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ONSOZ

Yirminci ylizyihn ikinci yarisindan itibaren bilim ve teknolojinin
ilerlemesi ile saglik alaninda gelismeler kaydedilmistir. Tipta
kaydedilen gelismeler kalp hastaliklar1 ve kanser gibi 6nde gelen 6liim
nedenlerinin 6nlenmesinde ve tedavisinde ilerlemeler saglayarak yasam
kalitesinin iyilesmesine neden oldu. Yasam kalitesinin 1yilesmesi yasl

bireylerin yasamlarini uzatarak, ortalama yasam beklentisini arttird1.

Yagl niifusun artigiyla birlikte toplumun yasam beklentisindeki artis
saglikta ki ilerlemelerin bir kanit1 olsa da yasliliga bagh hastaliklarin
oniine gecilemedi. Clinkli yaslanma, cesitli anatomik ve fizyolojik
degisikliklere neden olmaktadir ve bireyin ¢cevreye bagimli hale geldigi
ayni zamanda ruhsal sorunlarin da daha fazla gozlemlendigi bir
donemdir. Yash hastalarin birden fazla ve karmagik tibbi rahatsizliga
sahip olmasi, daha karmasik saglik ihtiyaglarina neden olmaktadir ve
bu durum saglik sisteminde zorluklar yaratmaktadir. Bu nedenle,
yaslilikta meydana gelebilecek saglik sorunlarini daha iyi anlamak ve
etkili ¢oziimler iiretebilmek icin bilimsel bir yaklasima ihtiyag

duyulmaktadur.

Yedi farkli bolimden olusan Geriatrik Hastalarda Multidisipliner
Yaklagim adli kitapta yaslanma ile ilgili disiplinler arasi konular ele
alnarak, yashlikla karsilasilan sorunlarin anlasilmast i¢in temel

olusturacagma inaniyoruz.

Bu kitabim, hazirlanmasina katkida bulunan tiim yazarlara siikranlarimi

sunarim. Kitapta sunulan bilgilerin, okuyucularimiza geriatrik hastalar



konusunda farkindalik yaratmasi ve yaslilikla karsilagilan sorunlara

rehberlik edecegini timit ediyoruz.

06.11.2025
EDITORLER
Prof. Dr. Onur KOYUNCU

Ogr. Gér. Abdullah DADAK
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BOLUM 1:

YASLILIK FiZYOLOJISi - FiZYOLOJIDEN
PATOFIZYOLOJIYE YASLILIK

Ogr. Gor. Narin KUCUK

Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu, T1ibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii, Hatay, Tiirkiye,
narin.kucuk@mku.edu.tr

Ogr. Gor. Ilyas KUCUK

Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu, Saglik Hizmetleri Boliimii, Hatay, Tirkiye,
ilyaskucuk@mku.edu.tr

1.GIRIS

Gerontologlar 65 yas ve tlizerini yaslilik olarak kabul etmeye
calismis olsalar bile (Erik et al., 2015; Robertson, 1996) bu sinir, yasal
diizenlemeler i¢in gerekliligi olan, fizyolojik olarak degisken olabilen
bir smirdir. Yaglanmanin ergenlikten sonra mi veya Once mi
baslayabilecegi hald arastirma konusudur. Evrimsel bir siire¢ olan
yashlik, hayatin herhangi bir evresinde cesitli yandas hastaliklar ve
sedanter yasam tarzi ile baslamis olabilmektedir (Costa et al., 2016;

Campisi et al., 2019).

Yaglanma siireci igerisinde organ ve sistemlerde goriilen
degisimler, siire¢ igerisinde olumlu calisma prensibinden olumsuz
caligma prensibine dogru degisiklik yasanmasina sebep olmaktadir.

