). Yas ve cinsiyet
faktorii  diizeltilerek  yapilan  analizde
depresyonun diisme, malnutrisyon, diisiik
egitim durumu ve ilag sayisi ile iligkisi devam
ettigi saptandi (Tablo 1II). D vitaminin
depresyonla  iligkisi yas ve  cinsiyet
diizeltmeleri sonrasinda ortadan kalkmuistir.
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Tablo I. Depresyon durumuna gore hastalarin 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Dcl?l';sif;');l)var Dep(l::ig;l}yok SIEe]
Yas 72,75+8,21 74,00+7,70 0.19
Cinsiyet (kadin%) 81,6 67,3 <0,01
Egitim (=11 y1l %) 31,1 46,4 <0,01
Medeni durum (evli%) 54.4 60,2 0,02
flag say1s1 5.81£3.44 5,0443,28 0,03
Komorbit hastahklar %
Hipertansiyon 72.8 68,5 0,41
Koroner Arter Hastali 204 16,3 0,34
Konjestif Kalp Yetmezligi 9.7 4.8 0,07
Kronik Obstruktif Akciger Hastaliz 12,6 7.3 0,09
Serebrovaskiiler Hastalik 7.8 6.9 0,77
Diabetes Mellitus 30,1 25,7 0,38
Laboratuar Bulgular:
GFR 73,92+19,36 74,57+20,94 0,84
Vitamin D 17.44+14,43 20,87+14,85 <0,01
Vitamin B12 472,04+360,39 492,69+£372,11 0,57
TSH 1,49+0,92 [,73+3,50 0,60
Ayrintih Geriatrik Degerlendirme
MMSE 25,84+3.44 26,75+3,34 <0,01
Geriatrik Depresyon Olgegi 8,04x2.61 1,47+1,37 <0,01
Kalk ve Yiirti Testi 15,78+9,68 12.83+7,95 <0,01
Temel GYA 92,50+8,14 96,10+7,05 <0,01
Enstriimental GY A 17,68+4,94 19,97+3,78 <0,01
MNA 10,69+£2,38 12,28+1,85 <0,01

GFR: Glomertiler Filtrasyon Oram; TSH: Tiroid Stimiilan Hormon; MMSE: Mini Mental Durum Muayenesi; GY A: Ginlilk Yasam Aktiviteleri;
MNA: Mini Niitrisyonel Degerlendirme

Tablo I1. Depresyon ile sosyodemografik 6zellikler, D vitamini ve malnutrisyon iligkisi

Diizeltilmemis Yas ve Cinsiyete Gore Diizeltilmis
Odds Oram | %95 GA p degeri | Odds Oram %95 GA p degeri
Vitamin D 0,98 0,96-1,00 0,047 0,98 0,96-1,00 0,124
Diisme 2,05 1,25-3,35 0,004 1,85 1,12-3,06 0,016
Malnutrisyon 395 1,58-9.87 0,003 0,22 0,08-0,57 0,002
Cinsiyet 2,52 1,45-4,38 0,001 2,49% 1,43-4.33 0,001
Yas 0,98 0,95-1,00 0,165 0,98%* 0,95-1,01 0,218
Egitim 0,90 0,85-0,94 <0,001 0,94 0.85-0,95 <0,001
Medeni Durum 1,12 0,89-1,41 0,316 1,04 0.80-1,35 0,725
flag sayisi 1,06 1,00-1,14 0,048 1,08 1,00-1,15 0,031

*Yalmzea yag ile dilzeltme yvapilmste. **Yalmzea cinsivet ile dilzeltme vapilmistr,
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TARTISMA

Bu calismada kognitif olarak saglam
yaslilarda, depresyonu olan hastalarin daha
kotii kognitif performans, fonksiyonellik ve
mobiliteye sahip oldugu tespit edildi. Bununla
birlikte, depresyonun; diisik D vitamini
diizeyi, artan ilag  sayisi,  beslenme
bozukluklari, digik egitim diizeyi, kadin
cinsiyet ile iliskili olabilecegi gosterildi.

Depresyon, dzellikle yaslh popiilasyonda siklig1
giderek artan bir geriatrik sendromdur.
Literatiirde  depresyon sikligi  toplumlar
arasinda farklilik gostermektedir. 2013 yilinda
bati iilkelerinde yapilan bir meta-analizde
depresyon sikligi yashi bireylerde %16,5
saptanirken, 2017 yilinda yapilan baska bir
meta-analizde ise %21.1 olarak
raporlanmistir(17-18). 2020 yilinda yine
birimimizde yapilan bir calismada geriatrik
hastalardaki depresyon sikligi %35,3 olarak
belirtilmistir (19). Bu farkliligin depresyon
tanis1 igin altin standart bir degerlendirmenin
olmamasi ve toplumlar arasindaki
sosyoekonomik farkliliklardan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Depresyonun diisme, kalga kirigi ve inme gibi
onemli morbidite ve mortalite nedenleri ile
iligkisinin gdsterilmesiyle erken teshis ve
tedavisinin Onemi ortaya ¢ikmustir. Altta yatan
patofizyolojiler heniiz belirsizligini korumakla
birlikte, literatiirdeki caligmalar 1s18inda D
vitamininin depresyon patofizyolojisinde bir
rolii olabilecegi vurgulanmaktadir. Eyles ve
ark. hipotalamusta ve substantia nigrada D
vitamini reseptorii ve D vitamini aktive edici
enzim 1-alfa-hidroksilazin yiiksek
konsantrasyonunu tespit etmislerdir (20).
Baska bir c¢aligmada Langup ve ark. D
vitamininin hipokampal hiicre sagkaliminda
ndroprotektif bir rolii oldugunu bildirmis ve D
vitamini  reseptOriiniin, muhtemelen  bir
kalsiyum tamponlama mekanizmasi yoluyla
hiicresel homeostaz ile ilgili siirecleri
diizenleyebilecegini 6ne siirmiislerdir (21).

Depresyon ve D vitamini iliskisi literatiirdeki
baska caligmalarda da gosterilmistir. Wilkins
ve ark. yasl vyetiskinlerde yaptiklart bir
calismada diisik D vitamini diizeylerini
depresif duygudurum ile iligkili
bulmuslardir(22). Yine mevsimsel
depresyonun D vitamini iliskisinin arastirildigi
bir ¢alismada, D vitamini replasmani yapilan
hastalarda depresyon semptomlarinda iyilesme
gozlenmistir (23). Spedding ve ark.’nin meta-
analizinde 15 randomize kontrollii calisma
(RKC) incelenmis ve giinlik 800 mg veya
daha fazla D vitamini takviyesinin, depresyon
tedavisinde  faydali  oldugu
varilmistir  (24). Calismamizda, literatiirle
uyumlu olarak depresyonu olan grupta D
vitamini degerleri diigik saptanmistir. D
eksikliginin depresyonun
gelisimindeki rolii yaninda diisme,
malnutrisyon ve ilag sayist ile iliskisi 6zellikle
yaslt popiilasyonda kirllganlik ve sosyal

sonucuna

vitamini

izolasyona yol acarak depresif semptomlarin
artisina sebep olabilir. Diisme oOykiisii veya
korkusu olan kirilgan bir yaslida yapilan D
vitamini takviyesi ile hem olusabilecek kirik
riskine yonelik gerekli kemik mineralizasyonu
saglanabilmekte hem de diisme veya diisme
korkusuna bagli olusan i¢ce kapanma ve sosyal
izolasyona bagli olarak gelisen depresif
semptomlarin miimkiin

olabilmektedir.

tyilestirilmesi

Depresyon ve D vitamini eksikligi iligkisinin
kadinlarda daha fazla oldugunu gdsteren
caligmalar mevcuttur. De Koning ve ark.
2000'den fazla yashh yetigkini kapsayan
analizinde, D vitamini diizeyleri 75 nmol/L'nin
altinda olan 65 yas ve lizeri kadinlarin daha
yiikksek depresif semptom yiikiine sahip
oldugunu saptamislardir (25). Aym sekilde,
Invecchiare in Chianti (InCHIANTI) ¢aligmasi,
1000 yasli birey iizerinde yaptig1 aragtirmada,
50 nmol/L'den diisiik D vitamini diizeylerinin,
kadinlarda daha giiclii bir iliski ile depresif
semptomlar1 ve vakalar1 artiran bir risk faktorii
olarak tanimladi (26). Kadinlarda D vitamini
eksikligi ve depresyon prevalansinin daha
yiiksek olmasinin, 6zellikle fiziksel eksiklik, es



Geriatrik Bilimler Dergisi / Journal of Geriatric Science 2022;5(1):1-7
Gokdeniz Yildirim A. ve ark. Geriatrik Depresyonun D Vitamini ile Iligkisi

kaybina bagli olarak yalmzlik ve genetik
yatkinlik  nedenli  olabilecegi  iizerinde
durulmaktadir (27). Yaptigimiz analizde,
cinsiyet faktorii ortadan kaldirildiginda D
vitamini-depresyon iligkisinin devam etmemesi
dikkat ¢ekiciydi. Bu sonu¢ kadinlarin
vakitlerini cogunlukla evde gecirmeleri ve
yeterli giines 15181 almamalarina bagl olabilir.
Aynt zamanda kadinlarda depresyonun daha
fazla goriilmesi neticesinde eve kapanma
sikliginda artis olmaktadir. Bu sebeple kadin
cinsiyette D vitamini eksikligi depresyonun
hem nedeni hem sonucu olabilir.

Calismanin kisithhklari; kesitsel bir calisma
olmasi nedeniyle D vitamini ve depresyon
arasindaki neden-sonug iliskisinin
degerlendirilememesi, hastalarin farkl
zamanda alinmalar1 sebebiyle mevsimsel D
vitamini degisikliklerinin géz ardi edilmesi
olarak sayilabilir. Bununla birlikte, AGD gibi
ayrintili  bir degerlendirme yapilmasi ve
omeklem  biyiikligli giicli  yOnlerimizi
olusturmaktadir.

