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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, editoryal 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 danismanlik 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)nin 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 tiim ¢alismalarda 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
yaymlanmasi 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 alindigim1 _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 bolimiinde 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 haklarin1 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 kullanimamalidir. 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, calismalarini 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 iliskisinin oldugunu (istihdam, danigsmanliklar, hisse
senedi sahipligi, ticret karsiligi uzman tanikligi, patent bagvurulari/tescilleri ve hibeler veya diger fonlar) editére sunum
sayfasinda bildirmek zorundadir. Boyle bir iliski yoksa olmadig1 beyan edilmelidir.

KLINiK CALISMALARIN RAPORLANMASI

Randomize kontrollii ¢alismalar Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) yonergelerine 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/fCONSORT%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 igin makaleniz, &zgiinliik 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
hicbir 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 gecen diger telif hakki alinmis
caligmalardan alintilar dahil edilmisse, yazarlar telif hakki sahiplerinden yazili izin almali ve makaledeki kaynaklara atifta
bulunmalidir. Yazilardaki diislince ve oneriler tiimilyle yazarlarin sorumlulugundadir.

YAYIM POLITIiKASI

GBD, Geriatrik Bilimler Derneginin siireli, hakemli, acik erisimli, bilimsel resmi yaymn organidir. GBD, yilda ii¢ say1
(Nisan, Agustos, Aralik aylarinda) yayimlanmaktadir. Y1l i¢inde gerekli goriildigiinde &zel 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 once red etme veya diizeltilmek iizere 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 icinde) tamamlanarak dergiye iletilmesi gerekmektedir. Ek siire talepleri icin ilgili
editorle iletisime gecilmesi halinde ek siire tanimlanmasi editoriin inisiyatifindedir. Makalenin revize versiyonunun
zamaninda dergiye iletiimemesi halinde yeni makale basvurusuyla siirece bastan baslanmasi 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 a¢iklama olmaksizin yapilan geri ¢cekme istekleri red edilir. Tiim yazarlar, editriin 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 lisanslanmustir. Bu lisans ¢alismanin sahibine atif vermek, gayri ticari yapisini korumak ve yeni yaratimlari tipatip
sartlarla lisanslamak kosuluyla bagka c¢aligmalarla birlestirilmesi, ¢aligmanin iizerine yeni bir ¢aligma yapilmasi, ya da farkli
diizenlemeler yapilmasina izin vermektedir.

Yazim Kurallan

Yaymlanmak icin gonderilen makalelerin daha o6nce baska bir yerde yaymmlanmamis veya yayimnlanmak iizere
gonderilmemis olmasi gerekmektedir. Bilimsel toplantilarda sunulan 6zetler, makalede belirtilmesi kosulu ile kabul edilir.

Yaym Kurulu, GBD’nin yazim kurallarma uygunluk saglamak amaciyla, yaymlanmasi i¢in gonderilen makalelerin gézden
gegirilip diizeltilmesini, kisaltilmasini veya yeniden diizenlenmesini isteyebilir. Dergiye gonderilen makale bigimsel esaslara
uygun ise, editdr ve en az yurt igi-yurt dis1 iki danigmanin incelemesinden gegtikten sonra, gerek goriildiigii takdirde, istenen
degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra yayinlanir.

Makale yaymlanmak iizere dergiye gonderildikten sonra yazarlardan hicbiri, tiim yazarlarin yazili izni olmadan yazar
listesinden silinemez, ayrica higbir isim, yazar olarak eklenemez ve yazar sirasi 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 alimmaktadir).
Makalelerinizle ilgili tiim islemleri de bu adresten takip edebilirsiniz.

YAYIN KURALLARI

BiLIMSEL VE ETiK SORUMLULUK

Etik ilkeler ve Yayin Politikast bashigma 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.


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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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
¢aligmalardan 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, Tiirk¢e 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, boliimsiiz, 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 gegtigi yerde parantez iginde 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 ayr1 bir sayfaya
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Yash Kadinlarda Homosistein Diizeyinin Kirilganhkla Iliskisi
The Relationship Between Homocysteine Levels and Frailty in Older Women

Eral idil'@, Alev Cam Mahser' @, Mehmet Selman Ontan' ©

'Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Geriatri Bilim Dal, izmir, Tiirkiye

OZET

Amag: Kinlganlk; diisme, sakatlik, uzun siireli bakim alma ve 6lim
riski ile iliskilendirilen bir geriatrik sendromdur. Bu nedenle
kirilganligin 6nceden saptanabilmesi ve 6nlenebilmesi igin kirllganlik
ile iliskili olabilecek belirteglerinin bulunmasi oldukc¢a onemlidir.
Vitamin B12 ve folik asit eksikligi hiperhomosisteinemiye (HHS)
neden olmaktadir. HHS; ateroskleroz, tromboemboli, sarkopeni,
kemik  rezorbsiyonu  gibi  bircok  olumsuz  sonu¢ ile
iliskilendirilmektedir. Tiim bunlar HHS’yi kirilganligin 6nemli bir
risk faktorii olarak karsimiza g¢ikarmaktadir. Caligmadaki amacimiz
yash kadinlarda homosistein (HS) diizeyi ile kirtlganlik iligkisini
ortaya koymaktir.

Gerec Yontemler: Retrospektif olarak tasarlanan ¢aligmamiza 50 yas
ustii, dosya kayitlarinda eksik olmayan 275 kadn hasta dahil edildi.
Hastalar HS diizeylerine gore 2 gruba ayrildi. Hastalarm plazma
homosistein (HS) degeri i¢in 75. persentile denk gelen 17,2 mmol/L
degeri kesme deger olarak alindi. Tiim hastalarin kullandiklart ilag
sayis1, sosyodemografik 6zellikleri, komorbiditeleri, geriatrik sendrom
varligi, laboratuvar sonuglari, ayrintili geriatrik degerlendirme (AGD)
parametreleri ve kirtlganlik durumlarnt kaydedilerek gruplar arasi
karsilastirma yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi
75,35+7,41°di. HS seviyesi normal olan hastalarin %19,0’mnda, HHS
olanlarin %37,3’inde demans tanis1 vardi(p<0,01). Serum HS diizeyi
ile serum vitamin B12 ve folik asit diizeyleri arasinda diisiik diizeyde
negatif korelasyon; serum kreatinin diizeyi arasinda ise orta diizeyde
pozitif korelasyon vardi (p<0.01). HHS’nin, tiikenmislik, diisiik
yirime hizi, diisik fiziksel aktiviteyle iliskili oldugu; dolayisiyla
kirtlganlik riskini arttirdigi saptandi. Yas, serum vitamin B12, folik
asit, kreatinin diizeyleri ve demans faktori diizeltildiginde ise HHS ile
kirilganlik arasindaki iligkinin ortadan kalktig1 gozlendi.

Sonug: Plazma HS seviyesi kirillganlk ile iligkili olabilir. Hastalarda
HS’1 yiikselten faktorlerin diizeltilmesi, kirtlganhigin onlenmesi igin

de 6nemli bir strateji olabilir.

Anahtar Kelimeler: homosistein, kirilganlik, vitamin B12, folik asit

ABSTRACT

Aim: Frailty is a geriatric syndrome associated with an increased risk
of falls, disability, long-term care, and death. Therefore, it is crucial to
find indicators that may be associated with frailty in order to detect
and prevent frailty in advance. Deficiencies of vitamin B12 and folic
acid cause hyperhomocysteinemia (HHC). HHC is associated with
many adverse outcomes, such as atherosclerosis, thromboembolism,
sarcopenia, and bone resorption. All of these make HHC a critical risk
factor for frailty. Our study aims to reveal the relationship between
homaocysteine (HC) levels and frailty in older women.

Material and Methods: In this retrospective study, we included 275
female patients over 50 years of age whose file records were thorough.
The patients were divided into two groups according to their HS
levels. 17.2 mmol/L, which corresponds to the 75th percentile, was
taken as the patients' cut-off value for plasma homocysteine (HC)
levels. For all patients, the number of drugs used, sociodemographic
characteristics, comorbidities, presence of geriatric syndrome,
laboratory results, comprehensive geriatric assessment (CGA)
parameters and frailty status were recorded, and comparisons between
groups were made.

Results: The mean age of the patients included in the study was
75.35+7.41 years. Dementia was diagnosed in 19.0% of patients with
low HC and 37.3% with HHC (p<0.01). There was a low negative
correlation between serum HC and serum vitamin B12 and folic acid
levels and a moderate positive correlation between serum creatinine
levels (p<0.01). HHS was associated with exhaustion, low walking
speed, and low physical activity, increasing the risk of frailty. When
age, serum creatinine, vitamin B12, folic acid levels, and dementia
factors were corrected, it was observed that the relationship between
HHC and frailty disappeared.

Conclusion: Plasma HC level may be associated with frailty.
Correction of factors that increase HC in patients may also be an
essential strategy for preventing frailty.

Keywords: homocysteine, frailty, vitamin B12, folic acid
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GIRIS

Diinya niifusu giderek yaslanmaktadir. 1990
yilinda 65 yas ve iizerindeki insanlarin tiim
niifusa oran1 %6 iken 2070 yilinda bu oranin
%20 olmas1 beklenmektedir (1). ilerleyen yas
ile ortaya c¢ikan Onemli saglik sorunlarindan
birisi de kirilganliktir. Kirilganlik bireylerin
ekzojen ve endojen stresorler ile basa ¢ikmak
icin gerekli olan fizyolojik rezervlerinin ve
kapasitelerinin azalmasi olarak tanimlanabilir
(2). Kurilganlhigin bilesenleri yorgunluk, kilo
kaybi, artmus komorbit hastalik sayisi,
mobilizasyonda ve direngte azalma olarak
gosterilmistir (3). Kirtllganlik prevalansi farkli
caligmalarda %4 ile %59 arasinda degismekte
(4) ve kirllganligin ileri yasta, yalniz yasayan,
komorbit hastaliklar1 ve hastaneye yatig
Oykiileri bulunan kimselerde daha sik
gorildigi  bildirilmektedir (5). 85 yasimin
tizerindeki bireylerin ise %25 ile %50 arasinda
kirtlgan  olduklart  tahmin  edilmektedir.
Kirillganlik diisme, sakatlik, uzun siireli bakim
alma ve Olim riski ile iliskilendirilmektedir.
Bu olumsuz sonuglardan hareketle kirilganligin
Onlenmesiyle yaslilardaki saglik sorunlarimin
onemli olglide azaltilabilecegi agiktir (6,7).

Fried ve arkadaglar1 tarafindan kirilganlik
kriterleri kilo kaybi, yorgunluk, diisiikk el
kavrama giicii, disiik ylirime hiz1 ve disiik
fiziksel aktivite olarak belirlenmistir. Bu
bilesenlerden 3 veya daha fazlasinin
bulundugu hastalar ‘kirilgan’, bir ya da ikisinin
bulundugu kisiler ise ‘kirilganlik riski tasiyan
kigi’ olarak tammlanmistir (5). Fiziksel
kriterlerin yapilan 6lgiimler ile sayisal olarak
ortaya konmasi ve hasta goriisii igermemesi;
kirllganhigin = daha  objektif bir  sekilde
saptanmasina olanak saglayabilmektedir (8).

Kirilgan hastalarda viicut homeostazisinde
birgok degisiklik meydana gelebilmektedir.
Oksidatif stres artisinin ve antioksidanlarin
azalmasinin kas kaybina ve dolays1 ile
kirllganliga yol acabilecegi belirtilmistir.
Koagiilasyon Kkaskatinda gorev alan P-

selektin, fibrinojen, tromboksan B2 diizeyleri
kirilgan kisilerde yiliksek saptanmig ve bu
durumun da tromboz riskini arttirabilecegi
ortaya konulmustur. Bu nedenle kirilganligin
onceden saptanabilmesi ve Onlenebilmesi i¢in
kirilganlik ile iligkili olabilecek belirteclerinin
bulunmasi olduk¢a onemlidir (9). Yapilan
calismalarda kan HS, interl6kin-6, C Reaktif
Protein, Brain Natriiliretik Peptid, kortizol,
transferrin  diizeyi yiiksekligi; vitamin D,
vitamin B12, folik asit, karoten, bilirubin
diizeyi disiikligi artmis kirillganlhik riski ile
iliskilendirilmistir (10,11).

HS, metionin metaboliti olan siilfiirlii bir ara
aminoasittir. Insanda hem indirgenmis hem de
oksitlenmis  formlarda  bulunabilmektedir.
Plazmadaki total HS diizeyinin yaklasik
%99’unu okside form olusturmaktadir. HS iki
yol ile metabolize olmaktadir. Kofaktor olarak
vitamin B12 kullanilarak metionine veya
kofaktér olarak vitamin B6 kullanilarak
sisteine  doniisebilmektedir.  Metioninden
zengin, vitamin B12 den fakir diyetle
beslenenlerde, yaslilarda, bobrek fonksiyon
bozuklugu olanlarda ve HS metabolizmasina
katilan enzimlerde genetik defekt bulunanlarda
plazma HS Kkonsantrasyonu artabilmektedir
(12).

Inflamatuvar bir marker olan HS’nin plazma
diizeyleri 30-50 yas arast en diisiik iken; 50
yasindan sonra artmaya baglamaktadir (13). B
vitamin eksikligi, oksidatif stres, mitokondriyal
disfonksiyon ve bozulmus DNA metilasyonu
kanda total HS artisi olarak tanimlanan
HHS’ye neden olabilmektedir. HHS koroner,
periferik ve serebral damarlarda ateroskleroz
ve arteriyo-vendz tromboemboli igin kuvvetli
bir risk faktoriidir (14). HS inflamasyonu
indiikleyerek kas yikimini arttirabilmekte ve
kasin rejenerasyonunu azaltarak sarkopeniye
neden olabilmektedir (15-17). Bunlara ek
olarak HHS sakatlik ve artmug kemik
rezorbsiyonu ile de iliskilendirilmektedir
(15,18,19). Tiim bu olumsuz sonuglart HHS’yi
kirilganlhigin 6nemli bir risk faktdrii olarak
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karsimiza ¢ikarmaktadir. Bu g¢alismayla Fried
kirilganlik o6lcegi ile HHS arasindaki iliski
gosterilmek istenmistir.