Fizyolojiden patolojiye dogru degisim gosterebilen bu evrimsel siiregte
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yaganan tim durumlar ile yashligim derecesi degiskenlik
gostermektedir (Franceschi & Campisi, 2014). Erken yasta kronik
organ yetmezligi tanis1 konmus birey ile yandas hastaliga sahip
olmayan saglikli bir yaslinin biyolojik yas1 ile kronolojik yas1 diiz bir
mantikla agiklanamayabilir. Organ yaslanmasi iste bu noktada
onemlidir. Ayrintisiyla 6grenmeye calistigimiz yas ile tiim siireglerde
farklilik gosterebilen bireyin fizyolojisindeki degisimlerin dogal
yaslanma sayilabilmesinin bir sinir1 bulunmaktadir. Yaslanma teorileri
ile aciklanan hiicresel senesensi ortaya koyan Hayflick smir1 da tibba
onemli bilgiler vermektedir (Kamal et al.,, 2020). Hiicresel calisma
mekanizmalar1 ile agiklanmaya caligilan sedanter olmayan yasam tarzi
ve yandas hastalikla devam etmeyen fizyolojik parametrelerin
degisiminin  aslinda normal fizyolojik  yaslanma  oldugu
varsayllmaktadir (Campisi et al., 2019). Ancak cesitli intrensek ve
ekstrensek hazirlayici sebeplerin eslik ettigi durumlarda yas belirleyici
kriter olmaktan ¢ikmaktadir (Droge, 2002; Koldas, 2017; A¢ikgoz et
al., 2019).

Yaslilik doneminde meydana gelen fizyolojik degisimlerin
bilinmesi, organ ve sistemlere ait dogal ya da patolojik siireclerin analiz
edilmesine olanak saglayacaktir. Bu degisimlerin incelenmesi ve
anlatilabilmesi i¢in yasla paralel degisimlerin bilinmesi gerekmektedir

(Kutsal & Aslan, 2007).

10



2. BOSALTIM SISTEMi

Yaslilikta tim sistemlerde gozlemlenen kitle kaybi, fizyolojik
degisimlerin temel ¢alisma prensiplerini etkilemektedir. Yaslilikta renal
kortekste belirgin kitle kayb1 olmaktadir. Renal vaskiiler direng artisi,
plazma akimmin azalmasina ve glomertiler filtrasyon hizinin (GFH)
degismesine sebep olmaktadir (Kawakami et al., 2019). Filtrasyon hiz1
azaldiginda yasanan patolojik siirecler ortalama 20-30 yas civarinda
baslamakta ve her gegen yil belirli oranda artmaktadir. Yagh birey 70’11
yaslara geldiginde bu siirecler net bir sekilde gdzlemlenmektedir

(Regev & Schiff, 2001).

Skleroz meydana gelen vaskiiler yapilarin artigi, bobrege gelen
kan akimmin azalmasi1 gibi fizyolojik degisimler sebebiyle GFH
diismekte ve yash hastada kan gazi ile biyokimyasal degerlerde normal
dis1 degisiklikler goriilmektedir. Bobrek fonksiyonlarinda takibi
yapilan kreatinin klirensinde yashilikta diisiis olurken, kas kiitle
kaybmin derecesi arttikca kreatinin yapmminda azalma meydana
gelmektedir (Kawakami et al., 2019). Kreatinin klirensindeki azalma,
kas zayifliginin derecesinin artmasima, egzersiz performansinin
azalmasina, bobrek fonksiyon bozukluguna ve sivi-elektrolit
dengesizligine neden olmaktadir. Yaslilikta goriilen renal sklerozun
yansimasi olarak renal kan akiminda azalma ve sonucunda GFH’da
diisme goriilir (Regev & Schiff, 2001). Filtrasyon yetenegindeki
azalma sivi-elektrolit seviyesinin degismesine ve fizyolojik siireclerin

negatif etkilerinin goriilmesine yol acar. Kan kimyasinda yasanan
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degisiklikler, organ ve sistemleri olumsuz etkileyebilmektedir (Droge,

2002).

Yas arttikca kompansasyon mekanizmalarinin etkinligi azalir;
Na® ve sivi dengesi mekanizmasi yaslilikta daha az etkilidir. Na*
disikligiine yol acan siireclerin  bazilar1 renin-anjiyotensin
mekanizmasinin ve aldosteron seviyesinin dengesizligi ile proksimal
tiibiillerde geri emilim bozukluklariyla agiklanir (Koldas, 2017). Bu

nedenle tansiyon dengesi de etkilenmektedir.