Depresyonu ve D vitamini eksikligi olan yaslt
yetiskinlerde bagimlilik ve bakict yiikiiniin
artmast beklenen bir durumdur (28-29). Bu
nedenle, depresyon tanili hastalarda D vitamini
tedavisini  saglamak, depresyona  bagh
olusabilecek morbidite ve mortaliteyi dnlemek
acisindan maliyet etkin bir yol olabilir.

SONUC

Literatiirde D vitamini ve depresyon iligkisini
gosteren caligsmalar artmaktadir. Daha genis
orneklemli ve uzun siireli randomize kontrollii
caligmalar yapildik¢a D vitamini takviyesinin
yash eriskinlerde depresyon tedavisindeki yeri
netlesecektir.

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

Etik Kurul Onay1

Calisma icin Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’nda 18.05.2017 tarihinde
2017/12-11 karar numarasi ile etik kurul onay1
almmustir.

Yazarlarin Makaleye Katkilar:

Makale konusu, veri toplama ve yazimi: AGY,
FSD; istatistiksel analiz: AGY
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OZET

Amag¢: COVID-19 hastaliginin etkileri yash hastalarda daha agir
seyretmektedir. Yapilan gozlemler ve analizler sonucunda yash
hastalarda daha oliimciil seyredebilecegi daha once bildirilmistir.
Bakimevlerinde kalan yaslh hastalarda mortalite ve morbiditenin
azaltilmasinda, erken tam1 koymak kadar, hastane yatis ihtiyact olan
hastay1 da erken saptayip saglik hizmetine uygun zamanda ulastirmak
6nem arz etmektedir. Karaman ilinde ileri yas ve bakima muhtag
popiilasyonda, COVID-19 enfeksiyonunun hastane dis1 bakimevinde
optimal tespit ve tedavisinin saglanmasi acisindan yapilabilecekleri
belirlemek amaciyla ¢alismamizi planladik. Yapilan analizler
sonucunda retrospektif olarak inceledigimiz verilerle beraber,
bakimevinde kalan hastalarin hastane basvurusu olmadan yerinde
muayene deneyimimizi paylasmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: Caliymamiz tek merkezli, retrospektif,
gozlemsel bir ¢alismadir. Bu ¢alisma, Yollarbasi Bakimevinde daha
once ters-transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu (rRT-PCR) ile
COVID-19 tanist konmus 55 tane hastanin verileri ile yapilmustir.
Biitiin hastalarin yasi, cinsiyeti, komorbid hastaliklari, sikayeti,
muayene ve vital bulgular1 kaydedildi. Hastalarin hepsinin kan
numuneleri alind1.

Bulgular: Hastalarin 27’si erkek (%49,1), 28’i (%50,9) kadindi.
Grubun yas ortalamasi 47,91 saptandi. En sik saptanan semptom
oksiiriik (%25,5) ve onu takiben atesti (%14,5). En diisiik oksijen
saturasyonu %52 saptandi. Ortalama lenfosit degeri 1590 ul
(mikrolitre) olarak tespit edildi. Hastaneye sevk ettigimiz 3 hastanin
da yatis1 olmustur ve %100 oraninda dogru sevk yapilmustir. Ayrica
ilk bakida bakimevinde biraktigimiz 52 hastadan sadece 3 tanesine
sonradan yatig ihtiyaci olmustur.

Sonug: Bulagi azaltmak ve kritik hastalari erken saptamak amagh
yerinde muayene edilmesinin hem hastanelerin acil servis yiikiinii
azaltacagi hem de bu 6zel popiilasyonun daha az ortam degisikligi ile
enfekte olma riskinin azalacagr kanaatine vararak bu konudaki
deneyimimizi paylagmak istedik.

Anahtar kelimeler: COVID-19, bakimevi, erken tani

ABSTRACT

Aim: The effects of COVID-19 disease are more severe in older adult
patients. As a result of observations and analyzes, it has been
previously reported that the mortality rate is higher in older adults. In
reducing mortality and morbidity in elderly patients staying in nursing
homes, it is vital to detect the patient in need of hospitalization early
and deliver them to health services on time as well as early diagnosis.
We planned our study to determine what can be done to provide
optimal detection and treatment of COVID-19 infection in the older
adult or dependent population in the out-of-hospital care home in
Karaman. We aimed to share our experience of on-site examination of
patients living in nursing homes without hospital admission, together
with the data we analyzed retrospectively as a result of the analyzes
made.

Material and Methods: Our study is a single-center, retrospective,
observational study. This study was conducted with the data of 55
patients previously diagnosed with COVID-19 by reverse-
transcriptase-polymerase chain reaction (rRT-PCR) in Yollarbas
Nursing Home. Age, gender, comorbid diseases, complaints,
examination, and vital signs of all patients were recorded. Blood
samples were taken from all patients.

Results: 27 (49.1 %) of the patients were male, and 28 (50.9%) were
female. The mean age of the group was 47.91 years. The most
common symptom was cough (%25,5), followed by fever (14.5 %).
The lowest oxygen saturation was found to be 52%. The mean
lymphocyte value was 1590 pl (microliter). All three patients we
referred to the hospital were hospitalized, and a 100% correct referral
was made. In addition, only 3 of the 52 patients we left in the nursing
home at the first visit needed hospitalization afterward.

Conclusion: We wanted to share our experience; an on-site
examination to reduce transmission and detect critical patients early
will reduce the burden of emergency services in hospitals and the risk
of infection in this particular population with minor environmental
change.

Keywords: COVID-19, nursing home, early diagnosis
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GIRIS

COVID-19 pandemisinde ilk vakalar 2019
Aralik ayinda Cin Wuhan kentinde goriilmeye
baglanmistir. Yapilan goézlemler sonucunda
bulasin insandan insana oldugu tespit
edilmistir (1). Diinya Saglik Orgiiti (WHO)
tarafindan ise COVID-19 Mart 2020'de
pandemi olarak ilan edilmistir (2). COVID-19
hastaliginin etkileri yasl hastalarda daha agir
seyretmektedir. Yapilan gozlemler ve analizler
sonucunda yash hastalarda daha olimciil
seyredebilecegi daha 6nce de bildirilmistir (3).
Ayrica yash hastalarda eslik eden komorbid
durumlar ve baskilanmis immiin sistem
nedeniyle ates, Oksiiriik, nefes darligi gibi
patognomik bulgular goériilmeyebilir ve bu da
erken tan1 konmasini engelleyebilir (4).

COVID-19 hastaliginin  ABD’de  birgok
bakimevinde 6liime yol actig1 tespit edilmistir
(5). Ozellikle pandemi déneminde bakimevi
gibi kalabalik yerlerde bulas daha hizli
olabilmektedir. Hastalara ge¢ tan1 konmasi ve
saglik ekipmanlarina ge¢ wulasgim O6lim
oranlarim arttirabilmektedir (6). Ancak bunun
yani sira pandemi doneminde COVID-19 testi
pozitif tim kisilerin de hastaneye bagvurusu
bulas hizini arttirabilir. Bu nedenle COVID-19
tanisi alan hastalarin hastaneye bagvurularinin
gerekliligi acgisindan 6zenli bir degerlendirme
yapmak gerekmektedir. Bu sayede hem bulag
hizi hem hastanelerin is yiikii azaltilmig olur,
hem de hastalarin gerekli bakim, tetkik ve
tedaviye optimal sekilde ulagmasi saglanmig
olur. Mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda;
bakimevlerinde kalan yasli hastalara ve bakima
muhta¢ risk grubundaki 6zel popiilasyona
(mental retarde gibi) erken tan1 koymak kadar,
hastaneye yatig ihtiyaci olan hastayir da erken
saptaylp saglik hizmetine uygun zamanda
ulastirmak 6nem arz etmektedir. Belirtilen bu
nedenlerden yola c¢ikarak biz de Karaman
ilinde, ileri yas ya da bakima muhtag¢ ozel
popiilasyonda COVID-19 vakalarinin hastane
dis1 bakimevinde optimal tespit ve tedavisinin
saglanmas1t agisindan yapilabileceklerimizi
belirlemek amaciyla ¢alismamizi planladik.

Tiirkiye’de ilk vaka 11 Mart 2020 goriilmiistiir
(7). O tarihten sonra, tim Tirkiye’de oldugu
gibi, Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Servisi’nin ayr1 bir boliimii olas1t COVID-
19  vakalarinin  karsilanacagi, muayene
edilecegi izole bir alan olarak ayrildi. Biz bu
calismada, Karaman ili Yollarbasi
Bakimevinde yapilan taramalar sonrasinda
daha oOnce ters-transkriptaz-polimeraz zincir
reaksiyonu (rRT-PCR) ile COVID-19 tanisi
konmus hastalar1 yerinde degerlendirdigimiz
deneyimimizi paylasmay1 amagladik.

YONTEMLER

Caligmamiz  tek  merkezli, retrospektif,
gozlemsel bir calismadir. Bu c¢alisma,
Yollarbast Bakimevinde daha 6nce rRT-PCR
ile COVID-19 tanis1 konmus 55 tane hastanin
verileri ile yapilmustir.

Bakimevinde kalan 114 kisinin 1-3 Agustos
2020 tarihleri arasinda Karaman Il Saglk
Midiirliigii  tarafindan  yapilan  taramasi
sonucunda 55 kisinin COVID-19 PCR testi
pozitif saptanmistir. Daha sonra bu kisiler
diger kalanlardan izole edilmistir. Testi pozitif
ileri yas veya bakima muhta¢ bu Kkisilerin,
muayene ve tetkik amacli hastanenin COVID-
19 acil boliimiine getirilmesi planlanmistir. Biz
ise bu hastalarinin tamaminin acil servise
getirilmesi yerine, hepsini bakimevinde ziyaret
ettik. Calismamizda iki acil tip uzmani ile
hastalar1 bakimevinde degerlendirdik. Yapilan
gozlem ve degerlendirmeler sonucunda
planlayarak

calismamizi deneyimimizi

paylasmak istedik.