GEREC-YONTEM

Calismamiz etik kurul onay1 alinarak, Helsinki
Deklarasyonu Prensiplerine uygun ve
retrospektif olarak tasarlandi. Geriatri klinigine
Ocak 2017 — Aralik 2021 tarihleri arasinda
bagvuran dosya kayitlarinda eksik olmayan ve
homosistein diizeyi goriilen 50 yas ustii, 275
kadin hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalardan
bilgilendirilmis goniillii onam formu alindu.

Tim hastalarin, sosyodemografik o6zellikleri
(yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum),
komorbiditeleri, geriatrik sendromlar1 (iiriner
inkontinans, diigme), laboratuvar sonuglari
(plazma HS, kreatinin, vitamin B12, folik asit,
CRP), kullandiklar1 ilag sayisi, ayrintili
geriatrik degerlendirme (AGD) parametreleri
ve kirilganlik durumlan kaydedilerek gruplar
aras1 karsilagtirma yapildi. Hastalarin kronik
hastaliklart Charlson Komorbidite Olgegi
kullanilarak puanlandirildi. AGD amaciyla;
norokognitif degerlendirme i¢in Mini Mental
Durum Muayenesi; giinlilk yasam aktiviteleri
degerlendirmesi i¢cin Lawton-Brody
Enstriimental Giinliik Yasam Aktivite Skalasi
(GYA) ve Barthel Indeksi; denge ve
yiriimenin  degerlendirilmesi i¢in  Tinetti
Denge ve Yiiriime Testi (TDYT) ve Kalk-Yiirii
testi; nutrisyonel degerlendirme igin Mini
Niitrisyonel Degerlendirme (MND),
kirilganligin degerlendirilmesi amaciyla Fried
Kirilganlik Fenotipi kullanildi.

Hastalar HS diizeylerine goére 2 gruba ayrildi.
Hastalarin plazma HS degeri icin 75. persentile
denk gelen 17,2 mmol/L degeri kesme deger
olarak alindi. Bu diizeyin altindakiler normal
HS, stiindekiler yiiksek HS  olarak
gruplandirildi. Fried Kirilganlik Fenotipine
gore 3 ve lizeri puan alan hastalar kirilgan
olarak adlandirildi.

Calismada SPSS paket programu ile Lojistik
Regresyon Analizi ve Ki-Kare analizi
kullanilarak hesaplama yapildi. P degerinin
<0,05 olmas1 anlaml1 kabul edildi.

Etik Kurul Onay1

Calisma icin Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’nda 15.06.2017 tarihinde
2017/16-47 karar numarasi ile etik kurul onay1
almmustir.

BULGULAR

Calismaya 275 kadin hasta dahil edilmis olup
hastalarin yaglar1 56 ile 93 arasinda degismekte
ve yas ortalamalart 75,35+7,41°di. Hastalar
ortalama 5,54+4,10 yil egitim almistt ve
hastalarm  %34,8’i  evliydi.  Hastalarin
%40,9’unda  diisme, %63,3’linde  iiriner
inkontinans Oykiisi mevcuttu ve hastalar
ortalama 5,90+3,56 adet ilag kullanmaktaydi.

HS seviyesi normal olanlarin yas ortalamasi
74,83+7,3, yiiksek olanlarin yas ortalamasi
76,87+7,55°ti. Kan HS diizeyi yiiksek olanlarin
daha yashi oldugu bulundu (p=0,04). HS
seviyesi normal olanlarin %67,0’sinde, yiiksek
olanlarin  %52,2'sinde  iriner inkontinans
oykist vardi (Tablo T). HS seviyesi normal
olan hastalarin %19,0’inda, yiiksek olanlarin
%37,3’linde demans tanis1 vardi. HS seviyesi
yiiksek olanlarda demansin daha sik oldugu
goriildii (p<0,01). Hastalarin tilkenmislik, kilo
kaybi, disiik kavrama giicii, diisiik yiiriime
hizi, diisiikk fiziksel aktivite ve kirilganlik
yiizdeleri her iki grupta benzerdi (p >0,05). HS
seviyesi normal olan hastalarin HS seviyesi
yiilksek olanlara gore; Temel GYA ve
Enstrimental GYA skorlar1 daha diisiiktli
(p<0,05). Gruplar arasinda serum kreatinin,
CRP, vitamin B12 ve folik asit degerleri
anlamli olarak farkliydi (p<0,01)(Tablo I).

Serum HS diizeyi ile serum vitamin B12 ve
folik asit diizeyleri arasinda diisiik diizeyde
negatif korelasyon; serum kreatinin diizeyi
arasinda ise orta diizeyde pozitif korelasyon
vard1 (p<0,01) (Tablo II).

66



67

Geriatrik Bilimler Dergisi / Journal of Geriatric Science 2022;5(3):64-71

Idil E. ve ark. Homosistein ve Kirileanlik

Tablo I. Hastalarin 6zellikleri ve bunlarin homosistein seviyesi ile iligkisi

Degiskenler

Demografik Ozellikler
Yag (yil)
Egitim (vil)
Medeni hali evli (%)
Diisme (%)
Uriner inkontinans (%)
ilag sayisi
Charlson Komorbidite Indeksi
Komorbiditeler (%)
Hipertansiyvon
Koroner arter hastalii
Periferik arter hastalig
Kronik Obstruktif Akciger
Hastalifz
Diyabetes Mellitus
Serebrovaskiiler olay
Hiperlipidemi
Depresyon
Demans

Fried Kirillganhk ve Alt Bashklar (%)

Tikenmislik

Kilo kayh

Diisiik Kavrama Giicil
Diigiik Yiiriime Hizi
Diisiik Fiziksel Aktivite
Kirilganlik

Ayrintih Geriatrik Degerlendirme

TDYT
Kalk ve yiirii testi
Temel GY A
Enstriimental GY A
Geriatrik Depresyon Skoru
MND

Laboratuvar Parametreleri
Homosistein
Kreatinin{mg/dL)
Vitamin B12{pg/mL)
Folik asit(mcg)
CRP{mg/L)

Homosistein normal

n=206

74.83+£7.31
5,68+4,18
333
40,0
67,0
6,05+3,68
0,99+(,99

75,7
14.1
7.8
9.2

31
6.3
233
35,8
19.0

48,5
15.0
82,0
48,1
44,7
45,1

23,4445 21
16,37+10,65
§7.81+11,98

16,94+6,20

3,98+3,62
11,86x2,29

11,3242 99
0,760,119

472, 26+357.27

9. 804+4.96
5264913

Homosistein viiksek

n=69

76,877 55
5,13£3 87
391
43,5
52,2
545+3,16
1.32+1,25

754
15.9
5.8
13.0

304
10,1
3.9
35.1
37.3

53.6
13.0
826
55,1
55.1
56,5

22 Rd+d4 BY
17,63+9,28
§2,9015,21
13,767,118
4 40+3 .98
11,91+2,47

22,00+4.93
0,97+0,34

30236424725

7.034+2 64
6,87+9,53

p dederi

0,04
0,47
0,83
0,61
0,02
0,38
0,10

0,95
0,71
0.57
0,36

0,92
0,28
0,15
0,91
<0,01

0,46
0,68
0,91
0,31
0,13
0,10

0,24
0,06
0,01
0,02
0,47
0,63

=1),01
=i),01
<L
=i,01

0,10

GY A: Giinlitk Yasam Aktiviteleri, MND: Mini Nitrisyonel Degerlendirme, TDYT: Tinetti Denge ve Yiiriime

Testi

HS diizeyi ile tiikenmislik, kilo kaybi, diisiik
kavrama giicii, disiik yiirime hizi, disiik
fiziksel aktive ve kirilganlik arasindaki iligki
lojistik regresyon ile degerlendirildi. Yiiksek

(OR=1,05,

HS diizeyinin tikenmislik (OR=1,04, %95
Cl:1,00-1,09), diistik yiirime hizi (OR=1,05,
%95 CI:1,00-1,09), disiik fiziksel aktivite
%95 Cl:1,01-1,10),

kirilganlik
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Tablo I1. Homosisteinin degiskenlerle korelasyonu

Homosistein

r p degeri
Kreatinin 0,38 <0,01
Vitamin B12 -0,27 <0,01
Folik asit -0,25 <0,01
CRP 0,01 0,79

(OR=1,06, %95 CI:1,02-1,11) riskini arttirdig1
gorlildii (Tablo III). Yas, serum kreatinin,
vitamin B12, folik asit diizeyleri ve demans
faktorii  diizeltildiginde HS ile tiikenmislik
(OR=1,02, %95 CI:0,97-1,08), diisiik yiiriime
hizt (OR=0,98 %95 CI:0,93-1,04), diisik
fiziksel aktivite (OR=1,00, %95 CI:0,95-1,06)
ve kirilganlik (OR=1,01, %95 CI:0,96-1,07)
arasindaki iligkinin kayboldugu gozlendi
(Tablo II).

TARTISMA

Yaslh kadinlarda yapilan ¢aligmada, serum HS
diizeyinin serum kreatinin diizeyi ile pozitif,
serum vitamin B12 ve folik asit diizeyleri ile
negatif korelasyonu oldugu goriilmiistiir.
Temel ve Enstriimental GYA skorlart HHS
olan grupta anlamli olarak daha disik
saptanmistir.  Yapilan lojistik  regresyon
analizinde HS yiiksekliginin kirilganlik riskini
arttirdigi saptanmustir. Iki grup arasinda yas,
serum kreatinin, vitamin B12, folik asit
diizeyleri ve demans parametrelerinde
diizeltme yapildiginda ise bu risk artiginin
ortadan kalktig1 gézlenmistir.

Literatiir incelendiginde bircok caligmada

plazma HS diizeyi ile kirilganlik iligkili
bulunmazken (20), sadece yash kadinlarin
dahil edildigi baz1 caligmalarda ise yiiksek HS
diizeyleri kirillganlik ile iliskilendirilmistir. Bu
sonug¢, kadinlarda ilerleyen yasla beraber
vitamin B12 ve vitamin D eksikliginin
erkeklere gore daha sik goriilmesiyle ve
osteoporoza bagli olarak diizeyleri artan kemik
yikim iiriinlerinin yiiksek HS diizeyleri ile olan
iliskisiyle ac¢iklanmistir  (17,21). Bundan
hareketle biz de yasli kadinlarda plazma HS
diizeyleriyle kirilganlik iligkisini arastirdik.

HHS’nin norodejenerasyona neden olarak
kognitif fonksiyonlar1 bozdugu bir¢ok ¢aligma
ile ortaya konmustur. Plazma HS diizeyi ile
beyin beta amiloid ve total tau seviyeleri
arasinda direkt korelasyon mevcuttur. N-metil-
D-aspartat (NMDA)
tarafindan aktive edilmesi hiicre apopitozisi ile
sonuclanmakta; bu durum da Alzheimer

reseptorlerinin HS

Hastaligi’nin patogenezinde rol oynamaktadir
(23,24). Yine HHS ateroskleroza neden
olabilmekte, platelet aktivasyonu yoluyla
iskemik inme riskini arttirabilmekte ve bu
siire¢ vaskiiler demans ile
sonuglanabilmektedir. Bunlara ek olarak HS
kan beyin bariyerini gegebilmekte noronlar
tizerinde  direkt  norotoksik  etki  de
yaratabilmektedir (25). Ayrica diyet ile
yetersiz alimlarinin  kognitif yavaslamaya
neden oldugu B6, B12 vitaminleri ve folik
asidin HS’nin metilasyonunda kofaktorler
olmalar1 nedeniyle eksikliklerinin HHS ile
sonuglandig iyi bilinmektedir (26).

Ileri yas, erkek cinsiyet, alkol ve sigara

Tablo I11. Kirilganlik ve homosistein arasindaki iliski

Model 1 Model 2
Bagimh Faktor B OR (95% CI) | p degeri B OR (95% CI) p degeri
Tiikenmislik 0,04 | 1,04(1,00-1,09) 0,04 0,02 1,02(0,97-1,08) 0,31
Kilo kaybi 0,02 | 1,02(0,97-1,08) 0,36 -0,01 0,98(0,91-1,05) 0,68
Diigiik Kavrama Giicii 0,02 | 1,02(0,97-1,08) 0,33 -0,00 0,99(0,92-1,06) 0,82
Diisiik Yiirtime Hizi 0,05 | 1,05(1,00-1,09) 0,02 -0,01 0,98(0,93-1,04) 0,65
Diisiik Fiziksel Aktivite 0,05 | 1,05(1,01-1,10) 0,01 0,00 1,00(0,95-1,06) 0,86
Kirilganlik 0,65 | 1,06(1,02-1,11) <0,05 0,01 1,01(0,96-1,07) 0,53
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kullanimi, bazi genetik hastaliklar, vitamin
eksiklikleri, yiiksek serum kreatinin diizeyi,
hipotiroidizm, metotreksat ve metformin gibi
ilaglarin  kullanimi viicutta HS seviyelerini
yiikseltebilmektedir. HHS, demansin yam sira
kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler ve renal
hastaliklar, osteoporoz ve tromboz riskinde
artig ile de iligkili bulunmustur (27,28). Ayrica
HHS durumunda kas dokusunda ortaya g¢ikan
inflamasyon ve nitrik oksit eksikligine bagh
kas proteolizisi diisiik kas giicline, azalmis
mobilizasyona ve dolayist ile sarkopeniye de
neden olabilmektedir (29). Fried kirilganlik
kriterlerinde diisiik kavrama giiciiniin, diisiik
yirlime hizinin, diisiik fiziksel aktivitenin
sorgulandigi disiiniildiigiinde HHS’nin
kirilganlik ile baglantili oldugu, kirilganlik
riskini arttirdig1 sOylenebilir. Bundan hareketle
HHS’ nin yiiksek kirtlganlik riskini
Ongordiiriici  bir biyomarker oldugu da
savunulabilir (30).

Kirilganligin ileri yasta, komorbit hastalik
yikii fazla olan, alkol kullanan, diisme,
depresyon, iiriner inkontinans, sarkopeni,
polifarmasi gibi geriatrik sendromlar1 ve
vitamin eksiklikleri bulunan, gilinlik yasam
fonksiyonlar1  etkilenmis  kisilerde  sik
gorildiigii ortaya konulmustur (31,32). HHS
neden ve sonuglart ile kirilganlik ile iligkili
faktorlerin bircogu ortak olmasina ragmen
HHS ile kinlganhik arasinda iligkinin
saptanmadigi caligmalar da mevcuttur. Bu
caligmalarda vitamin B6, vitamin B12, folik
asit ve komorbit hastalik sayisi ile kirilganlik
iligkisine dikkat ¢ekilmis (32,33,34) ve HHS’
den bagimsiz olarak diyet ile yeterli vitamin
alimi ve yandas hastaliklarin uygun yonetimi
ile kirillganligin Onlenebilecegi belirtilmistir
(21,36).