Yaglhlikta dokularda ve vaskiiler yapilarda goriilen degisimler
kan kimyasinda da degisimlere neden olur; bu durum yaslhlikta kan gazi
degerlerinin (pH, pCO2, HCOs") degismesine yol acabilir (Sharma &
Goodwin, 2006). Bu sapmalarin diizeltilmesi i¢in yapilacak tedavilere
yasli bedenin yanit1 genglere kiyasla daha gegtir; bu durum organlarin

calisma kapasitesinin azalmasiyla ilgilidir.

Yasla birlikte dokularin atrofiye ugramasi mesane kapasitesinin
ve kasilma aktivitesinin azalmasma sebep olur. Ultrafiltrasyonla
atilmas1 gereken sivinin retansiyona ugramasi kan basincmnin
yiikselmesine ve bekleyen idrarda enfeksiyon egiliminin artmasina

neden olmaktadir (Fleischhacker et al., 2021).

3. SOLUNUM SIiSTEMIi

Yaslanma ile gozlemlenen patolojik siireclerin en agresif
yansidig1 sistemlerin baginda solunum ve dolagim sistemi gelir (Sharma

& Goodwin, 2006). Tiim sistemlerde belirgin fonksiyon kaybi1 goriilse
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de, solunum sistemi yaslilik i¢in takibinin en sik yapilmasi gereken, kan

gazi degerlerine dogrudan etki eden fizyolojik bir sistemdir.

Yaslanmayla birlikte gogiis kafesinin kompliyansinin azalmasi,
akciger dokusunun elastikiyetinin kaybolmasi, solunum kaslarinin
atrofisi ve alveollerde diflizyon alanmnin azalmasi nedeniyle kanin
oksijenlenmesi diiser (Naruse, Trappe & Trappe, 2023). Solunum
sisteminde rezidiiel hacim artis1 gozlenir; bu, ekspiryum kuvvetinin
azalmasiyla karakterizedir (Sharma & Goodwin, 2006). Rezidiiel hacim
artis1, dolasimdaki oksijenden zengin kan miktarini azaltir. Yaslilikta
eklem sorunlar1 ve osteoporoz kondrosternal bilesim ile gogiis kafesi
eklemlerinin esnekligini azaltir; bu da akcigerin etkili solunum
yapmasinmi zorlastirr (Van, Nathalie & Mattace, 2013). Osteoporoz
sonucu gelisen kiriklar kifoza ve gogiis duvari sekil bozukluklarina
neden olabilir; bu durum goglis duvar1 kompliyansini azaltir

(Fleischhacker et al., 2021).

Akciger dokusunda lifler arasindaki skleroz, elastikiyet kaybima
yol agar ve etkin solunum kapasitesini diistiriir (Sharma & Goodwin,
2006). Eslik eden kalp yetmezligi ve yandas hastaliklarin varligi,
oksijenden fakir kan dolagimu ile iliskilidir. Diyafram kasinin giicliniin
azalmasi, oksijenden fakir kanin akcigerin rezidiiel hacim alanlarinda
birikmesine neden olur. Alveollerde ylizey alaninin azalmasi, diflizyon
kapasitesinde diigmeye yol agar; bu da yaslinin kan gazi degerlerinin
degismesine ve solunumsal asidozun gelismesine neden olur

(Franceschi & Campisi, 2014). Ventilasyondaki yetersizlik nedeniyle
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ventilasyon/perflizyon (V/Q) dengesi bozulur; bu durumda hasta efektif

solunum yapamaz.

Ventilasyon ylizey alan1 azalirken perflizyon miktar1 sabit
kaldiginda V/Q oram1 diiser. Bu oran, oOzellikle akcigerin alt
kisimlarinda daha da azalir. Yaslilikta alveoller elastikiyet kaybi bu
durumu agirlagtirr (Sharma & Goodwin, 2006). Azalmis akciger
kapasitesi ve hacmiyle birlikte V/Q oraninin diismesi, fonksiyonel
rezidiiel kapasitenin (FRC) de azalmasma neden olur. Klinik olarak
FRC Ol¢iimii, solunumsal dengeyi ve akciger elastikiyetini
degerlendirmek i¢in kullanilir. FRC, hem hava yolu hem de solunum
aktivitesi hakkinda bilgi verir. Patolojik olmayan, fizyolojik V/Q oram
0.8—1 arasmdadir ve bu orandaki sapmalar, hipoksemi belirtilerine yol

acabilir (Chu & Fuller, 2014).