Tarama sonrasi, semptomu var-yok ayrimi
yapmadan COVID-19 PCR testi pozitif olan 55
hastay1r ¢alismaya dahil ettik. Bu 55 kisinin
tamaminin sistemik muayenesi yapildi. Biitiin
hastalarin yasi, cinsiyeti, komorbid hastaliklari,
sikdyeti, muayene ve vital bulgular
kaydedildi. Hastalarmm  hepsinin ~ kan
numuneleri alindi. Alinan kan numuneleri
Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi
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laboratuvarinda c¢alisildi. Hastalarin  biitiin
verilerinin (yas, komorbid durumlar, vital
bulgular ve laboratuvar degerleri)
degerlendirmesi sonucunda yatis endikasyonu
olanlarm hastaneye sevki yapildi. Kalan
hastalar da 1 ay boyunca bakimevinde telefon
ile takip edildi. Bu makalede, yapilan analizler
sonucunda retrospektif olarak inceledigimiz
verilerle beraber, bakimevinde kalan hastalarin
hastaneye  bagvurusu  olmadan  yerinde
muayene deneyimimizi paylagsmayi amagladik.
Saturasyonu %95 altinda olanlar diisiik
saturasyonlu kabul edildi. Sistolik kan basinct
90 mmHg’nin altinda olanlar sistolik kan
basmci disiikliigii olarak, diyastolik kan
basinct 60 mmHg’nin altinda olanlar ise
diyastolik kan basinct diisikligi olarak
tanimlandi.

Veriler degerlendirilmek iizere SPSS (IBM,
SPSS  Statistics version 21) programina
yiiklendi. Her bir degisken icin tanimlayici
istatistikler belirlendi. Verilerin normal dagilip
dagilmadigi istatistiksel olarak

degerlendirildikten sonra hastalarin

demografik ozellikleri, semptomlari,
laboratuvar sonuglar1 ve sonlanislari; sayi-
yiizde, ortalama+ standart sapma ve medyan
deger olarak sunuldu.

Caligmamiz i¢in Karamanoglu Mehmet Bey
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
23.06.2021 tarihli 04-2021/01 karar nolu izin
almmustir. Tiim hastalardan bilgilendirilmis
onam formu alinmustir. Calismamiz Helsinki
Deklarasyonu Prensiplerine uygun sekilde
ylritilmistiir.

BULGULAR

Hastalarin 27’si erkek (%49,1), 28’1 (%50,9)
kadindi. Grubun yas ortalamasi 47,91+18,71
saptandi. En yasli hasta 93 yasinda iken, en
gen¢ hasta 13 yasindaydi. Medyan yas 49 idi.
Semptomlar1 sorgulanan hastalarin tetkikler
sonrasi birincil sonlanimlar1 ve bir aylik takip
sonlanimlari degerlendirildi. Hastalarin
demografik verileri, semptomlari, birincil ve
bir aylik sonlanimlar1 Tablo-I’de belirtilmistir.
Anamnezleri alinan ve semptom sorgulamasi

Tablo I. Hastalarin demografik verileri, sesmptomlari ve sonlanimlari

Saw1 Yiizde

Erkek 27 %49,1
Cinsiyet

Kadin 28 2%50,9

Aktif Semptom Yok 16 %290

Ates 8 %14.,5

Ates ve Oksiiriik 2 23,6

Bogaz Agrisi 4 %7.3
Sikiyet

Bulanti 1 %1.8

Eklem ve Kas Agris 3 %5.5

Halsizlik 7 %127

Oksiiriik 14 %25,5

Ayaktan Takip 52 %94,5
Birincil Sonlanimlari

Yatis 3 %63,5

Iyilesen 49 %89,1

Bir Ay Sonra Yatig 3 %%5.5
Bir Ayhk Sonlanimlari

Hayatim Kaybeden | %1.8

Taburcu 2 %3.6

10
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yapilan  hastalarin  biiyik  ¢ogunlugunu
olusturan 16 kiside (%29,09) aktif semptom
yoktu. 14 kiside sadece Oksiirik semptomu
vardi ve en sik rastlanan semptomdu (%25,5).
Sadece atesi olan 8 kisi vardi (%14,5). 2 kiside
hem ates hem de oOksiirik semptomu vardi
(%3,6). Bulanti semptomu sadece 1 kiside
vard1 (%1,8). Ilk muayene sonrasi 3 (%5,5)
hastanin  hastaneye yatis amagli sevki
yapilirken, 52  (%94,5) hasta ayaktan
bakimevinde takibe alindi. Hastaneye yatan 3
hastanin yaglar1 siras1 ile 93, 81 ve 50 idi.
Yatan 3 hastadan 93 yasinda olan hastanede
hayatini kaybetti (%1,8). Kalan 2 (%3,6) hasta
sifa ile taburcu edildi. 1 aylik takip igerisinde
bakimevinde takibe aliman 3 (%5,5) hastanin
hastaneye yatist gerekti ve 49 (%89,1) hasta
bakimevinde takip ve tedavi ile iyilesti.
Bakimevinde takibe alinan ve sonradan
hastaneye yatirilan {i¢ hasta da hastaneden
iyileserek taburcu edildi.

Vital bulgulart degerlendirildiginde, atesi
saptanan hastalar arasinda en yiiksek viicut
sicakligt 38,4°C saptandi.  Viicut sicakligi
ortalamas1 36,8+0,4 °C idi. Hastalarin ¢ogunda
oksijen  saturasyonu  olagan  sinirlarda
saptanirken en diisiik oksijen saturasyonu %52,
ortalamas1 95,42+6,75 saptandi ve oksijen
saturasyonu diisitk olan hastalarin gerekli
miidahalesi optimal sartlarda yapildi. COVID-

19 enfeksiyonunda laboratuvar bulgular
arasinda  goriilebilen lenfopeni agisindan
hastalarimiz incelendiginde en diisiik lenfosit
orani 440 pl (mikrolitre) ve ortalama lenfosit
degeri  1590+660ul olarak tespit edildi.
Medyan degeri ise 1370 pl idi. En yiiksek C-
reaktif protein (CRP) degeri 239 mg/L ve
ortalama CRP degeri 12,04+32,65 mg/L olarak
bulundu. Hastalarimizla ilgili vital bulgular ve
laboratuvar sonuglar1 Tablo-II’de ayrintili
olarak belirtilmistir.

Bakimevinde  hastane sartlar1  olmadan
degerlendirdigimiz  hastalardan {i¢  tanesi
hastaneye sevk oldu ve ii¢ hastanin da yatisi
yapildi. Bakimevinde izleme alian
hastalardan da ft¢iiniin sonradan hastaneye
yatist yapildi. 49/52 gibi yiikksek basari
oraninda hastalar degerlendirildi.

TARTISMA

COVID-19 ile ilgili semptom gdsteren ya da
COVID-19 PCR testi pozitif olan yasl hastalar
erken tedavi, oksijen destegi ihtiyaci ve destek
tedavisi acisindan erken saptanip, zamaninda
degerlendirilmelidir (3). Ciinkii bu hasta
popiilasyonu, ileri yas ve yandas kronik
hastaliklarin getirisi nedeniyle ifade yetisi ve
algis1 daha diisik olabilen ve bu nedenle
COVID-19 hastaligt mortalite ve morbidite

Tablo Il. Hastalarin vital bulgular1 ve laboratuvar sonuglari

Ortalama Standart Ortanca | Minimum | Maksimum
_ sapma
Yas 4791 18,71 49,00 13,00 93,00
Viicut sicakligii (°C) 36,8 0.4 36,6 36,3 384
Nabiz (Atim/Dk) . 84,78 16,19 85,00 52,00 124,00
Sistolik Kan Basinci (mmHg) 114,36 18,81 110,00 60,00 150,00
Diyastolik Kan Basine1 (mmHg) 75,36 12,32 70.00 50,00 110,00
Oksijen Saturasyonu (%) 95,42 6,75 97,00 52,00 99,00
Hemoglobin (g/dL) 13,30 1,80 13.20 8,40 17,00
Lokosit (lOame) 5,04 1,79 4,74 2,85 9,32
Nitrofil (10*/mL) 3,03 1,52 2,70 1,19 7,68
Lenfosit (10"/mL) 1,59 66 1,37 44 3,21
C-Reaktif Protein (mg/L) 12,04 32,65 4,30 40 239,00
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acisindan risk altinda olan, siklikla bakima
muhta¢ 6zellikli gruptur. Bizim calismamizda,
bakimevinde yashi popiilasyon ile beraber
bakima muhta¢ orta yas kisiler de mevcuttu.
Bu kisilerin erken saptanip, uygun zamanda
hastaneye yatirilip destek tedavinin baglanmasi
oliim oranlarim azaltabilir. Italya’da 6liimlerin
% 83,40 70 yas iizeri kisilerde oldugu
saptannustir (4). Yine Italya’ da yapilan bir
calismada huzurevinde yasayan yaslhi niifusun
yiikksek oldugu belediyelerde 6liim oraninin,
huzurevinde yasayan yash niifusun az olan
belediyelere gore yliksek oldugu gosterilmistir
(8). Bunun sebepleri arasinda huzurevinde
bulagin hizli olmasi, yasli hastalarda
semptomlarin ge¢ donemde ortaya ¢ikabilmesi,
hastalarin ge¢ saptanip hastaneye yatisinin ve
tedavisinin  gecikmesi  gosterilebilir  (4).
Nitekim bizim hastaneye yatigint yaptigimiz 3
hastada da belirgin semptom yoktu. Hastaneye
yatirdigimiz 3 hastanin belirgin semptomu
olmamasina, erken ve optimal destek tedaviye
ragmen 1 hasta hayatim kaybetti. Ayrica bir
hastanin da oksijen saturasyonu %52 idi ve
hastanin tek semptomu atesti. Belirgin nefes
darligindan bahsetmiyordu. Bu hastanin da
hemen hastaneye sevki yapildi ve yatirildi.
Nefes darligt semptomu olmadigi icin geg
destek  tedaviye baglanmasi  Olim ile
sonuglanabilirdi. Bakimevinde tarama sonucu
COVID-19 testi pozitif olan vakalarin hepsinin
muayene ve tetkik amagli hastaneye sevki
planlanmisti. Bu durum, bulas oranim
arttirabilecegi gibi acil serviste yogunluk
artisina sebebiyet verebilirdi. Ancak biz bu
vakalarin tamamini bakimevinde muayene ve
tetkik amagl ziyaret ettik ve acil servise
gelmeden hastalarin ayaktan takip veya yatis
gerekliligi agisindan durumlarini tespit ettik.
Bdylece bulas riski de azaltilmis oldugu gibi,
optimal bir sekilde hastalara gereken
miidahalenin yapilmas1 amaglandi.