Caligmamizda yas, serum kreatinin, vitamin
B12, folik asit diizeyleri ve demans icin
diizeltme yapilarak HHS ile kirilganlik
iligkisinin ortadan kaldirilmasi; yash kadin
hastalarda diyet uyumunun, gerektigi takdirde
vitamin replasmanlart kullanilmasinin, bobrek
fonksiyonlarinin  korunmasmin, demans ve

kognitif yikimin engellenmesinin  6nemini
gostermektedir. AGD’nin etkin kullanimi ile
tim bu parametrelerde iyilesme saglanmast;
yasli  hastalardaki en  Onemli  saglik
sorunlarindan biri olan kirilganlik siirecinin
ilerlemesinin durdurulmasi, hatta geriletilmesi
noktasindaki temel yaklagimlardan biri olabilir.

Calismamizdaki bireylerin %48’inin kirilgan
olmasi topluma gore daha kirilgan bir

popililasyonda caligmanin yapildigini
gostermektedir. Retrospektif olarak
diizenlenmis olmasi ve daha kirilgan bir hasta
grubu ile yapilmasi calismamizin

kisithliklarindandir. Diger yandan hastalara
AGD vyapilmasi ve ek olarak serum kreatinin,
vitamin B12, folik asit gibi laboratuvar
parametrelerinin bakilmasi ¢alismamizin giiglii
yanlarimi olusturmaktadir.

SONUC

Caligmamizdaki bulgular, literatiirdeki veriler
ile beraber degerlendirildiginde yiiksek HS
seviyesinin kirilganlik ile iligkili olabilecegi
goriilmektedir. Bu nedenle HHS’ye neden olan
folik asit ve vitamin B12 eksikligi gibi
faktorlerin diizeltilmesi kirilganligi 6nlemede
rol oynayabilir. HS kirilgan hastalarda yiiksek
saptanabilen bir plazma proteini olmakla
birlikte kirilganligin nedenlerinden biri olarak
gosterilebilmesi i¢in ileri ¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Cikar Catismasi ve Fonlama
Yazi i¢in finansal destek alinmamustir.
Yazar ¢ikar catismasi olmadigini belirtir.

Etik Kurul Onay1

Calisma icin Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’nda 15.06.2017 tarihinde
2017/16-47 karar numarasi ile etik kurul onay1
almmustir.
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Acil Servise Basvuran Geriatrik Hasta Profilinin Belirlenmesi
Determination of the Geriatric Patient Profile Admitting to the Emergency Department
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OZET

Amac¢: Arastirma acil servise bagvuran yasl hastalarin
bireysel ozelliklerinin ve bagvuru nedenlerinin belirlenmesi
amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirma, {iglincii basamak bir egitim
aragtirma hastanesinin acil servise bagvuran ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 65 yas istii 123 hasta ile aragtirmacilar
tarafindan hazirlanan anket formu kullanilarak yiiz ylize
goriisme seklinde yapilmustir. Calismadan elde edilen veriler
SPSS 22.0 programu ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamalariim
75,2+6,53 oldugu; %97,6’smin kronik hastaliginin oldugu;
hastalarin en ¢ok genel durum bozuklugu nedeni ile acil
servise basvurdugu, %38,2’sinin son bir yil igerisinde acil
servise bagvuru sayilarinin bes ve lizerinde oldugu belirlendi.
Ayrica egitim diizeyi diisiik olan ve kronik hastalig1 bulunan
yaslilarin acil servise bagvuru sikliginin fazla oldugu ve
ambulans ile acil servise bagvuran yaslilarin hastanenin bagka
bir klinigine yatis oranlarinin yiiksek oldugu belirlendi,
sonuglarin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(p<0,05).

Sonug: Yaslilarin niifus icerisindeki oranlarmin artigina
paralel olarak acil servislere bagvuru oranlarinin artmasi, acil
servis calisanlarinin geriatri konusunda bilgi sahibi olmasi
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: yasly, acil servis, hasta bagvurusu

ABSTRACT

Aim: The study was conducted to determine the
characteristics and reasons for the admission of elderly
patients who admitted to the emergency department.

Material and Methods: The research was conducted in the
form of face-to-face interviews with 123 patients over the age
of 65 who admitted to the emergency department of a tertiary
education and research hospital and agreed to participate in
the study, using a questionnaire prepared by the researchers.
The data obtained from the study were evaluated with the
SPSS 22.0 program.

Results: The mean age of the patients participating in the
study was 75.2+6.53 (min: 65, max: 90); 97.6% of them had a
chronic disease; It was determined that patients applied to the
emergency department primarily because of deterioration of
their general health condition, and 38.2% of them had five or
more applications to the emergency department in the last
year. In addition, it was determined that the frequency of
admission to the emergency service in the elderly with low
education levels and chronic disease was high. The
hospitalization rate in another hospital clinic was high in the
elderly who applied to the emergency department by
ambulance, and the results were statistically significant
(p<0,05).

Conclusion: Parallel to the increase in the proportion of the
elderly, the increase in the rate of admission to the emergency
services reveals the necessity for emergency service personnel
to know about geriatrics.

Keywords: elderly, emergency deparment, patient admission
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GIRIS

Ulkemizde ve tiim diinyada yash niifusun,
toplam niifus icerisindeki oram1  hizla
artmaktadir. Tiirkiye’de yasl niifus olarak
kabul edilen 65 yas ve iistli niifus, 2016 yilinda
6 milyon 651 bin 503 kisi iken, son bes yilda
%24,0 artarak 2021 yilinda 8 milyon 245 bin
124 kisi olmugtur (1). Niifus projeksiyonlarina
gore ise yaslt niifusun, toplam niifus icindeki
orani 2021 yilinda %9,7 iken, 2040 yilinda
%16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda
%25,6  olacagi  Ongoriilmektedir  (2).
Toplumdaki yash niifusta goriilen bu artig, sik
karsilagilan geriatrik sorunlarin taninmasi ve
saglik sisteminin sunulacak uygun kaynak ve
hizmetleri planlanmasini gerektirmektedir (3).
Yashilik fiziksel ve ruhsal agidan geri
dondiiriilemeyecek kayiplarin yasandigi, yaslt
hastalarin ¢esitli stres ve degisen yasam
sartlarina uyumunun azaldigi, daha sik
hastaliga yakalandiklari, birka¢ saglik sorunu
ile bir arada bas etmeye caligtiklar1 ve biitlin
bunlarin sonucunda da saglik merkezlerine
daha sik bagvurularin oldugu bir siiregtir (4).
Yaslilarin 6zellikle acil durum insidanslarinin
yiiksek olmasi nedeniyle, geng¢ yetiskinlere
kiyasla acil servis basvuru ve hastaneye yatis
oranlar1 daha yiiksek oldugu belirtilmektedir
(5). Geriatrik hastalarda, acil durumlarin daha
stk goriilmesi ile birlikte, komorbit hastaliklar
ve atipik semptomlar  nedeniyle acil
bakimlarinin olduk¢a karmasik ve ¢ok yonlii
olmasi, geriatrik hastalarin acil serviste 6zel bir
grup olarak izlenmesini gerektirmektedir (6).
Bu nedenle acil servise kabul edilen yash
hastalarmn  klinik  profilinin  belirlenmesi,
geriatrik acil tipta saglik politikalarinin
planlanmas1 ve acil servislerde gorev yapan
saglik personelinin daha kaliteli ve hizli bakim
sunmalar1 agisindan Onemlidir. Arastirmada
liclinci basamak bir egitim arastirma
hastanesinin  acil  saglik  hizmetlerinden
yararlanan yash hastalarin bireysel 6zellikleri
ve basvuru nedenleri incelenerek acil servise
bagvuran yasli hasta profilinin belirlenmesi
amaglanmustir.

GEREC YONTEM
Arastirma  tipi: Arastirma tanmimlayici
Ozelliktedir.

Arastirmanin yapildig1 yer ve ozellikleri:
Aragtirma, TUgilincii basamak bir egitim
arastirma hastanesinin acil servisinde 1 Aralik
2021- 28 Subat 2022 tarihleri arasinda
yapilmustir.

Arastirmanin orneklemi: Aragtirma
orneklemini, belirtilen tarihlerde 08-17 saatleri
arasinda acil servise bagvuran ve arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uygun ve aragtirmaya
katilmay1 kabul eden 65 yas istii bireyler
olusturmustur. Hastalarin arasgtirmaya dabhil
edilme kriterleri; 65 yas ve istii olmasi, saglk
durumunun  stabil  olmasi, arastirmaya
katilmaya goniillii olmasi, Tiirkce bilmesi,
iletisime agik olmasi seklinde belirlenmistir.

Veri toplama araclari: Arastirma verilerin
toplanmasinda arastirmaci tarafindan konuya
iliskin literatiir incelenerek hazirlanmis veri
toplama formu kullanilmustir. Veri toplama
formunda hastalarin yasi, cinsiyeti, beden kitle
indeksi, 6grenim durumu, medeni durumu gibi
demografik sorular ile hastalarin sigara igme
durumu, yardimci cihaz kullanma durumu,
mevcut kronik hastalik, ilag kullanma durumu,
daha Oncesinde diisme Oykdisiiniin  olup
olmadigi, acil servise bagvuru nedenleri, acil
servise gelis bi¢imi ve klinik seyirlerini
belirlemeye yonelik 18 soru yer almaktadir.
Soru formu arastirmaya katilmay1 kabul eden
hastalarla yiiz yiize goriigiilerek
doldurulmustur.

Istatistiksel analizz Calismamizdan elde
edilen veriler SPSS 22.0 programi ile
degerlendirilmistir. Veri analizinde tanimsal
istatistikler ~ (say1, yiizde) kullanilmustir.
Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde kategorik veriler frekans
(n) ve ylizde (%) cinsinden Ozetlenmistir.
Kategorik degiskenler arasindaki istatistiksel
degerlendirme igin capraz tablo
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istatistiklerinden Ki-kare, Fisher’s exact test
istatistigi  kullanilmistir. Sonuglar % 95°lik
giiven araliginda, anlamlilik p<0, 05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

Etik kurul onayr: Arastirma Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak
yapilmistir.  Arastirmanin yapildigi ildeki
iniversitenin ~ Klinitk ~ Arastirmalar  Etik
Kurulundan  (Tarih:  17.11.2021, Karar
no:2021-11/26) ile calismanin yapilmasinda
etik ve bilimsel sakinca bulunmadigma dair
onay alinmigtir. Caligmaya katilan hastalardan,
“Bilgilendirilmis  Goniilli  Olur  Formu”
kullanilarak yazili onam alinmustir.

BULGULAR

Tablo I’de acil servise bagvuran hastalarin bazi
sosyodemografik ve tanimlayici o&zelliklerine
yer verilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin
%52’sinin  kadin, %32,5’inin  65-70 yas
grubunda oldugu ve yas ortalamalarinin
75,2+6,53 (min:65, maks:90) oldugu
belirlenmistir. Arastirmaya katilan hastalarin
%97,6’smim  kronik  hastaliinin  oldugu,
%46,4’liniin glinliik bir veya iki ila¢ kullandigi,
%71,5’inin  yardimct bir cihaz kullandigi,
%?31,7’sinin daha dnceden bir diisme Oykiistintin
oldugu ve diismelerin %51,3’linlin denge kayba,
%48, 7’sinin bag donmesi nedeniyle gelistigi
belirlenmistir (Tablo I).

Tablo I. Hastalarin sosyodemografik ve tanimlayici dzellikleri

n=123 %
Cinsiyet
Kadin 64 52
Erkek 59 48
Yas (X £ 88) = 75,2+6,53 (min:65, maks:90)
65-74 64 52
75-84 49 399
85 ve tistii 10 8,1
Sigara kullanim
Evet 32 26
Hayir 91 74
Mevceut kronik hastahklar:
Var 120 97,6
Yok 3 24
Giinliik ila¢ kullanim
Hig 3 2.4
Giinliik 1-2 57 46,4
Giinliik 3-4 34 27,6
Giinliik 5 ve tizeri 29 23,6
Daha énceki diisme dykiisii
Var 39 31,7
Yok 84 68.3
Daha dnceki diismelerin nedenleri (n=39)
Denge kaybi 20 51.3
Bas dénmesi 19 48,7
Yardimei cihaz kullaninm
Evet 88 71,5
Hayir 35 28,5
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Tablo Il. Hastalarin acil servise basvuru nedenleri, gelis sekli, klinik
seyirleri ve son 1 yildaki bagvuru sayisina iligkin veriler

Acil servise bagvuru nedenleri n=123 Yo
Nefes darligi 25 20,3
Nefes darligi+gogiis agrisi 20 16,3
Genel durum bozuklugu 31 25,2
Karin agnsi 18 14,6
Diisme 24 19,5
Tansiyon yiliksekligi 5 4,1
Acil servise gelis sekli

Ayaktan 28 22.8
Ambulans 57 46,3
Ozel arag 38 30,9
Son 1 yilda acile bagvuru sayisi

Hi¢ 10 8,1
1-2 kez 35 28,5
3-4 kez 31 25,2
5 ve lizeri 47 38,2
Acil servisteki klinik seyri

Acilde tedavi edilerek taburcu 66 53,7
Klinige yatis 52 423
Tedaviyi kabul etmeme 5 4,1

Tablo II’de hastalarin %25’sinin genel durum
bozuklugu, %20,3’tniin  nefes darligi,
%19,5’inin diisme nedeni ile acil servise
bagvurdugu, %46,3’liniin acil servise ambulans
ile geldigi, %38,2’sinin son bir yil igerisinde acil
servise bagvuru sayilariin 5 ve lizerinde oldugu
ve %153,7’sinin acil serviste tedavi edilerek

taburcu edildigi belirlenmistir.

