Konu 2-3: Yashlarda Sik Goriilen Geriatrik Sendromlar

1. GERIATRIK SENDROMLAR

1.1. Malniitrisyon

Malniitrisyon, dokularin gereksinimi olan makro veya mikro besin Ogelerinden yoksun kalmasi
sonucunda yapisal eksiklikler ve organlarda fonksiyon bozukluKlarinin ortaya ¢ikmasidir.

1.2. Bas1 Yaralar

Basi yarasi, deri veya deri alti dokularda, siklikla kemik ¢ikintilarin iizerinde basingla birlikte olan

siirtlinme ile olusan lokalize doku hasar1 olarak tanimlanmaktadir.
Bas1 Yaralarindan Korunma

Oncelikle yiiksek risk altindaki hastalarin erkenden belirlenmeleri ve gerekli dnlemler alindiktan sonra
basi yarasi gelisimi agisindan sik olarak takip edilmeleri gerekmektedir. Basi yarasinin dnlenmesinde
tavsiye edilen uygulamalar, basi yarasina has girisimlerin basitlestirilmesi ve standardizasyonu,
multidisipliner takimlarin takibi, hastaya gore ayarlanmis cilt destekleri, personelin siirekli egitilmesi,
stk pozisyon degisimi, basing azaltici tedbirler, nutrisyon durumunun optimize edilmesi ve sakral

cildin nemli tutulmasidir.
Basi Yaralarimin Tedavisi

Basi1 yarasinin hangi evrede oldugu tedavi planimiz1 belirlememizde oldukc¢a 6nemlidir. Evre 1 ve 2
basi yaralarinda basincin ortadan kaldirilmasi ¢ogu zaman yeterli olmaktayken, evre 3 ve 4 basi
yaralarinda siklikla debritman gerekmektedir. Basi yaralarinin tedavisinde yara temizlik soliisyonlart
(povidon iyodin, asetik asit, sodyum hipoklorid), debritman (mekanik, cerrahi), yara Oortiileri
(transparan film, hidrojel, hidrokolloid, alginat, kopitikler, kollajen), vakum tedavisi, elektirik
stimiilasyonu, hiperbarik oksijen, irrigasyon sistemi, kok hiicre teknolojileri gibi bircok yontemler

kullanilmaktadir.
1.3. Uriner inkontinans

Uriner inkontinans yaslanma ile birlikte siklig1 artan dnemli bir GS’dir. Genellikle hasta tarafindan

belirtilmek istenmedigi i¢in tespit edilmesi zordur. Uluslararasi Kontinans Derneginin tanimia gore
miktar1 ne olursa olsun her tiirlii istemsiz idrar ka¢irma durumu {iriner inkontinans olarak tanimlanir.
Altmis yas ve lizeri hastalarda prevalanst % 8-18 arasinda degismektedir. Kadinlarda erkeklere gore 2
kat daha fazla goriiliir. Inkontinans sikligi hastanede yatanlarda %40-70’lere, bakimevlerinde

yasayanlarda ise % 40-50’lere ulagsmaktadir.



Gegici iiriner inkontinans nedenleri

Deliryum (akut konfiizyonel bozulma)

Infeksiyonlar (idrar yolu infeksiyonlari, sistemik infeksiyonlar)
Atrofik vajinit veya {iretrit

Mlaglar (diiiretikler, SSS ilaglar1)

Psikolojik nedenler (depresyon, demans)

Fazla s1v1 alimi, kalp yetersizligi

Hareket kisithiligt

Fekal impakt

Tedavi

Gegici inkontinans diigliniiliiyorsa altta yatan neden tedavi edilmelidir. Noktiirnal inkontinans
tedavisinde aksam sivi aliminin kesilmesi ve diiiretik dozlarinin daha erkene kaydirilmasi yararl
olabilir. Ayrica kan sekeri yliksek seyreden hastalarda diyabet diizenlenmesi inkontinansta diizelme
saglayabilir.

Sikisma tipi inkontinans tedavisinde; dncelikle davranis tedavileri uygulanmalidir. Hasta koopere ola-
biliyorsa mesane ¢alistirma teknikleri idrar yapma araligini uzatacaktir. Eger hasta koopere olamiyorsa
hastaya tuvalet gereksinimi olup olmadigi, iki saatte bir sorulur ve eger gereksinimi varsa tuvalete
giderken eslik edilir. Ilag tedavisi baslanabilir. Ozellikle kognitif fonksiyonlar1 kisitl olan yaslilarda
sistemik antikolinerjik etkilerin 6nlenmesi i¢in kan beyin bariyerini gegmeyen ilaglar tercih edilebilir.
Stres inkontinansin etkin bir medikal tedavisi yoktur. Konservatif tedavi (kilo verilmesi, oksiiriik varsa
tedavisi, kacagi onlemek i¢in pelvik kaslarin Kegel egzersizleri ile gii¢clendirilmesi veya bacaklarin
capraz yapilmasi gibi fiziksel manevralar, tampon kullanimi) uygulanabilir. Uretral obstriiksiyon
durumunda ila¢ kullanilabilir. Tedaviye yanit alinamayan hastalarda cerrahi tedavi veya kateterizasyon
gerekli olabilir. Alfa blokerler ozellikle ilk dozlarda belirgin ortostatik hipotansiyona neden
olabildiginden hasta ve yakinlar1 bu konuda ayrintili bir sekilde bilgilendirilmelidir.