Son veriler hastaneye yatan ve ortalama yasi
80 olan hastalarda oOlim oraninin %65’¢
yaklastigin1 gostermekte (9). Bizim hastaneye
yatirdigimiz 3 hastanin yaglar sirasi ile 93, 81
ve 50 idi. 93 yasindaki hasta hastanede

hayatim1 kaybetti. Hayatim1 kaybeden hasta
bakimevinde yasayan en yasli hastaydi.

Pandemi donemi uzaktan saglik hizmetinin
onemi artmaya basladi. COVID-19 yayilmasini
engellemek ve hastane ylikiinli azaltmak igin
uzaktan tedavi hizmetleri tibbi verimliligi
arttirabilir ~ (10). Ozellikle pandemi
doneminde uzaktan tedavi sosyal mesafe
tedbirini tesvik ettigi gibi hastaligin ilerleme
riskini de  Omleyebilir  (11).  Bizim
calismamizda, hastalar1 hastaneye getirilmek
yerine bakimevinde ziyaretleri yapildi ve
telefon ile takibine devam edildi. Boylelikle
bulag riski Onlenmeye calisildi ve hastaligin
ilerlemesi yakin takip edildi. Bu sekilde 3
hastanin sonradan hastaneye yatis1 yapildi.
Ozellikle pandemi donemi bulasi azaltmak
adina toplu yasanilan yerlerin ziyaretini ve
uzaktan takibin onemli oldugunu
diisiinmekteyiz.

Calismamin Kisithhiklar

Calismamizin bir kisim kisithiliklart mevcut.
Birincisi  ¢alismamiz  tek  merkezli  bir
calismaydi.  Ikincisi ¢alisma  drneklemi
kiigiiktii. Birgok bakimevini i¢ine alan ve daha
biiyiik sayida hasta igeren prospektif ¢aligmalar
bizim ¢alisma sonug¢larimizin  Gneminin
desteklenmesi i¢in gereklidir.

SONUC

Sonug olarak; bakimevinde COVID-19 PCR
testi pozitif ¢ikan tiim bireyler geriatrik ya da
bakima muhtag 6zel popiilasyondu. Hastane
sartlar1 olmadan degerlendirilen hastalar i¢in %
100 dogru sevk karar1 verilmistir. Ayrica
bakimevinde hastane sartlar1 olmadan uzaktan
takibe alinan hastalarda % 94 (49/52) dogru
takip ve tedavi karari verilmistir. Pandemi
doneminde, toplu yasanilan ve 6zel popiilasyon
iceren yerlerde tarama amagli COVID-19 testi
yapilmaktadir. Testi pozitif g¢ikan Kkisilerinin
tamaminin hastaneye transportu yerine, bulasi
azaltmak ve kritik hastalar1 erken saptamak
amacl hastalarin yerinde muayene edilmesinin
hem hastanelerin acil servis ylikiinii azaltacag,
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hem de bu 6zel popiilasyonun daha az ortam
degisikligi ile enfekte olma riskinin
azaltilacag1 kanaatine vararak bu konudaki
deneyimimizi paylasmak istedik.

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

Etik Kurul Onay1

Karamanoglu Mehmet Bey Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 23.06.2021 tarihli
04-2021/01 karar nolu izin alinmistir,

Yazarlarin Makaleye Katkilar:

Caligmanin yiiriitilmesi, goézden gegirilmesi,
orijinal taslak olusturulmasi: AA; Metodoloji:
SD; Veri toplama: MSY; Veri analizi: BD;
Istatistiksel analiz: MRO
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OZET

Tiirkiye'de deprem, sel baskini ve orman yangini gibi dogal ve
dogal olmayan afetlere sik rastlanmaktadir. Afetleri, travmatik
kriz olarak yasayan yaghlara 6zel yardim ve destekler
saglanirsa, bu durumu daha kisa siirede ve daha kolay
atlatacaklardir. Bu goriisten hareket ederek, yeni bir
gerontolojik  girisim  alan1  olarak tanimlanan "Afet
Gerontolojisi" bu c¢aligmada tanitilmaktadir. Derleme olarak
hazirlanmis olan bu ¢alismada afetler kriz kavramiyla
iliskilendirilmekte ve teorik g¢erceve ile bu iliski
desteklenmektedir. Afet dncesi ve afet sonrasi gerontolojik
miidahalelerin, uygulamali gerontoloji kapsaminda
multidisipliner bir zeminde olusturulmasi gerektigi ve “Afet
Gerontolojisi’nin” goniillii gerontologlar etkinligi ile hayata
gecirilecegi ¢alisma kapsaminda vurgulanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Afet, afet gerontolojisi, travmatik kriz,
yash

ABSTRACT

Natural and unnatural disasters such as earthquakes, floods,
and forest fires are common in Turkey. If special assistance
and support are provided to older adults who experience
disasters such as traumatic crises, they will get over it in a
shorter time and more effortless. Based on this view, 'Disaster
Gerontology', which is defined as a new field of
gerontological intervention, is introduced in this study. In this
study, prepared as a review, disasters are associated with the
concept of crisis, and this relationship is supported by the
theoretical framework. It is emphasized within the scope of
the study that pre-disaster and post-disaster gerontological
interventions should be created on a multidisciplinary basis
within the scope of applied gerontology and that "Disaster
Gerontology” will be implemented with the activity of
volunteer gerontologists.

Keywords: Disaster, disaster gerontology, traumatic crisis,
elderly, older adults
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GIRIS

Afet, sonuclar itibariyle yikici ve sok edici
olabilen, tahmin edilemez bir bigimde aniden
ortaya ¢ikan, radikal ve hizli bir degisim
siirecidir. (1). Ulkemizde sik sik dogal ve
dogal olmayan afetlerle karsilasilmaktadir.
2021 yilmin Temmuz ayinda meydana gelen
yanginlarda ise Tiirkiye tiim olanaklar
seferber ederek bu yanginlarla basarili bir
sekilde miicadele etmis ve yanginlar kontrol
altina alimmustir. Bu da afetlerde hizla devreye
sokabildigimiz genel miidahale olanaklarina
sahip oldugumuzu gostermektedir.

Demografik veya toplumsal yaslanma olarak
tanimlanan, genelde  yaslilarin  niifusta
cogalmasina yol agan gelismeler (2) dikkate
alindiginda, her tirlii afette hizla devreye
sokulabilecek yaslilara yonelik 6zel yardim ve
miidahale olanaklarimin bulunmamasi

sagirticidir.

Yaslanma ve yaglilik, algilara ve yasli insan
hakkindaki diisiincelere gore sekillenmektedir.
Noksanlik kuraminda, yaslilarda bedensel ve
psisik yeteneklerdeki "olasi ve herkeste ayni
zamanda ve diizeyde ortaya c¢ikmayan"
kayiplarin ne kadar Onemli veya Onemsiz
olduklar1 sorgulanmayip, her yaslinin bu
kayiplarin kurbani oldugu kabul edilmistir.
Geri ¢ekilme kuraminda da yaslilarin hepsini
ayn1 gozle gorerek, yashlarda toplumdan ve
sosyal iliskilerden kopma veya geri ¢ekilme
isteginin oldugunu kabul edilmistir (3). Fakat
bireyin ve toplumun giicli bir sekilde
etkilendigi afetlerde, yash bireylerin hepsinin
“aymi terazide” tartilamayacagi yasanilan
deneyimler sonucunda anlasilmstir.
Koronaviriis ~ salgininda, 1999 Marmara
depreminde ve son olarak 2021 vyaz
mevsiminde yasadigimiz yangin afetlerinde,
yaglilarnn farkli degerlendirmemiz gerektigini
artik anlamig oldugumuzu varsayabiliriz.

Gerontolojik literatiirde “ileri yaghi” olarak
nitelendirilen kisiler, yas1 80 ve lizeri kigilerdir.
Tiirkiye'de ileri yaglilik 2000 yilindan itibaren

belirgin hale gelmistir (4). Bu yas grubunda
hareketlilik kaybi, kroniklesen saglik sorunlari,
Alzheimer hastaligi ve bakima muhtaclik gibi
sorunlara niifusun diger kesimlerine kiyasla
daha sik rastlanmaktadir. Tiirkiye’de en hizh
cogalan niifus kesimi, ileri yashlar1 kapsayan
yas grubudur (5). Bu bilgiler dikkate
almdiginda afetlerde duruma uyum saglamada
en biiylik sorunlarla karsi karsiya kalacak
olanlarm ileri yaslilar arasindan ¢ikacagi
sonucuna varilabilir. Bu ylizden afetlerde ileri
yaslilara, standart yardimlarin Otesine tasan
destek ve miidahale olanaklar1 gelistirilmelidir.

TEORIK YAKLASIM

Afetler, birey a¢isindan bir kriz durumudur.
Afetlere dayanan krizleri bir nevi Olim
siirecine benzetebiliriz. Birey, kendisi i¢in "bu
hayatta 6nemli olan bir¢ok seyden vazgegmek"
(6) zorunda kalabilir. Oliim siirecine giren
bireyden en oOnemli farki ise, umutsuz ve
perspektifsiz  olmayisidir.  Bu, asagida
tartisacagimiz "Afet Gerontolojisi" kavraminin
da ¢ikis noktasidir.