Tablo III’de egitim diizeyi diisiik olan ve kronik
hastalig1 bulunan yaglilarin acil servise bagvuru
sikligmmin daha fazla oldugu ve sonucun
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,05). Ancak yas ile acil servise bagvuru
siklig1 arasinda anlaml bir iligki bulunamamistir
(p>0,05) (Tablo III). Ayrica yashlarin acil
servise gelis sekli ile acil servisteki klinik seyri
arasindaki iliski incelendiginde ambulans ile acil
servise bagvuran yaslhlarin hastanenin bagka bir
klinigine yatis oranlarmin yiiksek oldugu ve
sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05). Yasllarin acil servise
bagvuru nedenleri ile acil servisteki klinik seyri
arasindaki iligki incelendiginde; genel durum

bozuklugu,  tansiyon  yiiksekligi,  nefes
darhigi+gogiis agrist  sikayetleri  nedeniyle
hastanenin bagka bir klinigine yatis oranlarinin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak yaglilarin
acil servise basvuru nedenleri ile acil servisteki
klinik  seyirleri arasinda anlamli iligki
bulunamamustir (p<0,05).

TARTISMA

Bu caligmada 65 yas ve iistii bireyler arasinda
kadinlarin, egitim diizeyi diisiik olanlarin ve
kronik hastaligi bulunanlarin acil servise daha
sik bagvurduklari, bagvuru sikayetleri arasinda
en fazla genel durum bozuklugu oldugu ve
ambulans kullanarak acil servise gelen yash
oraninin yiiksek oldugu ve ambulans ile acil
servise bagvuran ve genel durum bozuklugu,
tansiyon yiiksekligi, nefes darligi+gogiis agrist
sikayetleri olan yaglilarin hastanenin bagka bir
klinigine yatis oranlarinin da yiiksek oldugu
gosterilmistir.
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Tablo I11. Yaglilarin bazi sosyodemografik dzelliklerinin acile bagvuru sikligina gore dagilimu

Acil Servise Basvuru Sikhg (Son 1 yil igerisinde)
Hig | 1-2 kez | 34 kez | 5 ve iizeri | P degeri

Egitim Durumu

n (%) n (%) n (%) n (%)
Okuryazar degil 3059 200 (39.2) 15 (294) | 13 (25.5)
ilkokul 6 (9.8) 12 (19.7) 15 (24,6) | 28 (459) 0.03
Ortackul 0 (0 1 (14,3) 0 (0 6 (857) "
Lise 1 (25) 2 (50) 1 (25) 0 (0
Mevcut kronik hastalik varhg
Var 6 (5,6) 33 (30,6) 27 (25) 42 (38,9) 0.03
Yok 4 (26,7 2 (13.3) 4 26,7y |5 (33.3) ’
Yas
65-74 5 (7.8 17 (26,6) 16 (25) 26 (40.6)
75-84 4 (82) 16 (32,7) 120254 |17 (347 0,98
85 ve lizeri 1 (10 2 (20 3 (30) 4 (40)

Acil Servisteki Klinik Sevri
Acil Serviste Klinige vatis Tedaviyi kabul p
Tedavi etmeme

Edilerek Taburcu

n (%) n (%) n (%)
Acil Servise Gelig Sekli
Ayaktan 20 (714 6 (21.4) 2 (7D
Ambulans 20 (35.1) 36 (63.2) 1 (1.8) 0,001
Ozel arag 26 (68.4) 10 (26,3) 2 5.3
Acile Basvuru Nedeni
MNefes darlif 12 (48) 13 (32) 0o (0
Nefes darhin+gogiis agrist | 12 (60) 7 (35) 1 (5)
Genel durum bozuklugu 15 (48.4) 15  (48.4) 1 3.2)
Karn agriss 1 (61,1) 6  (33,3) I (5.6) 0,76
Diisme 14 (58.3) 8 (333 2 (8.3)
Tansivon ylksekligi 2 (40) 3 (60} ()

*Ki-kare testi kullamlmstir,

Kiiresel  yaslanma  siirecinde  bulunan
iilkemizde, dogurganlik ve 6liim hizlarmdaki
azalma, yasam standartlarinin, refah diizeyinin
ve dogustan beklenen yasam siiresinin artmast
sonucu niifusun yas dagilhim degismeye
baglamistir. Toplam niifus icerisindeki ¢ocuk
ve genglerin orani azalirken yaslilarin orani
artis gostermektedir. Ulkemizde 2021 yilinda
yasli niifusun toplam niifus igindeki oraninin

%09,7'e yiikseldigi (1) ve dogustan beklenen
yasam siiresinin ise 78,6 yil, erkekler igin 75,9
yil ve kadinlar igin 81,3 yil oldugu
bildirilmistir (7). Calismamizda acil servise
bagvuran yaglilarin yas ortalamasinin 75,2 yil
oldugu ve iilkemizde dogumdan beklenen
yasam siiresi ortalamasindan (78,6 yil) diisiik
oldugu belirlenmigtir. Acil servise basvuran
yash hastalarin oranlarinin ise %52,0 ile en
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fazla 65-74 yas grubunda, en az ise %8, 1 ile 85
yas iizeri grubunda oldugu goriilmiistiir. Avcel
ve Erdogdu’nun caligsmalarinda, ¢aligmamizla
benzer sekilde acil servise basvuran yasl hasta
oranlarinin 65-74 yas grubunda en yiiksek ve
85 yas ve tlizerinde en diisiik oldugu tespit
etmistir (8). 65-74 yas grubundaki yashlarin
bagvuru oranlarmin daha yiiksek olmasi,
Tiirkiye’deki niifus dagilimlar1 incelendiginde
gen¢ yash grubunun sayica fazla olmas ile
aciklanabilir.

Caligmamizda 65 yas Ustii yaslh kadinlarin,
Smith ve arkadaslarinin ¢aligmalar1 ile benzer
sekilde acil servislere daha fazla bagvurdugu
ve bu durumun nedenin de, iilkemizdeki
kadinlarin dogumdan beklenen ortalama yasam
sirelerinin ve yash niifus igerisindeki
oranlarmin  yiiksek olmasindan kaynakli
olabilecegini diistinmekteyiz (9).

Yagla birlikte insan viicudunda olusan
fizyolojik degisiklikler bireylerde bazi kronik
hastaliklarin  ortaya  ¢ikmasina  neden
olmaktadir (10). Yapilan galismalarda 65 yas
ve lizeri bireylerin biiyiik ¢cogunlugunda en az
bir tane kronik hastalik varlig: tespit edilmistir
(10, 11). Yash bireylerde kronik hastalik
prevalansindaki artig, ¢oklu ilag kullanimini
(polifarmasi) da beraberinde getirmektedir
(12). Uniivar ve arkadaslari ¢alismalarinda,
hastalarin yaklasik yarisinin altidan fazla ilag
kullandigt ve bu hastalarin 1/3"liniin ise
ilaglarint dogru sekilde kullanmadiklari tespit
etmistir (13). Calismamiz kapsaminda yash
bireylerin %97,6’sinin en az bir kronik
hastaliginin oldugu ve %46,4’liniin ise giinliik
olarak bir veya iki ila¢g kullandig1 tespit
edilmistir. Polifarmasi geriatrik bir sendrom
olarak goriilmekte olup ileri yas ile birlikte
artmaktadir. Ilag etkilesmeleri, gereksiz ve
yanlis ila¢ kullanim, acil servis bagvurularinda
ve hastaneye yatis oranlarinda artis gibi
istenmeyen sonuglara neden olabilmektedir.
Yashilarin ilaglarin etkilerine karst duyarh
olabilecekleri géz 6niine alinarak tedavilerinin
polifarmasinin olumsuz
sonuclarinin oniine gegebilir (14).

planlanmasi,

Yasglilarda diismeler, morbiditeyi artirmasi,
sakatlik ve Oliime neden olmasi sebebiyle
diinya capinda temel saglik sorunlarindan biri
olarak  kabul edilmektedir (15). Yapilan
caligmalarda 65 yas ilizeri yaglilarda diisme
prevalansinin = %27,6 oldugu, 85 yas ve
tizerinde oranin %51’e ulastig1 belirtilmektedir
(16,17). Calismamizda yaslilarin %31,7’sinde
daha oncesinde bir diisme Oykiisiiniin oldugu
ve biiyiik cogunlugunun denge kaybina bagh
gelistigi belirlenmistir. Yaslanma ile birlikte
artan komorbit hastaliklar ve bu hastaliklara
bagli yasanan denge problemlerinin bireylerde
diisme sikligmin  artmasina  yol actig1
gosterilmistir  (18,19).  Yashlarin  diisme
prevalansinin yiiksek olmasi, hastanede yatig
siiresinin uzamasi, aktivite ve hareketliligin
kisitlanmasi, denge ve postiiral kontrolde
degisiklikler, sosyal izolasyon, anksiyete ve
depresyon gibi yasam kalitesi ile iliskili ciddi
sonuglar dogurabilir (20). Bu nedenle, saglik
caliganlar1 tarafindan Onleyici tedbirlerin
olusturulmas1 amaciyla risk faktorleri ve
diismelerin etkilerinin bilinmesi 6nem arz
etmektedir.

Arastirmamizda yash hastalarin acil servise
basvuru nedenleri incelendiginde, sirasiyla
genel durum bozuklugu, nefes darligi ve
diisme nedeniyle yapilan bagvuru oranlarmin
yilksek  oldugu  belirlenmistir. ~ Yapilan
caligmalarda halsizlik, genel durum bozuklugu
gibi spesifik olmayan sikayetlerle acil servise
bagvuran yash oranmin yiiksek oldugunu
(11,33); bir ¢alismada ise yaslilarin %40’ min
genel durumunu kot veya orta diizeyde
hissetmesi nedeniyle acil servise bagvuru
yaptig1 ancak %80’inin mortalite riskinin
diisilk oldugu belirlenmigtir (21). Yaslilarin
ayrica kardiyopulmoner sistem
hastaliklarindan kaynakli gogiis agrisi, nefes
darligi ve enfeksiyon gibi komplikasyonlara
iliskin acil servis bagvurularinin sik oldugu
goriilmektedir (22,23). Varigh ve arkadaglar
calismasinda yaslilarn  en ¢ok solunum
sistemine iliskin sikayetler ile acil servise
bagvurdugunu saptamistir (11). Yasla birlikte
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kardiyopulmoner sistemde meydana gelen
yapisal ve islevsel degisikliklere bagli olarak,
geriatrik hasta grubunun acil servislere bu
sistemlere iligkin sikayetler ile daha fazla
bagvuru yaptigi diisiiniilmektedir.
Arastirmamizda acil servise bagvuru nedenleri
arasinda iiclincii sirada yer alan diismeye
iligkin, 65 yas {istii hastalarin incelendigi bir
calismada oranin %76 oldugu belirlenmistir
(24). Calisma sonuglarimizin literatiir sonuglari
ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Tiim diinyada 65 yas ve {izeri yasl bireylerin
sayisal ve oransal olarak giderek artmasina
paralel olarak acil servis bagvurularinda da
artis gozlemlenmektedir. Caligmalar da, 65 yas
ve ilizeri yashlarin acil servislere bagvuru
oraninin yiiksek oldugunu desteklemektedir (8,
25). Calismamizda 65 yag iistli hastalarin son
bir yil igerisinde acil servise basvuru sayisi
incelendiginde, bes ve Tlzerinde bagvurusu
olanlarin oraninin %38,2 oldugu saptanmustir.
Yaslanan niifus, saglik hizmetlerinin tim
alanlarini etkilese de, 0zellikle acil servislerin
bu durumdan daha orantisiz bir sekilde
etkilenmesi beklenmektedir. Yasli hastalarin
acil servise bagvurusu ile birlikte daha fazla
tani testi yaptirilmasi, acil serviste uzun siire
kalma hatta servis veya yogun bakim iinitesine
yatis olasiliklart daha yiiksektir (26). Acil
servislerde artan yasl hastalarin ihtiyaglarina
yanit olarak, kilavuzlarda geriatrik acil tip ve
hemsirelik  bakiminda  klinik  personel
egitiminin  planlanmasi, yaygin geriatrik
sendromlar i¢in kanita dayali protokollerin
olusturulmast ve Geriatrik Acil Servis
Miidahalelerine uygun yapisal degisikliklerin
yapilmasi onerilmektedir (27). Acil servis
ortamlarinda geriatrik hastayr hedef alan
protokollerin kullanilmasi, egitimli personel ve
fiziksel modifikasyonlarin saglanmasi;
deliryum riskini, iyatrojenik komplikasyonlari,
maliyeti, hastanede kalis siiresini ve bakim
maliyetlerini  Onemli  Olglide  azaltacagi
belirtilmektedir (28,29).

Caligmamizda bir diger bulgu olarak yaslilarin
%46,3’tinlin acil servise ambulansla
getirildikleri  belirlenmistir. Satar  ve

arkadaslar1 ¢alismalarinda yaslilarin ambulans
kullanim  sikligmi %54,1, Ozsaker ve
arkadaslart %20 olarak saptamiglardir (30, 10).
Calismamizda yaslhilarin acil servisteki klinik
seyri incelendiginde %53,7’sinin acil serviste
ayaktan tedavisi yapilarak taburcu edildigi
belirlenmistir. Yapilan c¢aligmalarda benzer
sekilde acil serviste ayaktan tedavi edilerek
taburcu edilen yaslilarin oranimin yiiksek
oldugu tespit edilmistir (8,10). Calisgmamizda
yaslilarin biiyiik cogunlugunun acil servislerde
ayaktan tedavisinin yapilarak taburcu edildigi
goriilmektedir. Ancak ambulansla acil servise
getirilen yashlarin  %63,2’sinin  hastanenin
baska bir klinigine yatirildigi belirlenmistir.
Varishh ve arkadaslar1 ¢alismalarinda, acil
servise diger basvuru sekillerine oranla
ambulans ile bagvuran hastalarin daha yiiksek
oranda yatisiin yapildigi ve %1 (2)’1 ise
eksitus oldugu belirlenmistir (11). Aslinda
hastalarin acil servise bagvuru seklinin, klinik
seyri  konusunda yol gosterici oldugu
sOylenebilir.