4. KARDIYOVASKULER SiSTEM

Kalpte yaslanma, kalp agirliginda artis ve sol ventrikiil duvari
ile ventrikiiller aras1 septumun kalinlagmasiyla agiklanabilir. Bu kitle
artis1 kardiyak miyozitlerin hacminin artmasiyla iliskilidir (Koldas,
2017). Yash bireylerde sistol asamasinda itme giicli ve atim hacminde
azalma yasanmasi normal fizyolojik bir siiregtir. Ancak dolasimda
goriilen aksakliklar patolojik siiregleri isaret eder (Fleischhacker et al.,
2021). Kalp kasmin gevseme hareketi i¢cin gerekli olan voliimetrik
gevseme donemi, kas aktivitelerinin azalmasi nedeniyle uzar.

Hipertrofik kas dokusu, kalsiyum taginimin1 azaltarak kasilma siiresinin
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uzamasina yol acgar (Bencurova et al., 2023). Kalbin kontraktilitesi bu

stiregten etkilenir ve anormal ritimler eslik edebilir.

Damarsal yap1 incelendiginde, yash bireylerde arter ve ven
duvarlarinda meydana gelen degisiklikler voliim, ritim, sirkiilasyon ve
V/Q dengesi ilizerinde sapmalara neden olur (Van, Nathalie & Mattace,
2013). Yasa bagl vaskiiler genisleme ve sertlesme, sistolik basincin
artmasma yol agar. Ozellikle aorta, pulmoner arter ve karotid arter gibi
biiylik damarlarda elastikiyet kaybi sistol sirasinda i¢ ¢ap Ol¢limiiniin
artmasina neden olur (Fleischhacker et al., 2021). Kalbin atim hacminin
yarist sistol sirasinda aort i¢inde bulunur. Elastikiyet yetenegi azalmis
bir aortta bu durum, anevrizma riskini artirabilir. Sedanter yagam tarzi
devam ettikce bu tiir yapisal bozukluklar kii¢iik damarlarda da gozlenir
(Cacciani et al., 2008). Arter sertliginin nabzi hizlandirdig1 ve pompa
giicii azalmis sol ventrikiil ile elastikiyeti azalmis aorta arasinda kanin

iletiminde zorluk yasandigi bilinmektedir (Demir et al., 2022).

Yaglanma ile birlikte sinoatriyal diigiim ¢evresinde yag birikimi
artar ve pacemaker hiicrelerinde islev kaybi olusur; bu da kalbin
sirkiilasyon fonksiyonunu olumsuz etkiler (Naruse, Trappe & Trappe,
2023). Ateroskleroz sonucu damar sertligi gelisir ve bu durum
hipertansiyonu tetikler. Ozellikle yashlarda “sessiz hipertansiyon”

goriilme siklig1 artmistir (Van, Nathalie & Mattace, 2013).
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5. GASTROINTESTINAL SISTEM

Kardiyopulmoner sirkiilasyona dogrudan ve hizli etkisi
olmayan bir sistem olmasi sebebiyle, gastrointestinal sistem (GIS)
yashlikla ilgili degisimlerden etkilense de genellikle akut problemler
daha seyrek goriliir (Regev & Schiff, 2001). Kas-sinir iletimindeki
aksakliklarin sonucu olarak iist 6zefagus sfinkterinin islevi gecikir; bu
durum aspirasyon pndmonisi riskini artirir. Ust 6zefagus sfinkterindeki
kuvvet ve his kaybi, 6zefagus boyunca da devam eder. Ozefagusun

peristaltik hareketleri yashlikta azalir (Chu & Fuller, 2014).