Krizler, dis ve i¢ degisim olarak gelisirler.
Bunlar, bireyi yeni kosullara uyum saglamaya
zorlamaktadir. I¢ degisimler, &rnegin bir
hastalik veya bir travma olabilir. Dis
degisimlere drnek olarak ise bir yakinin 6limii
veya evini kaybetmek gosterilebilir. Gerald
Caplan’a gore krizler dort asamali bir siireg
olarak gelisir (7):

e Birey, problemin ¢oziimii i¢in alisilagelen
olanaklarimi1 devreye sokar, ama bunlarin
faydasim goremez. Bu yiizden gerginlik
artar.

e Problemi ¢6zemeyecegini anlar. Bunun
sonucunda biiylik bir kaygiya kapilir.

e Bireyin artan gerginligi i¢c ve dis
kaynaklarin1 mobilize eder. Bunlar1 ¢6ziim
olanagi olarak acil durumlarda kullanabilir.
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e Eger problem ¢oziilemezse, gerginlik ve
kaygilar daha da artarak dezorganizasyon
ve yanlig davraniglara yol acar.

Krizlerde birey ¢ok kirilgan bir dengenin
icerisindedir. Bu durumlarda destek ve
yardima ihtiyag duyar. Bu durumdaki bir
bireyin tekrar ruhsal dengeye kavusabilmesi
icin birka¢ giinden birka¢ haftaya varan bir
siireye ihtiyaci vardir (7).

Erich Lindemann, 1943 yilinda Boston yangin
afetinde hayatta kalan kisilere yardim ettigi

sirada afetten etkilenenlerin benzer
reaksiyonlar gosterdiklerini gézlemlemistir. Bu
reaksiyonlar bedensel sikayetler, sucluluk
duygusu, diismanca  tepkiler, davranig

yeterliligi kaybi, Olenlerle yogun sekilde
ilgilenme  ve  Olenlerin  davramislarim
istlenmedir. Lindemann, bu tiir tepkilerin
normal olduklarmi  kabul eder. Ancak
bazilarinin  patolojik  tepki  verdiklerini
gozlemlemistir. Genellikle bu kisilerde, yas
tepkisi Onemli Olglide, hatta bazen aylar
boyunca gecikmekteydi. Lindemann, yaslilarin
hicbir sey olmamis, olaya hi¢ karismamis ve
olaydan hi¢ etkilenmemis gibi davrandigim
ama bir siire gectikten sonra arkadaslari ve
tanidiklariyla olan iliskilerinin 6nemli 6lgiide
degistigini, diismanca ve kendine zarar veren
davranislarinin arttigini, bazilarinin ise siddetli

Y

depresyona girdigini
Lindemann’a goére bunlar, durumsal veya
travmatik krizlere birer yanittir. Krizin farkina
gecikmeden varilirsa, patolojik gelismeler

hafifletilebilir (7).

gbzlemlemistir.

Bu bilgiler bir araya toparlandiginda, yash
kisilerin afetlerde i¢inde yer aldigi genel
durumun 6zeti ve bireye yardimci olmak i¢in
atilacak olan hedefli adimlar tanimlanabilir.
Afet kurban kisilerde sik rastlanilan duygular
korku, yas ve depresif ruh halidir. Korku bir
tehlikenin harekete gecirdigi bir "beklenti
duygusudur". Bir seyden korku degil, bir seyle
kargi karsiya kalmak anlaminda korkudur
(Sekil 1).

Bu varolussal korku diger korku bigimlerinden
farklidir, ¢iinkii fiziksel bozukluklardan dolay1
degil, kisinin kendi
¢oziilmesinden duydugu korkudur. Keder, bir

varolusunun

kayip deneyimi veya bunun hatirasi tarafindan
tetiklenen bir "tepki duygusudur”. Bir kayipla
basa ¢ikmak, uzun bir siire devam edebilir. Bu

baglamda basa c¢ikma asamalar;; sok,
umutsuzluk ve iyilesme olarak dikkate
almmaktadir. Keder, yogun bir sekilde

deneyimlenen bir duygu iken, depresyon
duygusu en iyi sekilde "duygusuzluk duygusu"
Keder tepkisinin
caresizlik evresinin tim fiziksel yan etkileri,

olarak  tanmimlanabilir.

Afet

\

Alisilagelmis sonuclar ¢oziim
vermez, kaygi ve gerginlik artar.
Birey, dis kaynaklari mobilize
ederek sorunu ¢ézmeye yoénelir;
cozemezse gerginlik artar ve
yanlig davraniglara y énelir.

Patolojik tepkiler: Geciken
keder, hicbir sey olmamig gibi

iligkilerde yasanan sorunlar,
diilsmanca ve kendine zarar veren

davranm ak, bir siire sonra

davranislar.

l

Korku = Beklenti duygusu

‘ Keder = Tepki duygusu

Depresyon = Duygusuzluk duygusu

Sekil 1. Gerald Caplan (solda) ve Erich Lindemann'in (sagda) kriz teorileri, krizlerde ortaya ¢ikan
duygular (7, 8)
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diismanca ve otoagresif diirtiilere ek olarak
ortaya cikabilirler. Boyle bir tepkisel
depresyon, yalnizca yetersiz iglenmis bir kayip
deneyimiyle degil, ayn1 zamanda daha genel
olarak, kontrol edilemez ve yonetilemez olarak
deneyimlenen herhangi bir yogun olay
bicimiyle de tetiklenebilir (8).

Yash birey agisindan afetler, normal veya
alisilagelen  objektif  kosullarin  ortadan
kalkmast1 ve iistesinden gelinmesi gereken yeni
objektif kosullarin ortaya c¢ikmasi olarak
tanmimlanabilir. Afet sonrast miidahalelerin
amaci, normallesmeyi saglamaktir. Yani
miimkiin olabildigince kisa siirede "yaralari
sarmak", alisilagelen (normal)  objektif
kosullar1 tekrar yaratmaktir.

Ileri yashlikta bireyin krizlerle karsi karsiya
kalmas1  gerontolojik  literatirde  "kriz
miidahalesi" baglig1 altinda ele alinan bir
konudur. Andreas Kruse'ye goére eylem igin
belirleyici faktor, nesnel olarak var olan
durumdan ziyade 6znel olarak deneyimlenen
durumdur ve vyaghlikta kriz durumlarinda
yasamint artik 'yapilandirilamaz' ve gelecegi
'degistirilemez' olarak algilayan yiiksek stresli
kisilerde, kriz miidahaleleriyle mevcut durumu
istikrara kavusturmak ve gelecekteki olasiliklar
ve sinirlarla ilgilenmek dnemlidir (9).

Afetlere maruz kalan yaslilarin durumunu,
intihar disilincesine sahip yaslilarin durumuyla
karsilagtirabiliriz. Norbert Erlemeier'e (10)
gore kendini oOldiirme niyetinin ve intihar
eyleminin ardinda genellikle dar, goriiniiste
umutsuz bir yasam durumu yer alir. Sorunlar
artik ¢oOziilemez olarak yasanir. Bunlar, ya
uzun siiredir gelismekte olan (yasam degisimi
krizi) ya da giincel kritik yasam olaylarmin
tetikledigi ciddi bir krize doniisiir (travmatik
kriz). Birey artik durumu iyilestirme umudunu
kaybetmistir. Ona gbére, mevcut yasam
kosullarinda yasamaya devam etmek artik
miimkiin gériinmemektedir. Intiharin gercek
niyetini intiharda degil, daha ziyade "siikunete
erisme ve dayanilmaz yasam kosullarina son

verme egiliminde" aramak gerekir. Bu durum,
afet durumlarinda da gecerlidir.

AFET GERONTOLOJISI

Demografik yaslanma ve Tiirkiye’nin afetlerle
gorece sik araliklarla karsit karsiya kaliyor
olmas1 dikkate alindiginda yaslhlara yonelik
0zel yardimlarin olmamasi bir eksikliktir.

"Afet  Gerontolojisi" kavrami, yukarida
tanimladigimiz afet durumlarina maruz kalan
yaslilara umutsuz goriinen ve travmatik kriz
olarak  yasadiklari  durumun, umutsuz
olmadigmin  gerontolojik  miidahalelerle
gosterilmesi  olarak  tamimlanmugtir.  Afet
gerontolojisinin amaci travmatik Kkrizlerde
yaglilara yardim ederek bireylerin yeniden
umut kazanmalarini saglamaktir.

Yaslilara, travmatik kriz olarak yasadiklar
afetlerde yardimci olabilmek i¢in, Erlemeier'in
(10) intihar riski olan kisiler i¢in Onerdigi
yardim tirleri, burada afete maruz kalan
yaglilar  dikkate alinarak, su sekilde
tanimlanmstir (Sekil 2):

e Birincil dnlem, toplumda, travmatik kriz
kargiti tutumlarin ve yasam kosullarinin
yaratilmasini, travmatik kriz tehlikesinin
ve bu yondeki gelismelerin Onlenmesini,
tehlike ve risklerin olabildigince erken fark
edilmesini ve  miimkiin  oldugunca
onlemesini amaglar. Dolayisiyla Afet
Gerontolojisi, sadece afetlerde devreye
girmez, aksine afet Oncesi c¢aligmalariyla
yaslilari olasi afetlere hazirlar ve travmatik
kriz olarak yasanmamasi ig¢in Onleyici
tedbirler alir.

e  Ikincil onlem, travmatik kriz gecirmis olan
kisilere yardim etmeyi, yani risk altinda
olduklar i¢in krize miidahale, tedavi ve
klinik gerontolojik terapi yoOntemleriyle
onlara yardim etmeyi amaglar.

o Uciinciil onlem, travmatik kriz olarak
yasanan  afetten  sonra  acil  kriz
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Birincil Onlem

fkineil Onlem

Uciinciil Onlem

Afet dncesi

Afet sonrasi

gerontolojik Afet sonrasi uzun siireli
miidahalelerle gerontolojik olarak yaglilara
travmatik krize miidahalelerle yeni yagam
kars1 alinan yardmm. perspektiflerinin
onlemler. gosterilmesi.

