GERIA\T RIK
SENDROMLAR




Hayatimizin 3 kismetsiz agamasi
Genglik :
ZAMAN + ENERII var
fakat PARA yok

Calsma Yaglar :
PARA + ENERIL var
fakat ZAMAN yok

Yashhk :
ZAMAN + PARA var
fakat ENERII yok




Hastaliklarin tedavisinde kat edilen yol, bulasici
hastaliklarla basarili miicadele, yasam kosullarinda
diizelme gibi birgok onemli gelisme nedeniyle dogumla
beklenen yasam siiresi uzamakta buna bagl olarak
Diinya'da oldugu gibi iilkemizde de yash niifus hizla
artmaktadir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2011 verilerine gére
Glkemizdeki yash niifus, tiim niifusun %7.35'ni
olusturmaktadir.



Yash hasta, genetik yapisina eklenen gevresel
faktorler, sahip oldugu kronik degisiklerin etkisi ile
yetiskine gore farkh fizyolojik rezerve ve yanitlara
sahiptir bu nedenle de birgok hastalik atipik
sikayetler ile kargsimiza gelebilmektedir.

Yash hastada, gogunlukla atipik semptomlarla kendini
gosteren ve hastalik tanimi ile tam olarak
agiklanamayan klinik durumlari ve semptomlari
tanimlamak igin terimi
kullanilmaktadir.



Yasgh hastayla sik karsilagsan hekim ve saglik ekinin
geriatrik sendromlar hakkinda bilgi sahibi olmasi,
koruyucu énlemler ve tedavi yaklagiminin belirlenmesi
agisindan énemlidir. Literatiirde geriatrik sendromun
ortak kabul goren ve uzlasilmig bir tanimi
bulunmamaktadir.



Yash hastada meydana gelen saglik problemlerinin
tanimlanmasinda yasi ifade etmek igin ‘geriatrik’ uygun
bir tanimlama olmasina ragmen, ‘hastalik’ tanimi
yeterli olmamaktadir. Ciinkii, hastalik; etiyoloji ve
patolojisi fanimlamig, tek veya iyi bilinen birden fazla
klinik bulguyla kendini gésteren bir patolojiyi ifade
etmektedir.

Geriatrik problemlerde ise tek bir bulguya neden olan
farkl etiyoloji ve patogenez varligi s6z konudur bu
nedenle hastalik olarak tanimlanmamaktadir.



Sendrom kelime olarak, Yunancada “birlikte” anlamina
gelen “"syn” ve “kosmak” anlamina gelen “"dromos”
kelimelerinden tiiremistir.

Sendromun klinik tanimi ise, 6zel bir anomaliye bagli
olusan semptomlar grubu, veya herhangi bir hastalik
siirecinde hastaligin resmini olusturan bulgu ve
semptomlar bitiini olarak yapilmaktadir.

Geriatrik problemlerde ise farkli patolojilerin tek bir
semptoma neden olmasi s6z konusu oldugu igin klasik
sendrom tanimi ile agiklanamamaktadir.
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Arastirmacilarin geriatrik sendromlardan basi iilseri,
inkontinans, diisme, deliryum ve azalmig fonksiyonel
kapasite varliginda risk faktori olarak tespit ettikleri 4
bagimsiz neden: Ileri yasta olma, kognitif yeteneklerde
azalma, fonksiyonel bozulma ve mobilitenin azalmasidir.

Yazarlar saptadiklar: risklerden yola gikarak geriatrik
sendromlarin ortak patogenezinin multi-organ yetmezligi,
inflamasyon, sarkopeni, ateroskleroz gibi faktérlerin
olabilecegini belirtmektedirler.

Geriatrik sendromlarin meydana gelmesinde etkili
risklerin saptanmasi, onleyici tedbirlerin alinmasi ve
tedavi stratejilerin gelistirilmesi agisindan
onemlidir.
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Geriatrik sendromun kabul edilen ortak bir taniminin
olmamasi nedeniyle giinimiizde birgok geriatri
kitabinda, geriatrik sendrom basligi altinda birgok
klinik durum tanimlanmaktadir. Otérler tarafindan
goriis birligi olan gok sik karsimiza gikan geriatrik
sendromlar sunlardir:

Malnitrisyon, immobilizasyon, inkontinans,
depresyon,deliryum, demans, diisme, yiiriime
bozukluklari, agri, osteoporoz,

ve basi yarasidir.
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Kirilgan yash sendromu igin ¢ok farkl tanimlamalar
yapilmaktadir. En fazla géris birliginin oldugu
tanimlama; yasa bagh fizyolojik rezervlerde,
noromuskiiler, metabolik ve immun sistemde
fonksiyon kaybina bagl dis streslere artmigs
hassasiyettir.

Bunun disinda mobilitenin degismesini, giiciin
azalmasini, beslenme bozuklugunun oldugunu
vurgulayan tanimlamalar da mevcuttur.



Sendromun olugsmasindaki patofizyolojik nedenler;
sarkopeni, immun yetersizlik ve néroendokrin
diizensizlik olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle
hastalarda akut hastalik tablosu ve travmaya yanitta
azalma s6z konusudur.

Kardiyovaskiiler saglik ¢alisma indeksi
5

ozellikten 3 ve daha fazlasinin varliginda kirilgan
yash tanisinin konulabilecegini belirtmektedir.