Yash hastalarin acil servise basvuru siklig ile
egitim diizeyi ve kronik hastalik varligt
arasindaki iligkinin degerlendirildigi
calismamizda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki oldugu ve egitim diizeyi arttikca acil
servis bagvuru ve kullanim oraninin azaldigi,
kronik hastalik varligmin ise acil servislere
bagvuru oranini artirdigt belirlenmigtir. Yagh
nifusun artmasiyla birlikte, multimorbidite
olasilign da artmaktadir. Yashlarda aym anda
birden ¢ok hastalik varligi, sakatlik oranlarinda
artig, fonksiyonel kapasitede diisiis ve mortalite
artisl ile birlikte saglik hizmetlerinin daha fazla
kullanilmasina neden olmaktadir (31,32).
Yaslilarin kronik hastaliklarinin etkileri ile acil
servislere bagvuru oranlariin oldukea yiiksek
oldugu ve bu durumun zaman igerisinde acil
servislere  biiylik  bir ylk  getirecegi
belirtilmektedir (33). Ancak saglik sistemi
igerisinde 6nemli bir yeri olan acil servislerde,
geriatrik hasta bakimini saglamada, alanda
uzman saglik ¢alisanin yetersiz oldugu ve acil
servis tasariminin geriatrik hastalar i¢in uygun
olmadig1 dikkat ¢ekmektedir (3). Dolayistyla
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bu yas grubunun fizyolojik ve psikososyal
gereksinimlerinin  belirlenmesi, acil servis
bagvuru orani yiiksek olan bu grup i¢in kaliteli
bakimin saglanmasinda onemlidir.
Caligmamizda yas ile acil servise basvuru
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamustir. Aslinda yas artikca
hastaliklarin etkisi ile acil servise basvuru
oranlarmin da artmasin bekleniyordu ancak
tilkemizde  dogumdan  beklenen yasam
stiresinin 78,6 yil olmasi ve ¢alismada ise 80
yas lizeri hasta oraninin az olmasi nedeniyle bu
sonuca ulasildigini diistinmekteyiz.

SONUC

Toplam niifus i¢erisindeki orani hizla artan ve
saglik sistemi igerisinde &zel ihtiyaglari
bulunan geriatrik hasta grubunun, siklikla
bagvurduklari acil saghk hizmetlerinden
verimli ~ bir  sekilde  yararlanabilmeleri
gereklidir. Ancak komorbiditesi, c¢oklu ilag
kullanimi, fonksiyonel ve kognitif bozukluklar1
olan ve hastalik semptomlarinin atipik
seyrettigi yasli hastalarin acil servislerde
bakimi giderek zorlagmakta, hizli triyaj ve
dogru tam giiglesmektedir. Bu nedenle acil
servislerde geriatrik hasta grubuna daha kaliteli
bakimin verilmesinde, yapisal ve siiregsel bazi
degisikliklerinin yapilmasi, geriatrik acil servis
birimlerinin olusturularak yaslilarin 6zel bir
grup olarak ele alinmas1 6nem arz etmektedir.

Cikar Catismasi ve Fonlama
Yazi i¢in finansal destek alinmamustir.
Yazar ¢ikar catigsmasi olmadigini belirtir.

Etik Kurul Onay1

Aragtirmanin  yapildigr ildeki {niversitenin
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (Tarih:
17.11.2021, Karar no0:2021-11/26) ile
calismanin yapilmasinda etik ve bilimsel
sakinca bulunmadigina dair onay alinmustir.

Yazarlarin Makaleye Katkilar

Calisma konusunun belirlenmesi, literatiir
taramasi, calisma istatistiginin

degerlendirilmesi ve c¢alismanin son gbézden
gecirilmesi siireci: PC, SC, FH; Calismanin ve
anketlerin ~ diizenlenmesi  ve istatistik
calismalarin yapilmasi, hastalarla goriistilmesi
ve bilgilerin alinmasi, anketlerin yapilmasi,
caligmanin  yazim  asamasinda literatiir
aragtirmasi ve c¢aligmanin tartisma kisminin

yazimi: PC, SC.

Tesekkiir
Arastirmacilar ¢aligmaya katilmay1 kabul eden
hastalara ve acil servis calisanlarina tesekkiir
etmektedir.
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Yash Bakimi Ogrencilerinin Yashlara Yénelik Tutumlarimin Degerlendirilmesi
Evaluation of Attitudes of Elderly Care Students Towards the Elderly People
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OZET

Amag: Bir devlet iiniversitesinde 6grenim goren yasli bakimi
programi  Ogrencilerinin - yaglilara  yonelik  tutumlarinin
degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontemler: Arastirma bir tiniversitede yasli bakimi
program Ogrencileri ile Ekim-Kasim 2022 tarihleri arasinda
yuriitillmistir Kesitsel tiirde yapilan bu arastirmanin
orneklemini yasli bakimi programina kayitli olan 245 grenci
olusturdu. Verilerin toplamlmasinda “Tanitic1  Ozellikler
Formu” ve “Kogan’in Yaglhlara Yénelik Tutum Olgegi”
kullanildi.

Bulgular: Arasgtirmada, 6grencilerin yaghlara yonelik olgek
toplam puan ortalamasinin 129,95+15,42 oldugu belirlendi.
Olgegin pozitif alt boyutu ile dgrencinin cinsiyeti ve okudugu
smif diizeyinin 6nemli oldugu belirlendi. Erkek &grencilerin
ve ikinci sinifta okuyan Ogrencilerin daha yiiksek olumlu
tutumlara sahip olduklar1 saptandi. Ayrica haftada bir kez
yash bireyler ile goriisenlerin olumlu tutumlarimin daha
yiiksek oldugu belirlendi.

Sonu¢: Calismaya katilan O6grencilerin yaslilara yo6nelik
tutumlarim olumlu yoénde oldugu belirlenmistir. Bu pozitif

tutumun egitimle birlikte gelistirilebilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: yasli bakimi, tutum, 6grenci

ABSTRACT

Aim: This study aims to evaluate the attitudes of the aged care
program students studying at a state university towards the
elderly.

Material and Methods: The research was carried out with
aged care program students at a university site between
October and November 2022. The sample of this cross-
sectional study consisted of 245 students enrolled in the aged
care program. "Descriptive Characteristics Form" and
"Kogan's Attitudes towards Elderly Scale" were used to
collect data.

Results: In the study, it was determined that the students' total
score average on the scale for the elderly was 129.95+15.42. It
was determined that the positive sub-dimension of the scale
and the gender and grade level of the student were important.
It was determined that male students and students studying in
the second year had higher positive attitudes. In addition, it
was determined that the positive attitudes of those who met
with elderly individuals once a week were higher than the
others.

Conclusion: It was determined that participating students'
attitudes toward the elderly were positive. This positive
attitude can be developed with education.

Keywords: elderly care, attitude, student
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GIRIS

Dogumdan beklenen yasam siiresinin artis1 ve
diger etmenlerle birlikte diinya tizerindeki yasl
niifusu oran1 hizla artmaya devam etmektedir
(1,2). Kiiresel yaslanma siirecinde olan
Tirkiye'de, dogurganlik ve 6lim hizlarindaki
azalma ile birlikte saglik alaninda kaydedilen
gelismeler; refah diizeyinin, yasam
standardinin ve dogusta beklenen yasam
stiresinin artmasi genel niifusun yas yapisinda
degisikliklere neden olmaktadir. Zaman
icerisinde ¢ocuk ve genglerin toplam niifustaki
orant azalirken yaghlarin toplam niifustaki
oram artis gostermektedir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) raporlarina gore, 2021 yilinda
yasl niifus yapist incelendiginde, %64,7'sinin
65-74 yas grubunda, %Z27,3'liniin 75-84 yas
grubunda ve %§8,0'inin 85 ve lizeri yas
grubundadir. Ayni raporda 2016 yili yash
niifus dagilimi 65-74 yas grubu %61,5, 75-84
yas grubu %30,2 ve 85 ve lizeri yas grubu
%8,2 oranindadir (3). Yaslililk dogas1 geregi
patolojik olmayan fizyolojik, psikolojik,
duygusal bilissel ve sosyal degisiklikleri
icermektedir (4). Genel olarak 60 yasindan
itibaren ortaya c¢ikan sakatlik ve Olim
nedenleri, yasa bagl isitme, gorme ve hareket
kayiplarinin yan1 sira kalp hastalifi, inme,
kronik solunum bozukluklari, kanser ve
demans gibi bulasict olmayan hastaliklardan
kaynaklanabilmektedir (5). Bu nedenle ortaya
¢ikabilecek kronik
onlenebilmesi veya fonksiyonel kapasitedeki
gerilemelerin erken tespit edilmesi
gerekmektedir. Ayrica kronik rahatsizliklarin
yonetiminin  etkin  olarak  yapilabilmesi

rahatsizliklarin

gelismis saglik sistemlerini gerektirmektedir
(6). Bu hizmetlerin varlig1 insanlarin saglik
sistemlerine ulagabilmelerinin yani sira ¢ogu
zaman ileri yaslarda ortaya ¢ikan saglik
sorunlariyla basa etmelerine olanak taniyan
kaynaklarin tamamina ulasmalarina yardimei
olmasi agisindan 6nemlidir (7).

Yaslanmanin biyolojik, psikolojik, sosyal ve
kiltiirel  boyutlart  ile  yasli  bakimimin
saglanabilmesi 0zel becerilere sahip saglik

calisanlar1 sayesinde gerceklesecektir (6).
Profesyonel bakima ihtiyag duyulmasinin
nedeni genel olarak toplumlarm aile
yapilarindaki  degisimlerle beraber bakim
sunumunun aile ortami diginda uzmanlagmis
profesyonellerin yardimini gerektirmesidir (8).
Tiptaki gelismelere dayali olarak yeni tedavi
yontemlerinin ortaya ¢ikmasi hastalik seyrine
katkida bulunmustur. Tiim bunlar yasam
beklentisinde artis saglamaktadir. Ancak bu
artis yaslilarda yasam kalitesinin artmasiyla
dogru orantili degildir. Insanlarin ¢ogunun
yasam siiresi uzamasina ragmen saglik diizeyi
azalmakta ve bagimlilik diizeyi artmaktadir
(4). Ayrica uzamig yasam siiresi hastalik,
sakatlik, demans ve islev bozuklugu riskini
artirabilmektedir (9). Yashlara yonelik yaygin
goriislerden biri de yaslanmanin bagimlilikla
iligkilendirilmesidir. Buda yagl insanlara kars1
artan olumsuz tutumlara yol acabilmektedir
(10). Yaslhlara yonelik
olusturulmasinda sadece yaglanma siireci ve
bakim hakkindaki bilgiler degil, ayn1 zamanda

tutumlarin

yas veya cinsiyet gibi degistirilemeyen bazi
faktorlerin de bulundugu bilinmektedir (11,
12). Tutum olgu, nesne, olay, varsayimsal
yapi, vb. kavramlara kars1 hissedilen, algilanan
ve davraniglara  yonelik  bireyi  segici
davranmaya yatkin hale getiren istikrarl
bir inang yapisidir (13). Tutumlar, bireyin
diinyayr anlama ve aciklama yetenegini
sekillendirebilir. Davraniglarin1 ve hatta bilgi
edinimini etkileyebilir (14). S6z konusu durum
empati veya yakinhiga egilim gdsteriyorsa
olumlu, reddetme veya kaginmay1 ifade
ettiginde olumsuz olabilmektedir. Yaslilara
yonelik saglik bakimi baglaminda
profesyonellerin olumlu tutumu yaslilarin aktif
olmasma ve  bir kistm  psikolojik
rahatsizliklarin Onlemesine destek
olabilmektedir (15).

Yaslhilikta yasam kalitesinin korunmasi ve
yagam siiresinin arttirllmas1  halk saglig
acisindan oncelik olarak kabul edilmektedir.
Bu nedenle olumsuz tutumlarin zaman
icerisinde bireylerin genel yasam kalitesi
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iizerinde negatif etkileri  olabilmektedir
(16).Yaglanma iizerine verilen egitimin
yaslilara yonelik olumsuz tutumlar azalttigi ve
saglik profesyonellerinin yaslhilarla calismaya
olan ilgisini arttirdif1 gosterilmistir  (17).
Ghimire ve ark. lisans hemsirelik 6grencileri
ile  yaptiklar1  arastirmada  Ggrencilerin
yaslanmaya iligkin bilgi diizeyleri ile yaglilara
kars1 tutumlar1 arasinda Onemli bir iliski
oldugunu saptamiglardir (18). Gelecekte saglik
hizmetlerinin sunumunda yer alacak olan
saglik bolimii Ogrencilerinin yaslt bireylere
kargt  gelistirdikleri ~ olumsuz  tutumlar
profesyonel ilgi alanlarina yansitildiginda yash
bireylere saglanan saglik hizmetlerinde
yetersizlikler ortaya c¢ikabilmektedir (19).
Yaslanma siirecinin degerlendirilmesi ile ilgili
paradigmalar1 degistirmenin bir saglik sorunu
oldugu diislintilmektedir. Bu tutumlar veya 6n
yargilar erken yasta olustugu ve yaslanmaya
iligkin olumlu veya olumsuz davraniglar
uretebildigi  varsayilmaktadir. Bu  nedenle,
sorunu yalmzca spesifik olarak degil ayni
zamanda  biyo-psiko-sosyal  karmagsikligini
kabul ederek ve belirli bir kusakla smirh
olmayan, ancak toplumda mevcut olan tutum
ve  davramiglar1  degistirmeye  calismak
onemlidir (20). Saglik bakim hizmetleri
icerisinde yer alan gerontolojik hizmetlerin
orant giderek artmaktadir. Saglikla ilgili farkl
disiplinlerdeki 6grencilerin yaslilara yonelik
farkindaliklarinin  akademik egitim yoluyla
artirtlmasi gerekmektedir (18).