Sekil 2. Afet Gerontolojisi

miidahalesini ve belirli kosullar altinda
daha uzun siireli gerontolojik hizmetleri
kapsar. Bunlarin amaci bireye yasam
perspektiflerini gostermektir.

UYGULAMALI AFET GERONTOLOJISI
Mal ve can kaybina yol acan, ekonomik, tibbi,
psikolojik ve sosyal boyutlariyla afetlerde
sikca  kullanilan  umutsuzluk, c¢aresizlik,
perspektifsizlik kavramlariin ardinda, insanin
alisilagelen normal yasaminin dengesinin
bozularak dayanma ve katlanma giiciiniin
sinirlara erisildigi durumlar yer almaktadir.
Bu agidan Afet Gerontolojisi, multidisipliner
bir uygulama alanidir.

Afet Gerontolojisinde afet Oncesi ve afet
sonrasi alinacak Onlemler ve yapilacak
miidahaleler ile olas1 bir afette yashlarin
travmatik  kriz  yagamalarmin  dnlenmesi
hedeflenmektedir. Bu hedefe nasil ulasilabilir?
Afetlerin mekan ve zaman boyutlar1 dikkate
alindiginda,  Onlemlerin  yerel  niteligi
kendiliginden ortaya ¢ikmaktadir. Dolayistyla
Afet Gerontolojisi, yerel dnlemleri dikkate alan
uygulamalar1 kapsamaktadir. Bu da yerel
yonetimlerle uyumlu bir is birligini gerekli
kilmaktadir.

Afet Gerontolojisi organize edilirken, Hans-
Dieter Schneider'in interdisipliner girisimlerin
onilindeki engellerle ilgili ikazim1 da dikkate
almak gerekir. Bu ikaz su sekildedir (11):
"Diger disiplinlerin iiyeleriyle birlikte calismak
yerine, kisi kendini, kendi bilimi ile
sinirlandirir ve bunun kendini daha etkili bir
sekilde ortaya koymasina yardimci olacagini
umar." Soyle de diyebiliriz: Ortak g¢abalarla
istesinden daha kolay gelinebilecek afet
durumlarinda, uzmanlar egoist amaclarindan
vazgecme zorlugu cekebilirler. ihtiyaci olana
yardim ederken, digerlerini (yani diger
disiplinlerden gelenleri) bir rakip olarak goriip,
onlarla is birligi yapmak yerine, kendisine yeni
bir profil kazandirmaya ¢aligabilir (Gergekgi
Catisma Teorisi, akt. Schneider). Bu nedenle,
Afet Gerontolojisi kapsaminda
gerceklestirilecek disiplinler arast
miidahalelere katilanlarin  ortak noktalar
vurgulanir ve ortak caligmadan elde edilecek
kazanglarin esit dagilimi saglanirsa, en iyi
sonug alinabilir.

Bu durumda Afet Gerontolojisi kapsaminda
gerceklestirilecek  girisimlerin  ortaklarimin
kimlerden meydana gelecegi sorusu da
cevaplanmalidir. [lk etapta akla gelen
"ortaklar" geriatri uzmanlari, gerontologlar,
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hekimler, hemsireler, veterinerler, psikologlar,
sosyal hizmet wuzmanlari, yash bakim
teknikerleri, Kizilay, AKUT ve yerel
yonetimlerdir. Ancak bu listenin nihai ve kesin
olmadigim da vurgulamamiz yerinde olur.
Boyle bir listenin hazirlanmast igin farkl
disiplinlerden aktorlerin Afet Gerontolojisinin
ortaklarini birlikte belirlemesi gerekir.

Afet Gerontolojisi ortaklar1 kesin olarak
tamimlandiktan ve  belirlendikten sonra,
ortaklar, afetlerin travmatik krizler yaratti§ini
dikkate alarak, yaslilara yonelik yardim ve
hizmet tiirlerini birlikte belirlemelidir. Burada,
bu  hizmetlerin  gecici  bir listesinin
verilmesinden, perspektifi daraltabilecegi goz
oOniine alinarak vazgecilmistir.

Gerontoloji, iilkemizde yeni bir bilim dal
olarak simdiye kadar kisa bir siirede biiyiik
isler basarmistir. Gerontolojik aragtirmalarin
Tirk bilim camiasina kazandirilmasindan
yaslilar icin egitim ve Ogretim olanaklarina,
gerontolojik sivil toplum kuruslarindan birgok
gerontoloji boliimlerinin
acilmasina, kisaca: yaslihgin ve yashlarin

universitede

gorlinlirliik kazanmasina yardimci olmustur
(12).

Goniillii Gerontologlar: Afet Gerontolojisi
kapsaminda "Goniillii Gerontologlar" etkinligi
harekete gegirilecektir. Tiirkiye'de Gerontoloji
Ogretimi alan genglerden ve mezun olan
gerontologlardan meydana gelecek olan
Goniillii  Gerontologlar, afetlerde, yashlara
yardim ve hizmetlerin ulastirilmasinda gorev
alacaktir.

Gerontoloji dgrencileri, bu gdrevi yerine
getirebilmeleri icin ozel
gegirilecektir. Goniilli

egitimden
Gerontologlar
etkinligine  katilan  Ogrencilerin ~ genel
randiman1 degerlendirilirken bu durum goz
Online  alinacaktir.  Etkinlige katilmayan
Ogrenciler ise herhangi bir dezavantajla
kargilagmayacaktir. Goniilli  Gerontologlar
etkinligi, adindan da Dbelli oldugu gibi
goniilliiliik ilkesini odak noktaya koymaktadir.

SONUC

Afet Gerontolojisi, Tirkiyenin Onemli bir
ihtiyacina cevap vermek {izere ortaya konulan
bir kavram ve tekliftir. Ulkemizin bir deprem
bolgesi oldugu, kuraklik veya dikkatsizlik veya
kasitli olarak ¢ikan orman yanginlariyla sik sik
karsilasmasi, sel felaketlerine de ender
rastlanmamasi, Afet Gerontolojisi altinda yeni
bir uygulama alaninin, iilkemizin bilim alanina
entegre edilmesi Onerisinin gerekgeleridir.

Afet Gerontolojisi, yaslilara yonelik olarak afet
oncesi ve sonrasi olmak iizere uygulama odakl
calismalar gergeklestirecektir. Yaglilar1 afetlere
hazirlayacak ve afetlerde spesifik yardim ve
hizmetlerin, miimkiin olan en biiylik kapsamda
ve en kisa siirede yaghlara erismesini
saglayacaktir.

Afet Gerontolojisi, interdisipliner bir ¢aligma
alam olacaktir. Afet Gerontolojisine katilan
"ortaklar", yeni bir alan1 kesfedecek, bu alanda
yeni  bilimsel ve pratik ¢aligmalarin
gelismesine  katki  saglayacaktir.  Afet
Gerontolojisi, ayn1 zamanda yerel yonetimlere
de yeni perspektifler ve girisim alanlari
sunacaktir.

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

Yazarlarin Makaleye Katkilar

Arastirma fikri ve elestirel inceleme, yazinin
tasarimi, literatlir ~ taramasi,  bulgularin
aciklanmas1 ve diizenlenmesi: Yazarlar esit
katkida bulunmustur.
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Yashlarda Yutma Fonksiyonu ve Agiz Bakim
Swallowing Function and Oral Care in Older Adults
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OZET

Diinyada yasli birey sayisiin artacagt Ongoriilmektedir.
Yaslanma ile beraber bir¢ok saglik sorunu ortaya ¢ikmaktadir.
Yaslhilarda goriilen disfaji bu sorunlardan biridir. Yasllar
disfajiyi, yiyecegin bogaza ve gogiise yapistigi hissi ile ifade
etmektedirler. Disfaji bir hastalik olmamakla beraber cesitli
tibbi durumlardan kaynaklanmaktadir. Yaglilarda, sarkopeni,
etkisiz ¢igneme, tiikrik salgisinda azalma gibi nedenler
disfajiye sebep olabilmektedir. Disfaji ise siklikla yetersiz
beslenme, aspirasyon pnémonisi, morbidite ve mortaliteye yol
acabilmektedir. Disfaji yasayan yaslhlar yeterli agiz bakimina
ihtiyag duymaktadirlar. Kaliteli bir agiz bakiminin gida
alimmi kolaylastirdigr bilinmektedir. Agiz bakimi, agiz
kurulugunu giderebilir ve tiikiirik salgisini arttirarak istahi
artirabilir. Disfajisi olan yaslilarda agiz bakimi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Yasli, yutma fonksiyonu, disfaji, bakim

ABSTRACT

It is predicted that the number of older adults in the world will
increase. Many health problems arise with aging. Dysphagia
in the elderly is one of these problems. The older adults
express dysphagia as the feeling of food sticking to the throat
and chest. Reasons such as sarcopenia, ineffective chewing,
and decreased salivation may cause dysphagia in the elderly.
On the other side, dysphagia frequently leads to malnutrition,
aspiration pneumonia, morbidity, and mortality. Dysphagia is
not a disease but is caused by various medical conditions.
Older adults with dysphagia need oral care. It is known that
quality oral care facilitates food intake. Oral care can relieve
dry mouth and increase appetite by increasing salivation. Oral
care is essential for older adults with dysphagia.