1 -Kiigiilme (Shrinking) Son bir yil iginde 4,5 kilo veya 7%5'ten
fazla kilo kaybi (Istemeden meydana gelen kilo kaybi)
2-Zayiflik, cansizlik (Kavrama giiciinde cins ve beden kitle
indeksiyle baglantili olarak bazale gore %20 azalma)
3-Tiikenmislik (Gerekli aktiviteler ile ilgili sorulara verilen yanit)
4-Yavags yirime (4 metre yirimenin 6-7 saniyeden uzun
siirmesi, bazale gore %20 azalma)

5-Azalmis fiziksel aktivite (Haftalik harcanan kalorinin
erkeklerde 383 KCal'den kadinlarda 270 Kcal'den az olmasi)



Kirilgan yash tanisinda kullanilan diger bir indeks “"Osteoporotik
kirik calisma indeksi“dir (Study of Osteoporotic Fractures-SOF
Index). SOF indekse gore ikinci muayenede asagidaki 3 bulgudan
en az 2 tanesinin varliginda kirilgan yash kabul etmektedir:

- % 5'ten fazla kilo kaybi (Isteyerek veya istemeden meydana
gelen kilo kaybi)

- Bes kez kollari kullanmadan sandalyeden kalkmay: yapamama

- Geriatrik Depresyon Skalasindaki ‘Kendinizi enerjik hissediyor
musunuz’ sorusuna ‘hayir’ yaniti verme



Yasla birlikte kirilgan yash gorilme orani artmakta
90 yasin iizerinde 7% 30'lara ulagmaktadir.

Kirilgan yaslilar gok yénlii geriatrik degerlendirmeden
en fazla yararlanacak grubu olustururlar. Bu yaslilarin
taninarak aile ile isbirligi ile gerekli koruyucu ve tedavi
edici 6nlemlerin alinmasi sayesinde morbitede ve
mortalite azaltilabilir.



Kirilgan viicut yapisi 3 temel degisime
dayanmaktadir. Her degisim bir digerini
tetiklemektedir.

Bunlar: sarkopeni, immiin yetersizlik ve ndro-
endokrin diizensizliktir.



Sarkopeni oluglumunda dnemli rol oynayan yaslidaki
kronik beslenme yetersizligidir. Yashdaki koku ve tat
duyusundaki azalma katii agiz hijyeni, depresyon ve
demansin varligi ya da kronik hastaliklar, kronik

beslenme yetersizligini artiran nedenlerdir.

Kronik beslenme yetersizligine bagli olarak gelisen
negatif nitrojen ve enerji dengesi yaslinin
hastaliklari, kullandigi ilaglar, kronik inflamasyona
bagl katabolik siiregteki artma,kilo kayb: ve kas
kiitlesindeki azalma, sarkopeni nedenleri olabilir.



Sarkopeni, insiilin duyarliigini, giig ve kuvveti
azaltmakta ve en énenlisi istirahat
metabolizmasini diisirmektedir. Gii¢ ve kuvvetteki
azalma, dengenin bozulmasi, yaslida korkulan
diismeleri ve hareketsizligi kolaylastirmaktadir.
Ayrica, yaslida gériilen birgok hastalik,
depresyon, demans, ilaglar, stres, yiirime
gligliigli, sakathk ve hareketsizligi arttirabilir.
Total enerji harcamasindaki azalma, anoreksiya,
néroendokrin diizensizlik, yeniden beslenme
yetersizligine doniismekte ve sarkopeni déngiisii
yeniden olugsmaktadir.



Geng hastalarda tek bir organ hastalig
cesitli semptomlara yol agabilirken, yash
hastalarda pek ¢ok organ hastaliginin
bilesimi tek bir semptoma neden olur.

Kirilgan yaslilarda sik goriilen problemler;
yeme problemi, aspirasyon ve pnomonidir.

Yash hastalar cok daha fazla
komplikedirler ve tedavileri olduk¢a
zordur.



Her bir hastalik igin 6nlemeye yonelik bir gok ¢alisma
yapilirken, tiim hastaliklarin aslinda bir son noktasi
olan kirilganligin da dnlenip 6nlenemeyecegi sorusu
unutulmamalidir.

Uzun siireli kohortlardan biriken verilere gore
kirilganligin da kronik hastaliklarin etkin kontrold,
uygun egzersiz programlari, yeterli ve uygun
beslenme stratejileri ile onlenebilecegi goriilmektedir.



Geriatrik sendromlarin tanisinda kullanilan uzlasilmis
kriterler olmamakla birlikte konuyla ilgili ¢alismalar
ortak risk faktorlerinin 6nemini vurgulamaktadir. Sik
goriilen geriatrik sendromlar, immobilizasyon,
inkontinans, depresyon, delirium, demans, diisme, basi
yarasi, osteoporoz ve kirilgan yash (frailty)
sendromudur.



Geriatrik sendromun varligi yaslinin hospitalizasyon
riskini arttirmasi, morbidite ve mortalite oranini
arttirmasi nedeniyle 6nem tasimaktadir. Bu nedenle
geriatrik sendromlarin erken tanisi ile alinacak
onlemler hayati degere sahiptir. Geriatrik
sendromlarin erken tanisi ancak yaglinin kapsamli
degerlendirilmesinin yapilmasi ile mimkin olacaktir.
Bu nedenlerle geriatri interdisipliner ekibi, geriatrik
sendromlar hakkinda bilgilendirilmeli ve her yasli
mutlaka kapsamli olarak degerlendirilmelidir.
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