Yagsla birlikte mide dokusunun atrofiye ugramasi, mide asidi salgisinin
azalmasina neden olur. Asit ve pepsinojen miktarmdaki azalma,
sindirim problemlerini beraberinde getirir. Intrinsik faktor eksikligi
goriilen yaglilarda B12 vitamini sentezi bozulur ve pernisiydz anemi
gelisebilir (Regev & Schift, 2001). Mide kas hareketlerinin azalmasi
sindirimin yavaglamasina, mide bosalmasinin gecikmesine ve bunun
sonucunda istahsizlik ile malniitrisyona yol acar (Dadak, Kiiciik &
Kiiciik, 2022). ince bagirsak ve kolondaki incelme, yag ve karbonhidrat
emiliminin azalmasma neden olurken, kolondaki bag dokusu artisi
bosaltim aktivitesini zorlastirir (Costa et al., 2016). Siklikla kabizlik
sikayetiyle hastaneye basvuran yaslilarda, kolon duvarinda divertikiil
gelisme riski artmustir. Sfinkter tonus kaybi1 disk1 kontroliinii zorlastirir

ve sosyal izolasyona neden olabilir (Kutsal & Aslan, 2007).

Karacigerde meydana gelen fizyolojik degisiklikler genellikle
kompanse edilebilir. Karacigerin biiyiikk bir organ olmasi, rezerv

kaybindan etkilenme derecesini diisiirir (Regev & Schiff, 2001).
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Sedanter yasam tarzi ise karacigerin metabolik siireglerini olumsuz
etkileyebilir; kolesterol artis1 ve safra asit sentezindeki azalma
kolelitiazis riskini artirir (Droge, 2002). Amilaz ve tripsin salgisindaki
azalma, yaslilikta yag emilimini azaltir (Barash et al., 2012). Bu
degisikliklerin tiimii, gastrointestinal sistemin fizyolojik kapasitesinin

yasla birlikte azalmasina neden olur.

6. DERI

Epidermisin  incelmesiyle karakterize edilen pigment
degisimleri yashlikta sik goriiliir (Koldas, 2017). Melanosit sayisindaki
azalma, pigmentasyonun azalmasima yol agar. Bag dokusunun azalmasi
ve dermiste meydana gelen degisiklikler, cilt kirigikliklarina neden olur
(Campisi et al., 2019). Bu degisimler fizyolojik olsa da siire¢ i¢erisinde
patofizyolojik 6zellikler kazanabilir. Yaglanma ile metabolizma hizinin
azalmasi, yaslinin diger yas gruplarma kiyasla daha ¢ok iisiimesine
neden olur (Costa et al., 2016). Metabolik yavaslama; kas kiitlesi kayb,
hormonal dengesizlikler ve vaskiiler elastikiyetin azalmasi gibi
faktorlerle iliskilidir (Droge, 2002). Bu durum 6zellikle anestezi altinda
derin hipotermi riskini artirir; bu nedenle yash bireylerin cerrahi

stireclerinde viicut 1s1sinin dikkatle izlenmesi gerekir (Liu & Q1, 2021).

7. KAS-ISKELET SiSTEMi

Yaslilikta kemik mineral yogunlugunun azalmasi, kemik kuvvet

kaybi, kitle azalmasi ve kirik riskinin artmasiyla sonuglanir
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(Fleischhacker et al., 2021). Osteoporoz riski altindaki bireylerde
kemik mineral yogunlugu, goriintiileme yontemleriyle diizenli olarak

takip edilmelidir (Van, Nathalie & Mattace, 2013).

Iskelet kas1 takibi yapilan yasl hastalarda, yasla birlikte goriilen
en Onemli degisimlerden biri sarkopenidir. Kas kiitlesi, kuvveti ve
fonksiyonu azalirken, ileri yasta prevelansi %6-22 arasinda degisir
(Naruse, Trappe & Trappe, 2023). Sarkopeninin patofizyolojisi
multifaktoriyeldir: kas protein dongiisiiniin  bozulmasi, hormonal
degisiklikler, inflamatuar yolak aktivitesi, oksidatif stres, kronik
hastaliklar, yag infiltrasyonu ve kotii beslenme siireci hizlandirir

(Arnold & Clark, 2023; Franceschi & Campisi, 2014).