Keywords: Older people, swallowing function, dysphagia,
care
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GIRIS

1970 ve 2025 yillar1 arasinda, yasl niifusun
diinya capinda %223 artacagt tahmin
edilmektedir (1). Bu durumu miimkiin kilan
biiyiik tibbi gelismeler olmasina ragmen, yash
niifusun saglikli kalmasini saglamak sosyal ve
ekonomik olarak biiytik bir
zorluktur. Yaglanmanin dogal bir siire¢ oldugu
sagligl, hayatta kalmayr ve yasam kalitesini
etkileyen bircok fiziksel ve psikolojik
degisikligi  icerdigi  bilinmektedir. Ayrica,
beslenme, akciger sagligi ve yeme ve i¢gmeyi
iceren sosyal islevlere katilim {izerinde
potansiyel etkisi olan, yutmayla ilgili duyusal
ve motor islevlerde de degisiklikler meydana
gelmektedir. Literatiirde yaslanma ile
baglantili sinir ve kas dejenerasyonu olarak
ifade edilen yutma degisiklikleri i¢in kullanilan
presbifaji terimi dogal yaslanma isleminin bir
parcas1 sayilmaktadir (2). Bu degisiklikler
kendi baslarina patolojik olmasalar da, yash
bireylerde yutma fonksiyonunda hassasiyet ve
azalma olusturarak morbidite ve mortalite igin
risk olusturduklari ifade edilmektedir (3-5).

Yaslilardaki saglik sorunlarindan biri de
disfajidir (6, 7). Yiyecegin bogazda veya
gogiiste yapistigt hissi olarak tanimlanan
disfaji (8), yaslanma, yutma ile ilgili kas
fonksiyonlarinda azalma, dil, agiz kurulugu,
fiziksel gerileme, sarkopeni ve komorbiditeler
sonucunda olusabilmektedir. Ayrica, disfaji
siklikla  yetersiz ~ beslenme,  aspirasyon
pndmonisi, morbidite ve mortaliteye yol
acmaktadir (6-10). Yutma siireci oral, faringeal
ve Ozofagus fazlar1 olmak {izere birbirini takip
eden ili¢ asamadan olugmaktadir (11). Bu siireg,
noromiiskiiler aktivitenin  koordinasyonunu
gerektirmektedir. Yutmadan Once yiyecekler
cignenmeli ve yutmaya hazir hale gelecek
sekilde tiikiirik ile karigtirilmalidir. Digler
veya saglikli dis protezleri, tiikiiriik salgisi,
cigneme kaslar1 ve dilin duyusal-motor
aktivitesi ¢ignemede c¢ok Onemli bir rol
oynamaktadir (12-14). Yutma isleminde,
tikiiriik ile hazirlanmig karigim dil yiizeyine
yerlestirilir, dilin ve yumusak damagin

yiikselmesi ve kasilmasi (oral faz) ile farinkse
aktarilir. Bu siire¢ istemli bir siirectir. Tiikriik
ile karigmis igerik sirayla orofarenks (faringeal
faz) ve Ozofagustan (6zofagus fazi) mideye
dogru hareket eder. Bu siire¢ istemsiz olarak
caligmaktadir (11, 12). Bu siireglerle ilgili
anatomik veya fizyolojik bozukluklar disfaji
ile sonuglanmaktadir (15).

Yasl bireylerin %10 ile %33’{inii etkileyen bir
geriatrik sendrom olan disfaji (16, 17), inme,
Alzheimer veya Parkinson hastaligt gibi
norodejeneratif  hastaliklart  olan  yash
eriskinlerde yaygin goriilmektedir. Disfaji
tanist alan hastalar yetersiz beslenme, pnémoni
ve dehidratasyon yasayabilmektedirler.
Hastalar artan 6liim oranlar1 veya uzun siireli
bakima ihtiyag¢ duyma ile karst karsiya
kalabilmektedirler. Hasta Oykiisiine eklenecek
olan 5 soru ile hastalarin %80’inde tedavi i¢in
spesifik disfaji tipi belirlenebilir: Cignemede
sorun yastyor musunuz? Yutmaya
calistiginizda ne olur? Katilari, sivilart veya
her ikisini birden yutmakta zorluk c¢ekiyor
musunuz? Semptom baslangici, siliresi ve
sikligi? Iligkili semptomlar nelerdir? Hastalar
orofaringeal disfaji icin, diyet degisikligi,
egzersizler, agiz bakimi ve terapotik oral
uygulamalar gibi rehabilitasyon girisimleri
kullanilarak tedavi edilebilir (18).

YASLI BIiREYLERDE YUTMA
SORUNLARI

Yutma ile ilgili sorun genellikle oral, faringeal
veya oOzofagus disfajisi seklinde sorunun
olustugu asama ile tanimlanmaktadir. Bununla
birlikte, siklikla hastalarda, yutkunmanin
birden fazla fazinda meydana gelen fizyolojik
bozukluklar bulunmaktadir. Bu tiir
rahatsizliklar aspirasyon veya penetrasyon
seklinde hava yolu invazyonuna sebep
olabilir. Saglikli bireyler hava yollarindaki
invazyonlara tepki olarak bogazimi temizler
veya Oksiiriir, fakat disfajisi olanlar duyu
bozuklugu nedeniyle bu duruma yanit
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veremeyebilirler. Ornegin dksiiriik veya bogaz
temizleme hareketlerini yapamayabilir (19).
Disfaji bir hastalik olmamakla beraber cesitli
tibbi durumlardan kaynaklanmaktadir (20).
Orofaringeal disfaji rahatsizligima yol agan
yaygin durumlar arasinda inmeler, bas ve
boyun kanserleri veya ilerleyici norolojik
hastaliklar (Orn. Demans, Amyotrofik Lateral
Skleroz, Parkinson hastalig1) yer
almaktadir. Etiyolojisinde ise 0zofajit,
akalazya,  Ozofagus  darliklari,  Zenker
divertikiili dahil olmak {izere ¢ok sayida
rahatsizlik bulunmaktadir (19). Orofaringeal
disfaji, norolojik hastaliklari  (Alzheimer
hastaliginin %80’i ve Parkinson hastaliginin
%60’1) olan yash erigkinlerde daha sik
goriilmektedir (16). Inmeli hastalarda da
yaygin disfaji goriilmektedir (21).

Yash Bireylerde Yutma Sorunlarimin Genel
Sebepleri

Yaslanma, saglikli bireyler dahil olmak iizere
tiim insanlarda yemede degisiklikler olusturur,
bu degisikliklerin sadece bir kismi yutma ile
iligkilidir. Yashilik siireci tat alma ve koku
duyusunda degisikliklere yol acabilmektedir.
Ayrica istahi, diyet secimini ve oral alim
miktari etkileyebilir. Bir kisim saglikli yaslh
yetigkinler bile presbifaji ile ilgili sorunlar
yasayabilirler (6, 22-24).  Sarkopeninin
(ilerleyen yagla birlikte kas Kkiitlesi ve
kalitesinin azalmasi), yutma i¢in kullanilan
kaslar1 etkiledigi ifade edilmektedir (25, 26).
Yash bireylerde faringeal bdlgede yutma
refleksinin baslamasinda bir gecikme olugabilir
(6, 27). Yemek borusu bdlgesinde gida
transferi normal zamanlamasi uzayabilir (24).
Daha yagh bireylerde yaslanma siirecinin diger
etkileri arasinda yemek borusunun diiz
kaslarinin kasilmasinda azalma (27), peristaltik
olmayan kasilmalarmn ortaya ¢ikmasi, 6zofagus
bosalmasinin gecikmesi ve {ist Gzofagus
sfinkterinin esnekliginde azalma yasanabilir
(24, 27).  Bu spesifik degisiklikler basing
olusumunda, hareket acgikliginda ve hareket
hizinda azalmaya neden olabilir (6, 22-24).

Bu etkiler sebebiyle ilerleyen yasla beraber,
agiz icerisinde dilin kuvvet olusturabilme
kapasitesinin azaldigr ve bu durumun da oral
faz sirasinda basing olusumunun azalmasina ve
gida klirensinin zayiflamasina yol acabilecegi
ifade edilmistir (28). Cignemeye yardimci olan
kaslardaki degisiklikler nedeniyle normalden
daha yavas ve etkisiz ¢igneme olusur bu da
bogulma riskini artirir (29). Ayrica yaslanma
ile beraber tiikiirik salgisindaki azalmalar
yutmay1 zorlastirmaktadir (30). Kullanilan
ilaglar agiz kuruluguna neden
olabilmektedir. Yasli  bireylerin  kullandig1
ilaglarin bir¢ogu istah azalmasina,
koordinasyon bozukluklarina ve yemek borusu
iltihabina yol agabilir ve var olan sorunu daha
fazla kotiilestirebilmektedir. Tim bu
nedenlerle, yeme ile ilgili endiseleri olusan
yasl bireyde, disfajinin 6nemli bir katkida
bulunup bulunmadigini arastirmak veya diger
faktorlerin baskin olup olmadigini ayirt etmek
onemlidir (28-30).

Disfaji Yonetiminde Son Gelismeler
Disfajinin oldugu durumda, dil ve konusma
patologu ile birlikte dikkatli bir 6ykii, muayene
ve yutmanin potansiyel olarak aragsal
degerlendirmesinin bir kombinasyonu ile
spesifik yutma bozukluklari taramasi yapilmasi
tavsiye edilmektedir (19). Son yillarda, disfaji
taramasi i¢in birey tarafindan kendi kendine
uygulanan bir anket olan 10-Madde Yeme
Degerlendirme Araci (EAT-10) yaygin olarak
kullanilmaktadir. 10 maddeden olusan ankette
her madde O'dan 4'e (“sorun yok”dan “agir
sorun”a) kadar ifadeler iceren 5 puanlik bir
skalaya sahiptir. 3 puanin tizerinde olan
bireylerde disfajiden siliphelenilmekte ve bir
uzmana sevk edilmesi onerilmektedir (31).

Kranial sinir fonksiyonu incelenmesi ve
hastanin  sivi/kati  bir  bolus  yutmasinin
izlenmesi tanilamaya yardimc1
olabilir. Orofaringeal disfajiden siiphelenilen
durumlarda, sorunu lokalize edebilmek igin

konusma patologu tarafindan video floroskopik
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yutma c¢aligmasinin yapilmasi Onerilmektedir
(32, 33).

Ozofagustan bolus gecisini degerlendirebilen
yiiksek ¢oziiniirliklii empedans manometrisi
ve Ozofagus liimeninin {i¢ boyutlu goriintiisii
hakkinda bilgi saglayan fonksiyonel luminal
gorlintiileme probu panometrisi de disfaji
tanilamasinda  kullanilan son  gelismeler
arasinda sayilmaktadir (33-35).