Bu ¢aligmanin amaci, bir iiniversitede dgrenim
gbren yagli bakimi programi 6grencilerinin
yaslilara yonelik genel
degerlendirmek ve demografik ve sosyal
faktorlerin  tutumlar iizerindeki etkilerini
belirlemektir.

tutumlarini

GEREC VE YONTEMLER

Arastirma kesitsel tiirdedir. Arastirma, bir
iiniversitenin yagli bakimi programinda Ekim-
Kasim 2022 tarihleri arasinda yiiriitiildii.
Arastirmanin evrenini, yaslt bakimi
programinda Ekim-Kasim 2022 tarihleri

arasinda egitim-68renim goren 302 Ogrenci
olusturdu. Arastirmada herhangi bir 6rneklem
secim yontemine gidilmeden evrenin tamamina
ulasilmaya calisildi. 15 Ogrenci arastirmaya
katilmak istemedi. 1 Ogrenci ise psikiyatrik
taniya sahip oldugu igin arastirmaya dahil
edilmedi.  Arastirma 245  Ogrenci ile
tamamlandi. Veriler, Ekim-Kasim 2022
tarihleri arasinda bir {iniversitenin yash bakimi
teknikerligi programindaki Ogrencilere online
form gonderilerek toplandi.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Arastirmaya katilmaya goniillii olma
e lletisime ve is birligine acik olma

Arastrmadan Dislanma Kriterleri
e Herhangi bir psikiyatrik tani almis
olma

Veri toplama Formlari

Tamitict  Ozellikler  Formu: Arastirmaci
tarafindan ilgili literatiir aragtirmasi sonucu
hazirlanan bu form yas, cinsiyet, okudugu
sinif, aile tiirli, yasaminin ¢ogunu siirdiirdiigii
yerlesim yeri, bir yash ile ayn1 evde yasama
durumu, bir yagh ile goriisme sikligr durumu
ifadelerinden olugsmaktadir.

Kogan Yashlara Yénelik Tutum Olgegi:
Kogan tarafindan gelistirilmistir. Yaslilara
yonelik tutumlar1 Olgen bir aragtir. Kogan
Yaslilara Yénelik Tutum Olgegi 17 olumsuz ve
17 olumlu ifade olmak {izere 34 ifadeden ve iki
alt boyuttan olusmaktadir (21). Tiirk¢e gecerlik
ve giivenirlik ¢alismast Duyan ve Gelbal
tarafindan yapilmistir (22). Her bir ifade,
“Kesinlikle katilmiyorum” ile “Kesinlikle
katiliyorum” arasinda degisen Likert Olgegi
olarak tanimlanmustir. Olgegin ilk 17 ifadesi
negatif, ikinci 17 ifadesi pozitif tutumlar
Olcmektedir (21). Olumlu ifadeler diiz,
olumsuz ifadeler ters olarak puanlanmaktadir.
Biitiin ifadelerden elde edilen puanlarin
toplanmasi ile toplam puan elde edilmektedir.
Olgekten alinabilecek puan aralig 34-204’diir.
Olgekten alinan yiiksek puanlar yash bireylere
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yonelik pozitif tutumu, diigiikk puanlar ise yash
bireye yonelik negatif tutumlar1 gostermektedir
(22, 23). Olgekten alman puanin 102 olmasi
yasl bireye karsi notr tutumu ifade etmektedir
(24). Duyan ve Gelbal’in arastirmasinda
0lcegin Cronbach’s a kat sayisi 0,84, olumsuz

maddeler icin 0,79 ve olumlu maddeler icin
0,78 olarak hesaplanmustir (22).

Arastirmanin

Etik Yonii:

Arastirmaya

baglamadan oOnce iiniversiteden yazili etik
kurul onay1 (Sayr:: E-33117789-044-79602,

Tablo 1. Ogrencilerin tanitic1 dzelliklerine gore Kogan Yaglilara Yénelik Tutum Olgeginden

aldiklar1 puanlarin dagilimlar

Kogan Yashlara

Ogrencilerin Yinelik Tutum Pozitif Alt Boyut Negatif Alt Boyut
Tamtica Olcegi
Ozellikleri Toplam Puan
Saw1 88 X588 X588
Yas
18 21 127,38+14,30 64,76+7,05 62,61+11,75
19 47  131,14+14,44 63,46+822 67,68+10,15
20 57 130,15¢15,10 P=0.85 T4211707 P01 7650441087 p-0.33
21 49 131,00+£17.26 65.93+10.28 65,06+11,12
22 ve iizeri 71 129.02+15,55 64,94£9,88 64,08+10,93
Cinsiyet
Kadin 192 129,53+15,00 p=042 64,55+8,19 p=<0,01 64,98£10,73 p=0,67
Erkek 53 131.45+16,93 65.11+10.86 66,33+11,50
Simif
1. Siif 133 129,17£13,92 p=039 64074706 p=<0,01 65,09£10,39 p=0.07
2. Siif 112 130,87+17,05 65,38+10,52 65,49+11,51
Aile Tiirii
Cekirdek 156 129,55+14,71 64,19+8,07 65,35+10,86
Alle
Genis Aile 76 13047+17.43 p=0.83 65,59+1046 p=0,52 64.88+11,61 p=0.86
Anne-Baba 13 131.69+15,42 65,0746,75 66,61+6,72
Ayn
En Uzun Siire Yasadif Yer
Koy 69  129,15+14,31 63,5249,21 65,63+10,55
Mge 61 132,47+16,78 p=0.33  6568+9,15 p=0.36  66,78+10,21 p=0.32
il 115 129,08+15,30 64,8248 30 64.26+11,42
Yash Bir Birey ile Aym Evde Yasama Durumu
Hayir 127 130,18+14,80 64,8948 86 65,29+10,35
—— 46 131,04+16,05 64,3948 86 66,67+10,24
arasinda
g;;: :.:1111 2 1279561800 P 60274780 " ~0,06 67.68+£11,22 p=0.24
i'.l ;3;;1 Ve 50 129,22+17.22 66,3248,68 62,90+12,45
Yash Bir Birey ile Giriisme Sikhin
Hig 21 128.23+12,73 62,57+6,59 65,66:+10,37
Haftada 1 158  130,65+15,92 65,5249,13 65,12+11,11
kez
Ayda 1 kez 44 128,54+14,55 P=0.80 62544856 pP=0L15  66,00:9,33 p=0.95
Alti ayda 1 22 129.36+16,38 64,8148,82 64,54+13,19
kez

55: Standart Sapma X: Ortalama
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Tablo I1. Kogan Yaslilara Yénelik Tutum Olgegi ve alt boyutlar1 puanlari

X£SS
Kogan Yashlara Yénelik Tutum Olgegi Toplam Puan 129,95+15,42
Pozitif Alt Boyut 64,67+8.82
Negatif Alt Boyut 65,27+10,85

SS: Standart Sapma X: Ortalama

Tarih: 04.10.2022) alindi. Ayrica ¢aligmanin
yapilabilmesi i¢in {iniversiteden resmi izin
alindi.  Ogrencilere  arastirmanin  amaci
aciklanarak, bilgilerinin gizli tutulacagi ve
istedikleri zaman arastirmadan
ayrilabilecekleri agiklandi.

Istatistiksel Analiz: Verilerin analizinde 1BM
SPSS 25.0 programi kullanildi. Arastirma igin
p<0,05 onemli kabul edildi. Olgeklerin i
tutarlilik analizinde Cronbach’s o katsayisi
kullanildi.  Verilerin  analizinde; tanitici
ozellikleri belirlemede sayi, tek yonlii varyans
analizi ve T- testi kullamildi. Ogrencilerin
yaglilara  yonelik  tutumlarinin  tanitici
Ozellikleri ile nasil degistiginin belirlenmesi
i¢in regresyon analizi yapildi.

BULGULAR

Arastirmadan elde edilen sonuglar tablolar
halinde  gosterilmigtir.  Yaslilara  yonelik
tutumun yas, sahip olunan aile tiirii, en uzun
siire yasanilan yerlesim yeri, yash birey ile
yasama durumu ve yagh birey ile goriisme
sikligt ile anlamli diizeyde degismedigi
belirlendi. Ayrica cinsiyet ve simif diizeyi ile
yaslilara yonelik pozitif tutumlarin anlamh
olarak degistigi belirlendi (Tablo I).

Katilime1 6grencilerden 57’°sinin 20 yasinda

oldugu belirlendi. Katilimcilarin  192’sinin
kadin oldugu saptandi. 133 G&grencinin 1.
Smifta  okudugu belirlendi. Ogrencilerin
156’sinin  ¢ekirdek aileye sahip oldugu ve
115’inin bir il merkezinde yasadigi saptandi.
Katilimcilarin 127’sinin bir yagh ile ayn1 evde
yasamadig1 ve 158’inin bir yash ile haftada 1
kez goriistiigii belirlendi.

Ogrencilerin dlgekten aldiklar1 toplam puan
129,95+15,42 olarak belirlendi. Pozitif alt
boyuttan 64,67+8,82 ve Negatif alt boyuttan
65,27+10,85 aldiklar1 saptandi (Tablo II).

Kogan Yaslilara Yénelik Tutum Olgegi toplam
puanmin  Ogrencilerin  tanitict  6zellikleri
tizerindeki etkisini belirlemek amac1 ile
yapilan regresyon analizi sonuglarina gore;
yas, cinsiyet, sinif ve aile tiirlinliin yagllara
yonelik tutumu pozitif yonde etkiledigi ancak
istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlendi.
Ek olarak Ogrencinin en uzun siire yasadigi
yer, yagh bir birey ile aym1 evde yasama
durumu ve yash bir birey ile gorisme
sikliginin negatif yonde etkili oldugu saptandi
(Tablo I1I).

TARTISMA
Bu aragtirma sonuglarina gore yash bakimi
program Ogrencilerinin yaslilara yonelik genel

Tablo 111. Ogrencilerin tanitic1 6zelliklerinin regresyon analizi ile incelenmesi

Bagimh Degisken Tamticr dzellik B Standart Hata Beta P degeri

Yas 0,164 0,153 0,072 0,283
Cinsiyet 1,915 2,530 0,051 0,450
Simif 2,116 2,121 0,068 0,319

I?:E::l: f‘rﬂ‘t':;l“ Aile tiirii 1,632 1,761 0,063 0355
En uzun siire yasadig1 yer -0,552 1,189 -0,030 0,643
Yash bir birey ile aym evde yasama | -0,837 0,885 -0,065 0,345
durumu
Yaslh bir birey ile gorigme sikhig -0,606 1,382 -0,029 0,662
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tutumlarinin olumlu yonde oldugu sdylenebilir.
Erkek Ogrencilerin ve ikinci sinifta okuyan
Ogrencilerin daha yiiksek olumlu tutumlara
sahip olduklar1 saptandi.

Bu arastirmada  Ogrencilerin  Kogan’in
Yashlara Yénelik Tutum Olgegi genel puan
ortalamalar1 129,95+15,42 olarak belirlendi.
Tirkiye’de  saghik  bilimleri  fakiiltesi
Ogrencilerinin yaslilara yonelik tutumlarimin
incelendigi  bir arastirmada  Ggrencilerin
ortalama puanlar1 1329 + 14,74 olarak
saptanmistir  (23). Tiirkiye’de  hemsirelik
ogrencileri ve yasli bakim programi 6grencileri
ile yapilan arastirmalarda 6grencilerin yaghlara
yonelik  tutumlarinin =~ olumlu  oldugu
belirlenmistir (25, 26). Hong Kong’da
hemsirelik  Ogrencileri ile yapilan bir
arastirmada genel puan 131,04 (12,66) olarak
saptanmistir (27). Podhorecka ve ark. yetiskin
bireyler ile yaptiklari arastirmada ortalama
puani 90,88 (17,41) olarak saptamiglardir (28).
Polonya’da yetiskin bireylerle yapilan bir
arastirmada yaglilara yonelik genel puan
ortalamasinin 126,48 oldugu belirlenmistir
(29). Katilimcilarim Hirvatistan ve
Slovenya’dan hemsirelik ogrencilerinin
olusturdugu bir arastirmada &grencilerin
ortalama puanlarmin 127,4 oldugu saptandi
(30). Iran’da hemsirelik 6grencileri ile yapilan
aragtirmada Ogrencilerin yaglilara yonelik
tutum puanlariin puani 121,55 (26,92) oldugu
saptanmistir (31). Kanada'da klinik hastane
eczacilart ile yapilan arastirmada yaslilara
yonelik ortalama tutum puaninin 156,8 oldugu
belirlenmistir (32). Sili’de dil ve konusma
terapisi lisans son smif Ogrencilerinin
yaslanmaya yonelik tutumlarinin incelendigi
aragtirmada Ogrencilerin yaglanmaya yonelik
tutumlarinin olumlu oldugu saptanmistir (33).
Nepal'de hemsirelik Ogrencilerinin yaglilara
kargt tutumlarmin incelendigi arastirmada
ortalama puanlarmin 122,9 + 10,9 oldugu
belirlenmistir (18). iran'da ¢alisan hemsirelerle
yapilan bir calismada, hemsirelerin
¢ogunlugunun yasli bakimma karsi olumsuz
tutumlar1 oldugu bulunmustur (34). irlanda ve
Isvec gibi iilkelerde yash insanlara karsi

olumsuz tutumlar bildirilmistir (35, 36). Yash
bakimi programi  Ogrencilerinin  yaslilara
yonelik tutumlarinin olumlu olmasinda yaghilar
hakkinda okul ortaminda edindikleri biyo-
psiko-sosyal bilgilerin etkili oldugu
sOylenebilir. Gelecekte saglik bakim hizmetleri
sunucularinin  yaghilara  yonelik  olumlu
tutumlar1 bakimin kalitesini artirabilir.

Bu aragtirmada yashlara yonelik pozitif
tutumlarin cinsiyete gore farklilastigi, erkek
Ogrencilerin pozitif tutumlarinin daha yiiksek
oldugu belirlendi. Erkeklerde yashlara yonelik
daha olumlu tutumlarin oldugunu belirleyen
caligmalar bulunmaktadir (37-39). Kadinlarin
erkeklerden daha yiiksek olumlu tutuma sahip
oldugunu belirleyen calismalar da
bulunmaktadir (27, 34). Ayrica cinsiyete gore
yasliya yonelik tutumlarin farklilagsmadigini
belirleyen arastirmalar da bulunmaktadir (30,
32, 33). Bu sonucun Kkiiltiirel farkliliklardan
kaynaklandigi sOylenebilir. Calismanin
yapildigr bolgede erkek cocuklarin yaslanan
ebeveynlerine evinde bakmakla sorumlu
tutulmas: erkek Ogrencilerin bunu bir gorev
olarak diisiinmesi pozitif tutumlar
gelistirmelerinde etkili olabilir.