Kas atrofisi tiim organ ve sistemlerdeki calisma prensiplerini
etkiler. Kas dokularinda yasanan degisiklikler, organlarin fizyolojik
aktivitelerini smirlar. Sinir-kas iletiminin azalmasi ndéromiiskiiler
kavsak aktivitesinin zayiflamasma neden olur; bu da yasl bireylerin
hareketlerini baslatma ve siirdiirme yetenegini azaltir (Ehmsen & Hoke,
2020). Giinliik yasam aktivitelerinde hareketlilik, yashi bireylerin
yasam kalitesi i¢in kritik Onemdedir. Ancak iletim sinyalindeki
aksakliklar refleks kaybmma neden olur. Refleks kaybi, denge ve
koordinasyon bozukluklarina yol acar ve diisme riskini artirr
(Jespersen, Pedersen & Beyer, 2003). Kas aktivitelerindeki azalma
kardiyopulmoner sirkiilasyonu da olumsuz etkiler. Bu durum, yash
bireylerde kronik ve yandas hastaliklarin birlikte goriilmesine zemin

hazirlar (Naruse, Trappe & Trappe, 2023).
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8. NOROLOJIK SISTEM

Yash bireylerde vaskiiler yapilarda gozlenen aterosklerotik
plaklar, kan dolasiminin etkinligini azaltir. Normal fizyolojik
yaslanmanin derecesini artiran her tiirli sedanter yasam bigimi,
patolojik siireclere doniisebilen anormal cevaplara yol agabilir
(Campisi et al.,, 2019). Patofizyolojik olarak bu durum, organ ve
dokularin anormal yanit vermesiyle karakterizedir ve norolojik

sorunlara zemin hazirlar.

Yiiriitiicii islevlerin biligsel kontroliinde yasanan serebral
perfiizyon bozuklugu, nérolojik kusurlarin ve hastaliklari goriilmesine
neden olabilir (Ehmsen & Hoke, 2020). Serebral perflizyon
problemleri, beyin dokusunda oksijenlenme yetersizligine yol acar; bu

durum yashlik doneminde sik goriiliir (Koldas, 2017).

Beyin dokusu yasla birlikte kiitle olarak azalir. Atrofik
bolgelerde noron kaybi, vaskiiler yapilarda ateroskleroz ve elastikiyet
kaybi, sinirsel aktivitelerin iletim potansiyelini azaltir (Arnold & Clark,
2023). Bu degisiklikler norodejeneratif siireclerin baslamasina ve

biligsel islevlerde azalmaya neden olur (Naruse, Trappe & Trappe,

2023).

Noronal iletim hizindaki azalma, refleks yanat siiresini uzatir. Bu
nedenle yash bireylerde koordinasyon ve denge bozukluklar1 sik
gozlenir (Franceschi & Campisi, 2014). Ayrica, yasla birlikte
ndrotransmitter sentezinde ve sinaptik plastisitede azalma meydana
gelir; bu da biligsel fonksiyonlarda gerilemeye yol agar (Campisi et al.,
2019).
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9. HIPOTALAMO-PIiTUITER-ENDOKRIN SISTEM

Yasla birlikte gonadotropin salimimmi uyaran hormon
diizeylerinde artis gozlenir (Kutsal & Aslan, 2007). Hipotalamusun
yaglanmasinin ~ bir  diger gOstergesi, vazopressin  salgisinin
diizensizlesmesi ve baroreseptor ile osmoreseptdor dengesinin
bozulmasidir (Koldas, 2017). Hipotalamik hiicrelerde reseptdr kaybi,

osmoregiilasyon siireclerinde aksamalara neden olur.

Hipofiz bezinde atrofi ve fibrozis gozlenir; biiylime
hormonunun etkisinin azalmastyla yagsiz viicut kiitlesi diiser (Campisi
et al,, 2019). Gonadotropinlerden FSH ve LH diizeyleri yaslilikta
degisiklik gosterir, TSH diizeyleri ise degisken kalabilir (Costa et al.,
2016). Adrenokortikotropin diizeyi genellikle yasla birlikte sabit kalir
(Koldag, 2017). Over ve testislerdeki atrofi, seks hormonlarinin

azalmasina yol agar.