AGIZ BAKIMI

Disfaji ile iligkili saglik sorunlar1 yasla birlikte
artmaktadir. Cigneme ve yutma bozukluklar
genellikle bir inmeden sonra gelismektedir. ki
tarafli veya tek tarafli gelisebilen inmeler beyin
sapinda veya diger beyin bolgelerinde olusan
bir rahatsizliktan kaynaklanmaktadir (21, 36).
Yash  eriskinlerde presbifaji, deliryum,
demans, bir ilacin yan etkisi veya hastaneye
yatis gibi stres etkenleri de disfajiye yol
acabilir (23, 24, 37). Disfaji yasayan yash
hastalarin diger ciddi hastaliklar i¢in daha
yiikksek risk altinda olduklari belirlenmistir.
Ornegin, inme nedeniyle disfaji yasayan
hastalarda pndmoniye yakalanma ve yetersiz
beslenme riski artmaktadir (21, 38). Ek olarak
disfaji bireylerin hastanede kalis siiresinin daha
uzun olmasi ile de baglantilidir (17). Disfajisi
olan hastalar siklikla, sosyal ve psikolojik
iyilik hallerinin bozulmus olmasindan kaynakli
yasam kalitesinde azalma yasarlar (39).
Ayrica, disfaji ve ileri yas malniitrisyon igin
onemli risk faktorleridir (40). Hastalar ve
bakicilar1, tiiple beslenmeye ihtiya¢ duyan
hastalarin agiz bakim ihtiyaglarin1 ve agiz
saghigini goz ardi edebilmektedirler (41).
Disfaji nedeniyle beslenme amagli kalict
nazogastrik tlipleri olan hastalar siklikla
tikiiriik salgisinda azalma, agiz kurulugu ve
dis ciiriikleri gibi agiz saglig ile ilgili sorunlar
yasamaktadirlar (42). Yapilan c¢alismalar, dis
cliriklerinin  neden  oldugu agiz ici
rahatsizliklarda tedavinin reddedilmesinin, agr
ve agiz  kokusunda  artis, ¢igneme
performansinda azalma ve temizlik hissinde
azalma nedeniyle agiz saghg ile ilgili yasam

kalitesinin azalmasina neden olabilecegini
gostermistir (43, 44).

Kaliteli bir agiz bakiminin gida alimini da
kolaylagtirdigi ~ bilinmektedir (10, 45-47).
Ornegin, agiz bakimi, agz kurulugunu
giderebilir ve tiikiiriik salgisini arttirarak istahi
artirabilir  (48). Ayrica agiz boslugunun
mekanik stimiilasyonu gida alimi ve yutma
fonksiyonunun geri kazanilmasi iizerinde
dolayli bir egitim etkisine sahip olabilmektedir.
Bunlara ek olarak, agiz bakiminin yutma, gida
alimi ve malniitrisyonun Onlenmesi {izerinde
de onemli etkisi olabilmektedir (49). Literatiire
gore, agiz saghgl programlari uzun streli
bakim gerektiren psikiyatrik bozuklugu olan
hastalar (50, 51), kanser ve kronik hastaliklari
olanlar (52, 53), aspirasyon pnomonisine
duyarli olanlar (54, 55) gibi hassas gruplara
uygulanmaktadir (56). Ayrica diizenli agiz
bakimmin  yapilmasi, agiz  kokusunun
azaltmakta, agiz konforunu ve yemek yeme
istegini  artirmakta, nazogastrik tiiplerin
cikarilmasina katkida bulunabilmekte ve
boylece beslenmenin iyilesmesine katkida
bulunmaktadir. Tayvan’ da yapilan randomize
kontrollii bir ¢alismada, felg geciren disfajili
hastalarda yutma tedavisinden &nce saglanan
agiz bakiminin, agiz saghgm korudugu ve
gidalarin  agizdan aliminin = siirdiiriilmesine
yardimci oldugu belirlenmistir (57).

Diinya yaglh niifusunda 6ngoriilen biiylime goz
Online alindiginda, yutma giicliigli ¢ekmesi
muhtemel olan yashi bireylerin sayisinin
onemli Olciide artacagi aciktir (58). Disfajinin
yasli erigkinlerde daha yaygin goriildiigii ve bu
durumun birgok olumsuz sonucunun oldugu
gbz Oniine alindiginda, disfaji artik hastanin
bagimsizligini ve yagsam kalitesini etkileyen bir
geriatrik sendrom olarak kabul edilmektedir
(20, 59). Presbifajiyi klinik degerlendirme ve
miidahale gerektiren endiseleri yansitan
degisikliklerden ayirt etmek ig¢in, saglikll
erigkinlerde yasmm bir fonksiyonu olarak
beklenen degisiklik tiirlerini  betimlemek
onemli hale gelmektedir (58).
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Temiz ve saglikli bir agiza sahip olmak, sivi-
besin alimini kolaylastirir, iletisim kurmaya ve
yagam kalitesinde artisa yardimer olur ve iyi
olma hissine katkida bulunur. Agiz bakimi ¢ok
0zel teknik bir uygulama gerektirmeyen,
bireysel olarak yapilabilen bir bakimdir. Ancak
hastane ortamlarinda genellikle hastanin
kendisi tarafindan yapilamadig1 i¢in bakim
personeli tarafindan agiz bakiminin verilmesi
gerekmektedir. Agiz hijyeninin saglanmasi,
bireylerin saglik konforlarrm ve saglik
diizeylerini olumlu etkilemektedir. Ag1z sagligi
sorunlar1 agisindan risk altinda oldugu bilinen
bazi 6zel hasta gruplari vardir. Bu spesifik
hasta gruplar1 kanser hastalari, palyatif
hastalar, entiibe hastalar ve yashlardir. Kanitlar
agiz bakimi agisindan risk altinda oldugu
bilinen yasgh insanlardan olusan alt gruplar
gostermektedir. Yaslanma
siireglerine bagli olarak yashlarin yumusak
dokularinda kayiplar olabilmektedir, bu durum
dis kokiiniin agikta kalmasina ve dislerin daha
kirilgan hale gelmesine sebep olmaktadir.

oldugunu

Yaslhilarda kotii agiz bakimimin yaygin yan
etkileri arasinda; agri, yutma giicliigii, yetersiz
besin alimi, enfeksiyon, sistemik enfeksiyon ve
iletisim bozuklugu yer almaktadir (36).

Yutma zorlugunun g¢esitli nedenleri olmast
sebebiyle literatiirde disfajili bireyler ig¢in
uygulanabilecek standart agiz hijyen prosediirii
yoktur. Bireye Ozel agiz bakim oOnerileri ile
gereksinime gore uyarlanabilecek yontemler
kullanilmaktadir. Dis yilizey alaninda biriken
gida artiklar1 ve plaklar1 mekanik yontemlerle
uzaklagtirmak ve ¢iliriimeyi engelleyici
faktorleri artirmak amaciyla bakim
planlanmaktadir. Disfajili bireylerde kii¢iik
basli yumusak kildan olusmus firgalar
kullanilarak yavas hareketlerle dislerin tiim
yiizeyleri giinde iki defa, dil ise giin icerisinde
bir defa temizlenmelidir. Disler aras1 gibi plak
ve yiyecek birikiminin oldugu bolgelerin
temizligi i¢in interdental fircalar veya dis ipi
kullanilmalidir (60).

SONUC

Agiz sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesinin
yant sira saglikli dislere sahip olmak i¢in agiz
bakimimin yapilmasi gerekmektedir. Diizenli
olarak yapilan agiz bakimi saglikli ¢igneme ve
yutma fonksiyonunun siirdiiriilmesine yardimci
olmaktadir. Yash bireylerde agiz sagligina
dikkat edilmesi yutma bozuklugu olan
hastalarda dis sagliginin korunmasia ve
cignemeyi gelistirmeye yardimei olmaktadir.
Ayrica yaglilarda agiz sagliginin korunmasi ve
siirdiiriilmesi oral enfeksiyonlarin énlenmesine
ve aspirasyonla ilgili enfeksiyonlarin da
kontrol altina alinmasina yardime1 olmaktadir.

Cikar Catismasi ve Fonlama
Yazi i¢in finansal destek alinmamustir.
Yazar cikar catismasi olmadigini belirtir.
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YAYIN HAKLARI DEViR FORMU

baslikli makalenin yazarlari olarak, yayinlanmasi dilediyle makalemizi gdénderiyor ve asagidaki sartlari

kabul ediyoruz.

A 0w DN PE

Makalenin her turlu yayin hakki, Geriatrik Bilimler Dergisi 'ne aittir.

Makalenin; bilimsel, etik ve hukuki sorumlulugu yazarlara aittir.

Makale; derginin belirttigi yazim ve yayin kurallarina uygun olarak hazirlanmistir.

Makale; degerlendiriimek tzere dergiye gonderildikten sonra, higbir asamada, yayin haklari devir
formunda belirtilen yazar isimleri ve siralamasi disinda, makaleye yazar ismi eklenemez,
silinemez ve siralamada degisiklik yapilamaz.

Makale orijinaldir. Daha once yurtiginde/yurtdisinda, Tirkge/yabanci dilde yayinlanmamistir veya
yayinlanmak Uzere degerlendirme asamasinda degildir.

Yayin editorli, makalenin bilimsel degerlendirme sirecinin herhangi bir asamasinda, gerek
gordugu takdirde, yayinlanmasi istenilen dergi ve yayin kategorisini degistirmeyi yazarlardan talep
edebilir.

Diger yazarlara ulasilamamasi halinde; yazarlarin c¢alismanin tum asamalarindan haberdar
olduklarini ve diger yazarlarin sorumluluklarini, makalenin yazisma yazari kabul eder.

TUm yazarlar, makalede belirtilen siraya gére formu imzalamalidir.

Yazarin Adi Soyadi Tarih imza