Arastirmada ikinci smifta olan 6grencilerin
pozitif tutumlarinin anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu belirlendi. Nochajski ve ark. dig
dordiincii  smifta olan o6grencilerin  olumlu
tutumlarinin daha  yiikksek  oldugunu
saptamiglardir (37). Lopez-Hernandez ve ark.
caligmalarinda ise hemsirelik 6grencilerinden
yaglilara yonelik icerigi olan dersleri alan
ogrencilerin daha yiliksek olumlu tutumlarimin
oldugunu saptamiglardir (27). Hirvat ve Sloven
hemgirelik Ogrencilerinde yaslilara yonelik
tutumlar1 inceleyen bir arastirmada da, yash
bakimma yonelik egitim alan 06grencilerin
yaglilara yonelik olumlu tutumlarmin anlamli
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (30).
Mubhsin ve ark. hemsirelik 6grencilerinin yaslt
bakimma yonelik bilgi diizeylerini ve
tutumlarin1 degerlendirdikleri aragtirmalarinda
bilgi diizeyi ile tutumlar arasinda pozitif
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anlamli iligkiler bulmuslardir (40). Nepal’de
Ogrencilerle yapilan bir arastirmada da
Ogrencilerin yaslanmaya iligkin bilgi diizeyleri
ile yaglilara yonelik tutumlarinin  6nemli
diizeyde iliskili oldugu saptanmstir (18).
Ikinci simifta okuyan ogrencilerin yaslilara
iligkin bilgi diizeylerinin artmas1 ile pozitif
tutumlarinin =~ arttignt ~ sOylenebilir.  Okul
ortaminda saglanan bu olumlu tutumlarin
yaglilara yonelik bilginin artmasi sayesinde
oldugu goz oniinde bulunduruldugunda saglik
bakim hizmetlerinden sorumlu tutulacak olan
yasli bakimi programi Ogrencilerinin yash
bireylere verecekleri bakimin da kaliteli
olacag1 yoniinde umut vaat edebilir.

Yash bireylerle haftada bir kez goriisen
Ogrencilerin genel ortalama ve pozitif alt
boyutta 6énemli olmayan diizeyde daha yiiksek
puanlar aldiklarn belirlendi. Tiirkiye’de evde
bakim ogrencileri ile yapilan deneysel
aragtirmada, yaghlarla temas saglamanin
yasglilara yonelik tutumlar iizerinde olumlu
etkisinin ~ bulundugu  saptanmistir  (41).
Polonya’da yiiriitillen aragtirmada yaslilarla
temas kurmanin yaglilara yonelik tutumlarla
olumlu ve orta derecede iliskili oldugu
bulunmustur (28). Hemsirelik 6grencileri ile
yapilan bir aragtirmada yash bireylerle temas
kurmanin yaglilara yonelik olumlu tutumlari
artirdigin1 ~ saptamustir ~ (42).  Ogrencilerle
yapilan bir arastirmada yasli akrabalarla
gorlismenin ~ olumlu  tutumlart  artirdigt
saptanmistir  (27). Alquwez ve  ark.
aragtirmalarinda yaslilara daha yakin olan
katilimcilarin yaglanmaya yonelik tutumlarinin
daha olumlu oldugunu saptamistir (31). Yash
biriyle daha fazla zaman gecirdigini bildiren
insanlarin topluma daha fazla saygi duydugu
ve daha yiiksek bir deger duygusuna sahip
olduklart bildirilmistir (43). Yash bireylerle
daha sik goriisen insanlarin yaslilar1 daha
yakindan tanima olanaklarinin olmasi tutumlar
iizerinde olumlu etki saglamis olabilir. Egitim-
ogretim miifredatina ek olarak G&grenciler ile
yapilan huzurevleri ziyaretlerinin yam sira
Ogrencilerin bilgilerini pekistirmeleri amaci ile

yasli bireylerle yaptiklar1 goériismelerin  de
olumlu etki sagladig: diistinilmektedir.

Cahsmamn Kisithhiklar
Bu arastirmanin kisitliligi, calismanin tek
merkezde ylriitiilmiis olmasidir.

SONUC VE ONERILER

Yaslt bakimi programinda Ogrenim goren
ogrencilerinin olumlu yonde tutumlara sahip
oldugu soylenebilir. Cinsiyet ve sinif diizeyi ile
pozitif alt boyut arasinda iligki olabilecegi
belirlendi. Ayrica haftada bir kez yaslilarla
goriisenler daha olumlu tutumlar gosterdi.
Arastirma sonuglart 1s18inda  dgrencilerin
olumlu tutumlar gelistirmesi amagclanarak
belirli zaman araliginda yasli Dbireylerle
goristiiriilmesi Onerilebilir. Ayrica yaglhiligin
fizyolojik, biyolojik ve psikolojik alanlarda
ortaya ¢ikardigi degisimler gbéz Oniinde
bulundurularak yasli bireylerin kendilerini
ifade edebilecekleri ortamlarda diger yas
gruplariyla vakit gecirmesi olumlu tutumlarin
gelistirilmesini saglayabilir.

Tutumlart etkileyen faktorlerin belirlenmesi
Ogrenciler ve i¢in daha etkili egitim
programlarinin  olusturulmasmna  katkida
bulunabilir. Ayrica yash niifusa yonelik iyi
bilgi diizeyine ve olumlu tutuma sahip
mezunlarin  yetistirilmesi yasliya saglanan
bakiminin kalitesini artirabilir. Yaghh bakim
programi 6grencilerinde tutumlart gelistiren
faktorlerin  incelenmesi, saglik bakiminin
iyilestirilmesine katkida bulunabileceginden
onerilmektedir.  Yashlara yonelik belirli
tutumlarin  olusumunu etkileyen faktdrlerin
belirlenmesine yardimci olacak daha fazla
aragtirmaya ihtiyag¢ vardir.

Cikar Catismasi ve Fonlama
Yazi i¢in finansal destek alinmamaistir.
Yazar ¢ikar catismasi olmadigini belirtir.
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Alzheimer Hastah@inda Koruyucu ve Tedavi Edici Bir Miidahale Olarak Egzersiz
Exercise as a Protective and Therapeutic Intervention in Alzheimer's Disease
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OZET

Alzheimer hastalig; biligsel ve motor bozukluklar ile kendini
gosteren, sinsi baslangigl, ilerleyici vasifli, iilkemizde ve
diinyada en sik gorillen demans tiiriidiir. Epidemiyolojik
veriler, egzersiz ile bu hastaligin gelisme riski arasinda ters bir
iliski oldugunu desteklemektedir. Bu 6nleyici roliin 6tesinde,
egzersiz hastaligm ilerlemesini de yavaslatabilir. Ozellikle
aerobik egzersiz, norotrofik faktorlerin salinimini aktive
ederek sirasiyla hafiza ve biligsel islevleri gelistirir. Alzheimer
hastaliginda tedavi yontemi olarak uygulanan egzersiz
miidahalesi; biligsel islevde iyilesme, noropsikiyatrik
semptomlarda azalma ve giinlik yasam aktivitelerinde daha
yavag bir etkilenim ile sonu¢lanmaktadir. Alzheimer hastalig1
yaslanan toplumlarda yaygin olarak goriilmekte, bu nedenle
egzersiz gibi farmakolojik olmayan miidahalelerin yarattig
kiigiik bir etki bile halk sagligi lizerinde biiyiik bir etkiye sahip
olabilmektedir. Bu derlemede, Alzheimer hastaliginin
onlenmesi ve tedavisinde egzersiz miidahalesinin etkisi
tartisilmaktadir.

Anahtar  kelimeler:  Alzheimer  hastalifi, egzersiz,
norodejenerasyon, demans

ABSTRACT

Alzheimer's disease; is the most common type of dementia in
our country and the world, manifested by cognitive and motor
disorders with insidious onset and progressive character.
Epidemiological data support an inverse relationship between
exercise and the risk of developing this disease. Beyond this
preventive role, exercise can also slow the progression of the
disease. In particular, aerobic exercise activates the release of
neurotrophic factors, which in turn improves memory and
cognitive functions. Exercise intervention applied as a
treatment method for Alzheimer's disease; results in an
improvement in cognitive function, a reduction in
neuropsychiatric symptoms, and a slower decline in activities
of daily living. Alzheimer's disease is common in aging
populations, so even a small impact from non-
pharmacological interventions such as exercise can
significantly impact public health. In this review, the effect of
exercise intervention in preventing and treating Alzheimer's
disease is discussed.

Keywords: Alzheimer's disease, exercise, neurodegeneration,
dementia
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GIRIS

Hem norolojik hem de zihinsel saglik
sorunlari, diinya c¢apinda Onemli bir sorun
olmaya devam etmektedir. Diinya niifusunun
yaklasik %30'unun hayatlarinin bir déneminde
zihinsel bir bozukluk yasadigi tahmin
edilmektedir (1). Lancet’te 2018 yilinda
yaymlanan ruh sagligi raporunda, ruh sagligi
bozukluklarinin diinya ¢apinda her iilkede
yiikseliste oldugu ve 2030 yilina kadar kiiresel
ekonomiye muhtemelen 16 trilyon dolara mal
olacag belirtilmistir. Bu nedenle, norolojik ve
zihinsel saglik bozukluklarin1 o6nlemek ve
tedavi etmek icin etkili stratejilere gerek
duyulmaktadir.  Bu  gereklilik,  kiiresel
ekonomik yiikii de azaltmak i¢in kritik oneme
sahiptir (1,2).

Egzersiz, yaslanan beyindeki biligsel diistisii
onlemek veya ertelemek icin bir strateji
olabilmektedir  (3). Yapilan c¢alismalar,
egzersizin ruh hali ve noron biitiinligiini
koruyarak norolojik bozukluklar ve iligkili
psikolojik rahatsizliklar1 6nlemek igin oldukca
etkili bir miidahale oldugunu gostermektedir.
Diger tedavilerin yani sira ek bir tedavi ve
farmakolojik  olmayan miidahale olarak
egzersizin  dahil  edilmesi, farmakolojik
miidahalelerden kaynaklanabilecek yan etki
yiikii olmadan mortaliteyi biiyiik o6lciide
azaltmaktadir (3).

Aerobik egzersiz, norolojik bozuklugu olan
kisilerde g¢esitli olumlu etkiler yaratan bir
miidahaledir. Farkli norolojik hastaliklar
tizerinde egzersizin etkilerini arastiran birgok
calisma  yiriitilmiistir. ~ Johansson  ve
arkadaglarinin (4) 130 Parkinson hastasi ile
ylirittiigi bir ¢alismada, katilimcilar alti ay
boyunca haftada ii¢ glin 30-45 dakika siireyle
aerobik egzersiz ya da esneme hareketleri
yapmak lizere iki gruba ayrilmistir. Calisma
sonuclarina gore aerobik egzersizin bilissel
kontrolii iyilestirdigi ve beyin atrofisini
azalttigi gorilmiistiir. Multipl Skleroz (MS)
hastaliginda egzersizin etkileri konusunda
yayimlanmig altt farkli rehberin derlenerek

incelendigi bir calismada; haftada 2-3 kez
diizenli olarak yapilan orta yogunluklu aerobik
egzersizin MS hastalarinda kardiyovaskiiler
uygunluk, mobilite, yorgunluk ve depresyon
belirtilerini iyilestirdigi belirtilmistir (5). Bagka
bir deneysel calismada, Huntington hastasi
farelere 12 hafta boyunca haftada ii¢ kez, bir
saat boyunca kosu band1 egzersizi uygulanmis
ve egzersizin artan glikoliz ile birlikte
mitokondriyal fonksiyonu giiclendirdigi ve
rotarod testlerinde (kemirgenlerde motor
aktivitenin Ol¢iildiigli performans testi) bunun
gelismis motor performans ile iligkili oldugu
gortlmiistiir (6).

Aerobik egzersizin beyin hasarinin iyilesme
siiresi lizerindeki etkisinin incelendigi bir
caligmada, son 10 giin i¢inde spora bagli beyin
sarsintist  gegirmis 13-18 yaglar1 arasindaki
kisiler dinlenme, aerobik egzersiz ve plasebo
esneme egzersizleri olmak tizere U¢ farkli
gruba ayrilmistir. Dinlenme grubundaki kisiler
egzersiz yapmamig, diger gruplar giinde 20
dakika aerobik egzersiz veya giinde 20 dakika
plasebo esneme egzersizleri uygulamistir.
Katilimeilarin iyilesme siireleri incelenmis ve
caligma sonucunda dinlenme grubunun 16 giin,
aerobik egzersiz grubunun 13 giin, plasebo
egzersiz grubunun ise 17 gilinde iyilestigi
belirlenmistir (7).

Aerobik egzersizin belirtilen olumlu etkilerini
aciklayabilmek i¢in ¢esitli mekanizmalar One
siirlilmiistiir. Bunlar; artan serebral kan akisi,
norotransmitter ~ salimminda  gergeklesen
degisiklikler, merkezi sinir sistemindeki
yapisal degisiklikleri icermektedir. Daha yeni
bir mekanizmaya gore ise ndrotrofik faktorler,
Ozellikle beyin kaynakli norotrofik faktor
(BDNF), motor performansin gelistirilmesinde
olas1 bir agonist olarak gosterilmistir (8).

Beyin kaynakli norotrofik faktér (BDNF),
periferik ve merkezi sinir sistemlerinde
bulunan; noronlarm gelisimi, plastisitesi,
farklilasmas1 ve hayatta kalmasinda énemli bir
rol oynadig1 bilinen norotrofin protein ailesinin
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bir {iyesidir. Aerobik egzersizin, merkezi sinir
sistemi  boyunca BDNF  ekspresyonunu
uyardigt  bildirilmektedir  (9).  Saglikli
insanlarda  egzersizin  BDNF  seviyeleri
tizerindeki etkisini aragtiran 29 ¢alismanin
derlendigi ve meta-analizde, tek bir aerobik
egzersiz seansinin bile egzersizden hemen
sonra BDNF diizeylerini onemli o6lgiide
artirdig1 ve orta diizeyde bir etki gosterdigi
belirtilmistir (10).

Norolojik  hastaliklar ~ arasinda  bulunan
Alzheimer hastaligt (AH), literatiirde diisiik
BDNF seviyeleri ile iliskilendirilmistir. Oliim
sonrasi beyin yapilar1 incelendiginde, AH
hastalarinda BDNF saliiminin diisiik oldugu
bulunmustur (11). Bu durum, egzersizin
AH’nin Onlenmesi ve tedavisi i¢in olasi bir
terapotik yontem olabilecegini
diistindiirmektedir.