1.4. Diismeler

Yaslilarin 1/3’inden fazlasi, her yil diismektedir ve bunlarin yarisinda diigmeler tekrarlayicidir. Diig-
meye neden olan faktorler; kas gii¢siizliigii, disme Oykiisii, yiiriime sorunlari, denge problemleri, yar-
dimci cihaz kullanimi, artrit, depresyon, ortostatik hipotansiyon, kognitif fonksiyon bozukluklari,
gorme sorunlari, glinliik yasam aktivitelerinde bozulma ve polifarmasidir.

- Tlim yaglhilar ve yakilar1 bilgilendirilmelidir.

- Hastanin kullanmakta oldugu ilaglarin gozden gecirilmesi ve ozellikle gerekli olmayan ilaglarin
kesilmesi gerekebilir. Ozellikle antiaritmik, antihipertansif ve psikotropik ilaglara dikkat edilmelidir.

- Her yash postiiral hipotansiyon varlig1 yoniinden arastirilmali, eger postural hipotansiyon saptanirsa

etiyolojisi aragtirilmali, ilaglart gézden gecirilmelidir.



- Yaslilarda yaklasik 1/3 oraninda hipotansiyon goriiliir. Ozellikle yemekten sonraki 30-60 dk.’lik
stirede hizl1 ayaga kalkilmas ortostatik hipotansiyona neden olabilir.

- Duyu algilanmasinda sorunu olan hastalarda yardimei cihazlar ve uygun ayakkabilar kullanilarak algi
artrilmalidir.

- D vitamini replasman1 saglandiktan sonra kemik mineral dansitesi taranmali ve kirik riski yiiksek
hastalarda osteoporoz tedavisi uygulanmalidir

- Tekrarlayan ve agiklanamayan diismesi olan ve bradikardi yaniti olanlarda kardiyak pacemaker
takilarak diismeler azaltilabilir.

- Ozellikle ev igi diismelerin dnlenmesi igin gece koridor 1518min agik birakilmasi, banyoda kaydirmaz
zemin temin edilmesi, yemek ve tuvalet gereksiniminin giderilmesi sonrasinda dikkatli ve destek
alarak ayaga kalkilmasi, sik kullanilan mutfak egyalarinin kolay erisilebilecek yerlere konmasi ve diis-
meyi tetikleyebilecek yerdeki kablo ve oyuncak gibi esyalarin yeniden diizenlenmesi faydali olabilir.

- Denge sorunu veya kas gligsiizliigii saptanan hastalar denge ve kas gii¢lendirici egzersizlerden ya-

rarlanabilirler.

1.5. Deliryum
Deliryum, akut olarak gelisen ve basta biling olmak tizere ¢esitli biligsel islevlerde bozulmalarla

kendini gosteren bir organik ruhsal bozukluktur.

1.6. Sarkopeni
Sarkopeni, iskelet kas kiitlesindeki yaygin ve ilerleyici azalmayla birlikte kas giicii ve

fonksiyonlarindaki kayip olarak tanimlanmstur.

1.7. Kirilgan Yash
Kirilgan yash sendromu i¢in ¢ok farkli tanimlamalar yapilmaktadir. En fazla goriis birliginin oldugu

tanimlama; yasa bagl fizyolojik rezervlerde, néromuskiiler, metabolik ve immun sistemde fonksiyon
kaybina bagli dis streslere artmis hassasiyettir. Bunun disinda mobilitenin degismesi, giiclin
azalmasini, beslenme bozuklugunun oldugunu vurgulayan tanimlamalar da mevcuttur. Sendromun
olusmasindaki patofizyolojik nedenler; sarkopeni, immun yetersizlik ve néroendokrin diizensizlik
olarak kabul edilmektedir.

1.8. Agn

Kronik agri kisinin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal hayatini, uyku, istah ve giinlik yasam
aktivitelerini belirgin olarak etkilenmektedir. Ileri yasta kalic1 agri; depresyon, anksiyete ve ajitasyon,
sosyalizasyonda azalma, istah azalmasi, kilo kaybi-malniitrisyon, uyku problemleri, saglik
hizmetlerinin kullanim ve maliyetinde artis, kondisyon bozuklugu ve patofizyolojik problemlere (derin
ven trombozu, enfeksiyon, basi yarasi, pulmoner emboli) neden olmaktadir. Agrinin diisme ile iligkili
olabilecegi ancak mekanizmasinin agik olmadigi belirtilmistir. Kisinin agr1 sonrasi giinliik yasam
aktivitelerinde degisiklik yaptigi, bu degisikligin denge ve fiziksel performans kaybina neden oldugu,

bunun yaninda kullanilan ilaglarin da diisme i¢in tetikleyici olabildigi diisiiniilebilir.



Bakimevlerinde kalan yaslilarda agr1 tedavisinin yetersiz yapildigi bu durumun kognitif fonksiyonlari
diisiik kisilerde daha belirgin oldugu rapor edilmistir. Ileri yas kisilerde de etkin agr1 tedavisinin etik
bir zorunluluk oldugu akilda tutulmali ve bu yonde duyarli olunmalidir.

1.9. Osteoporoz ve Kalca Kirigi
Kemik kayb1 30 yaslarinda baslar, 80 yasinda kemik kitlesinin %30’u kaybedilmistir. Yasla birlikte

kirik insidansi progresif olarak artmaktadir. Vertebral kompresyon kirigi; yasam kalitesinin
bozulmasina, gastrointestinal ve respiratuar sistem sorunlarinda artiga, anksiyete, depresyon ve oliime
neden olabilmektedir. Cok daha 6nemli olan, bu hastalarda takip eden yil iginde 5 kat fazla baska kirik
riski oldugudur.

1.10. Uyku Bozukluklari

1.11. ila¢ Kullanim

1.12. ihmal Sendromu ve Suistimal