ALZHEIMER HASTALIGININ TANIMI
VE SIKLIGI

AH, hafiza kayb1 ve c¢oklu bilissel
bozukluklarla  karakterize ilerleyici  bir
norodejeneratif hastaliktir (12). Demansin en
sik goriilen tiirli olarak bilinmekte ve getirdigi
sosyoekonomik yiik ile hizla bu yiizyilin en
pahali ve 6liimciil hastaliklarindan biri haline
gelmektedir (13). Demans, kisinin giinliik
aktivitelerinde etkilenme; hafiza, dil, problem
¢ozme ve diger biligsel becerilerde azalma ile
karakterizedir. Bu azalma, beynin biligsel
islevle ilgili boliimlerindeki sinir hiicrelerinin
(noéronlar) hasar gdrmesi veya tahrip olmasi
nedeniyle olusur (14).

Mevcut arastirmalar AH’nin  ii¢ asamasi
oldugunu bildirmektedir. Bunlar; klinik 6ncesi
AH, AH’ye bagh hafif bilissel bozukluk ve
AH’ye bagli demans olarak tanimlanmaktadir.
Son iki agsamada semptomlar mevcuttur, ancak
siddetleri degisebilmektedir (15).

Alzheimer hastaligi hem hastanin hem de
bakim verenlerin yasam kalitesini olumsuz
etkilemekte, ayrica toplumsal maliyet tizerinde

onemli bir etki gostermektedir (16). Ek olarak,
AH hastalarinda depresif belirtilerin goriilme
oraninin normal popiilasyona gore 10 kat daha
fazla ve tedavi i¢in gereken yillik maliyetin ise
600 milyar dolar kadar yiiksek oldugu
belirtilmektedir (17). Hastaligin kesin teshisi
ancak otopsi yoluyla beyin dokusunun detayl
incelenmesi ile yapilabilmektedir. Olas1 AH
teshisi ise; fizik ve norolojik muayene, bellek
degerlendirmesini saglayan detayli
noropsikolojik testler (dikkat, bellek, gorsel ve
dil  becerilerinin,  yiirlitiici  islevlerin
degerlendirilmesi), beyin goriintiileme
yontemleri, beyin omurilik sivis1  ve
laboratuvar  testleri  bir  biitin  olarak
degerlendirildiginde koyulabilmektedir (18).
Yiksek oranda dogruluk payr oldugu
kanitlanan bazi serum ya da omurilik sivisi
biyobelirtegleri klinikte %85-90 dogruluk pay1
ile taniya yardimecidir (19). AH hastalarinda,
hipokampus ve serebral korteksin diisiinme ve
karar verme islevlerinde rol alan diger
alanlarinda  B-amiloid plaklart  olustugu
bilinmektedir (20).

Alzheimer Dernegi'nin yayimladigi verilere
gore; AH hastalarinin yaklagik %81'1 75 yasin
tizerindedir (21). Alzheimer Dernegi, 2000-
2019 yillar1 arasinda kalp hastaligi nedenli
Oliimler %7,3 oraninda azalirken, AH nedenli
oliim oraninin %145 arttigin1 bildirmis, ayrica
2020 yilinda, COVID-19 pandemisinin AH ve
demans kaynakli Oliimlerin %17 oraninda
artmasina neden oldugunu belirtmistir (21).
Tiirkiye  Alzheimer Dernegi tarafindan
toplamda 600.000 ailenin AH ile miicadele
ettigi ve her 3 saniyede 1 kisinin demans
hastas1 oldugu bildirilmistir. Ayrica, AH’nin
kadinlarda daha sik gorildiigii; 65 yasindan
sonra her 6 kadindan 1°i AH teshisi alirken,
erkeklerde bu oranin 11°de 1 olarak goriildiigii
belirtilmistir (22).
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EGZERSIZIN ALZHEIMER
HASTALIGINA KARSI KORUYUCU
ETKILERI

Egzersiz; biligsel islevdeki gelismelerle
birlikte, yash eriskinlerde beyin sagligim
iyilestirmek i¢in diigiik maliyetli, tedavi amagl
yasam tarzi secenegi olarak Onerilmektedir.
Diinya Saghk Orgiiti (DSO), yash
yetiskinlerin (=65 yas) haftada en az 150
dakika orta siddetli aerobik egzersiz (6rn.
tempolu yiirliylis) veya haftada 75 dakika
siddetli aerobik egzersiz ya da haftada en az iki
gin bu iki aerobik egzersiz tiirliniin
kombinasyonunu yapmasini énermektedir (23).
Yapilan bir meta-analiz  ¢alismasinda,
DSO'niin egzersiz onerileriyle uyumlu olarak,
haftada 3 giin seans basina yaklasik 45 dakika
siireyle yapilan orta siddetli egzersizin, kontrol
grubuna gore daha iyi biligsel islevlerle
sonuglandig1 saptanmustir (24).

Egzersiz yapan yasl yetiskinlerin bilissel
saghigint koruma olasiliginin daha yiiksek
oldugu ve egzersizin AH {izerinde koruyucu
bir etki gosterdigi diisiiniilmektedir (25). Yiiz
altmig binden fazla katilimciyla yiiriitiilen 16
farkli ¢aligmayi iceren bir meta-analiz, diizenli
egzersizin AH gelisme riskinde %45'lik bir
azalma ile sonuglandigini gostermistir (26).
Bunun yani sira, 716 yash katilimcinin dahil
edildigi bir calismada, giinliik fiziksel aktivite

diizeyi diislik olan bireylerin, daha aktif yasam
siren kisilere gére AH’ye yakalanma
olasiiginin %53 daha fazla oldugu
bildirilmektedir (27).

Egzersiz; AH Oncesi evre olarak kabul edilen
hafif bilissel bozukluk doneminde de olumlu
etki gosterebilmektedir. Bu konuda yapilan, 55
ile 86 yaslar arasinda hafif biligsel bozukluk
tanist almig 100 kisiyi iceren randomize, ¢ift
kor bir ¢alismada, 6 aylik direng egzersizinin
hafiza, dikkat ve yonetici islevlerde iyilesme
sagladigr gosterilmistir (28). Ayrica, bu
faydalar miidahalenin bitiminden 12 ay sonra
da devam etmistir.

Egzersiz, farkli fizyolojik olaylar tetikleyen
bir dizi hiicresel ve molekiiler siirecleri
indiikleyerek beyinde anatomik, hiicresel ve
molekiiler seviyelerde degisikliklere neden
olmaktadir. Egzersizin beyin yaglanmasi
iizerindeki koruyucu etkilerine yonelik ©6ne
siriilen bazi mekanizmalar Sekil 1'de
gosterilmistir (25). Bu mekanizmalar arasinda,
amiloid beta peptid (AB) olusumundaki azalma
ile birlikte c¢esitli kortikal ve subkortikal
alanlarda serebral kan akisinda bir artis
goriilmesi  yer almaktadir. Ayrica, AH
varliginda bir norotrofin  olan BDNF
seviyelerinin diisiik oldugu, egzersizin BDNF
diizeylerini  artirdigt ve  bu  sayede

Serebral kan

k
Hormonal [ e

] Oksidatif stres

yanit

Psikolojik

yararlar

J/ (hormesis)

[ Norogenez T ]

[Nérotrofik faktorler ] ﬁ(‘jrotransmisyon II\}

Sekil 1. Beynin yaslanma siirecinde egzersizin potansiyel koruyucu mekanizmalari (25)
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norodejenerasyon lizerinde koruyucu etki
gosterdigi  belirtilmektedir.  Ek  olarak,
egzersizin depresif semptomlart azalttigi ve
psikososyal durum tizerinde olumlu etkileri
oldugu gosterilmistir (25,29).

ALZHEIMER HASTALARINDA OLASI
BIR TEDAVI YONTEMI OLARAK
EGZERSIZ

Alzheimer hastaliginin heniiz kesin bir tedavisi
yoktur. Tedavisinde farmakolojik olarak birkag
farkl ilag grubu (asetilkolinesteraz
inhibitorleri, N-metil D-aspartat antagonistleri
vb.) ya da farmakolojik olmayan sanat, miizik
gibi sosyal grup aktiviteleri ve psikoterapi gibi
tamamlayict  tedaviler kullanilabilmektedir
(30). Bununla birlikte, giinlimizde AH
tedavisinde farmakolojik ve farmakolojik
olmayan  tedavi  yOntemlerine  kiyasla
egzersizin  daha 6n  planda  oldugu
sOylenebilmektedir. Giincel literatiirde,
egzersizin hastaligin gelisme riskine karst
koruyucu etki saglayabildigi bilinmektedir.
Bunun yani sira, diizenli egzersiz AH
gelistikten sonra biligsel hasar1 azaltabilmekte
ve/veya  hastalarin  fiziksel  islevlerini
iyilestirebilmektedir (31,32). Aerobik egzersiz
ve direng egzersizi; hafif, orta ve agir
diizeydeki AH hastalarinda fiziksel islevi,
yonetici islevleri (¢alisma bellegi, esnek
diistinme, kendini kontrol etme) ve hafiza
performansini iyilestirmektedir (33).

Beyinde iiretilen BDNF, ndronlarin hayatta
kalmasini ve sinaptik biitiinliigii destekleyen,
hafiza fonksiyonunun diizenlenmesi igin ¢ok
onemli olan bir norotrofindir. Yiiksek BDNF
seviyeleri; hafizada gelisme ve biligsel
gerilemeye karst direng ile iliskilidir. AH
hastalarinda hem kan hem de beyindeki BDNF
seviyeleri diigiiktiir. Hem saglikli yetiskinlerde
hem de AH hastas1 yash bireylerde akut
egzersiz bile BDNF {iretimi icin gii¢lii bir
uyaricidir (32). Egzersizin BDNF seviyeleri
iizerindeki etkisini inceleyen bir calismada,
aragtirmacilar aerobik egzersiz miidahalesi
uygulanan kisilerde egzersiz sirasinda BDNF

seviyelerinin dinlenme haline kiyasla 3 katina
ulastigim1  belirlemistir.  Ayni1  ¢alismanin
preklinik sonuglarinda, kosu bandinda aerobik
egzersize tabi tutulan farelerde beynin
hipokampus ve korteks bolgelerinde BDNF
seviyelerinin arttig1 gézlemlenmistir (34).

On {i¢ farkli randomize kontrollii ¢alismanin
incelendigi, toplamda 673 katilimciy1 igeren
bir meta-analiz c¢aligmasinda, ortalama 12-24
hafta boyunca ve ortalama 40 dakika siireyle
orta yogunluklu egzersiz veya aerobik egzersiz
midahalesi uygulanan kisilerde Mini Mental
Durum Olgegi skorlarinda (kognitif fonksiyon)
onemli iyilesme gozlenmistir (35). On dokuz
AH hastasi ile yiiriitiilen ve 6 ay siiren bir
calismada, katilimcilar aerobik egzersiz ve
kontrol grubu olarak ikiye ayrilmis, aerobik
egzersiz grubu haftada 3 kez aerobik egzersiz
yapmuistir. Bilisgsel fonksiyonun
degerlendirilmesi amaciyla Mini Mental
Durum Olgegi kullanilmis ve sonugta Slgek
skorlarinin kontrol grubunda diigiis gosterdigi,
egzersiz grubunda ise sabit kaldig1 goriilmiistiir
(36). AH goriilen ratlarda, 8 ay boyunca
uygulanan kosu bandi egzersizi, egzersiz
yapmayan AH ratlara kiyasla anksiyete ve
depresyonla iligkili davraniglarda Onemli
azalma saglamistir (37). Yirmi sekiz farkli
randomize klinik ¢alismanin incelendigi bir
meta-analiz ¢alismasinda, vitamin desteklerini
iceren beslenme miidahalesi de incelenmis,
diger miidahalelere kiyasla anlamli bir etkisi
olmadigi  goriilmiistir (38). Morris  ve
arkadaslarinin (39) yiirittigii bir caligmada,
katilimeilar iki gruba ayrilmis ve bir grup 26
hafta boyunca haftada 150 dakika aerobik
egzersiz yaparken, ikinci grup her hafta
degisen non-aerobik egzersizler (direng
bantlar, modifiye edilmis yoga vb)
uygulamistir. Calisma sonuglarina gore aerobik
egzersiz, non-aerobik egzersizlere kiyasla
Demans Degerlendirme Olgegi ile 6lgiilen
fonksiyonel yetenegi artirmis, ayrica 6
dakikalik yiirliyiis performansini iyilestirmistir.
Egzersizin biligsel yetenek lizerindeki etkisi ile
ilgili yapilan bir caligmada, 12 hafta siiren
yiiksek yogunluklu aralikli antrenmanin (HIIT)
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ve orta yogunluklu siirekli antrenmanin
(MICT), farelerde Ogrenmeyi ve hafiza
yetenegini gelistirebilecegi gozlenmistir. Hem
HIIT hem de MICT miidahaleleri, hipokampal
B-Amiloid yiikiinii 6nemli Sl¢lide hafifletmis
ve hipokampusta mitokondriyal fonksiyonlar
iyilestirmistir (40).

Egzersizin biligsel fonksiyon {izerindeki etkisi
ile ilgili olarak, kan-beyin bariyerinden
gecebilen bir mineral olan demir seviyeleri de
incelenmektedir. Egzersiz, hepsidin
diizeylerinin diizenlenmesi yoluyla beyindeki
demir depolamasini diizenleyebilmektedir. Bir
caligsmada, arastirmacilar egzersizin beyindeki
demir seviyelerini diigiirerek AH kaynakh
biligsel gerilemeyi ve noéronal hiicre Sliimiinii
azalttigini Oone stirmiistiir (41).

SONUC

Mevcut bilgiler, egzersizin AH olusumuna
karsi Onemli bir Onleyici faktér oldugunu
desteklemekte ve AH hastalarinda optimal
fonksiyonel beceri seviyelerinin siirdiiriilmesi
veya diigiisiiniin yavaglatilmasi1 i¢in de c¢ok
onemli oldugunu vurgulamaktadir. Aerobik
egzersiz, AH tedavisinin gerekli bir parcasi
olarak kabul edilmektedir (42).

Egzersiz ve AH iliskisindeki mekanizmay1
anlamak i¢in kapsamli caligmalara ihtiyag
duyulmasina ragmen, egzersizin AH ve diger
yasa bagli ndrodejeneratif bozukluklarin
Oonlenmesinde  faydali  oldugu  agiktir.
Arastirmacilar ve saglik calisanlari, yash ve
hasta popiilasyonlarda egzersiz programi
olusturulmasi ve buna uyum saglanmasina
onem vermelidir.
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