Kas kiitlesindeki azalma nedeniyle tiroksin (T4) salgisinda
yaklasik %50 oraninda azalma goriilir. Tiroid bezinin fibrotik
degisiklikleri, nodiil gelisimini kolaylastirir ve hormon diizeylerinde
diisise neden olur (Droge, 2002). Adrenal korteksteki fibrozis,
aldosteron ve renin diizeylerinde belirgin azalmaya yol agar (Regev &
Schiff, 2001). Pankreasin insiilin sekresyonunu diizenleme kapasitesi
azalir; bu da yashlikta diyabetes mellitus (DM) sikligini artirir (Campisi
et al., 2019). Yaslanma teorilerinde, viicuttaki yipranmanin hiz1 ile
oksidatif stres arasinda dogrusal bir iliski oldugu kabul edilmistir. Daha
az oksidatif stres yasayan bireylerde fizyolojik yaslanma daha yavas
ilerler (Droge, 2002).
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1. GIRIS

Yaslhilik: Bireyin fiziksel a¢idan kayba ugradigi, statii kaybettigi
bir donemdir. Bu donemde kisiler arasi pozitif destegin azalmasi
yaslinin kendini yalniz hissetmesine sebep olmaktadir. Artan yandas
hastaliklar, bagimlilik nedeniyle bireyin ¢evreye muhtaghgnin arttigi
bu donemde yaslinin ruhsal sorunlar1 da eslik edebilmektedir. Bu
durum yashnin giinliik yasam aktivitelerinde zorluk yasamasina sebep
olmaktadir (Kutsal ve Arslan,2007; Robertson,1996; Campisi
vd.,2008). Yaslanma ile yaghlik birbirinden farkli kavramlardir.
Yaglanma; yas ve gecen zaman ile paralel olarak ilerleyen kronolojik
bir stiregtir. Ancak yaslilik bireye 6zgii degiskenlik gOsteren yandas
hastaliklarin da eslik edebildigi bir donemdir. Bu donemde saglik
problemlerinin sayisinin artmis olmasi yaslinin hastane islemlerinin
artmasina sebep olmaktadir (Kutsal ve Arslan, 2007; Mitnitski, Song ve
Rockwood, 2012). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 18-65 yas arasindaki
grubu ‘Geng’ olarak kabul etmektedir. Yasa gore niifusu su sekilde
tanimlamugtir: 0-18 yas arasini Ergen, 18-65 yas arasmi Geng, 66-79
yas arasmi Orta yas, 81-99 yas arasini ileri yas, 100-109 yas arasimi

Asirlik, 110 yas ve iizerini Stiper Asirliktir. Yasin ilerlemesiyle paralel
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olarak tiim organ ve sistemlerde degisiklik olmaktadir. Ancak ¢ok yas
almamis bireylerde de sedanter yasam, cesitli sebeplerle yandas
hastaliklarin goriilmesi ve genetik hastaliklar sebebiyle bireyin bedenen
yaslanmasi ger¢eklesebilmektedir (Kutsal ve Aslan,2007; Erik, Kuzu,
Aydin, Keskinkilic ve Sengelen, 2015). Oliim bildirimlerinin
kayitlarinin incelendigi bir arastrmada yas ile Oliim arasindaki
korelasyon incelenmis ve ortalama 77 yas sinir kabul edilmistir

(Robertson, 1996; Acikgdz et al., 2019).

2. HUCRESEL YASLANMA TEORILERI

Bir tiiriin istisnasiz biitiin bireylerinde olusan tiire 6zgii belirli bir
periyot vardir. Kaginilmaz sekilde gergeklesen bu olay Oliimle
sonuglanacaktir. Ancak bu durum normal fizyolojik bir siire¢ olan
yaslanmadir. Yaslanma cesitli teorilerle aciklansa dahi tam olarak sebep
bilinmemektedir. Kisiden kisiye degisen bu siirecte yaslanmayi
hizlandiran teoriler ve hastaliklar arastirilmistir. Yaglanmada bireyin
organizmasindaki yandas hastaliklar, genetik hastaliklar, kullandigi
ilaclar ve yasam stili de etki etmektedir. Yaglanma teorileri ile bireyin
biyolojik mekanizmalar1 arasinda bir iliski vardwr. Fizyolojik ve
metabolik degisimler teorik olarak agiklanir. Ancak higbir teori
yaslanmay1 agiklamak i¢in tek basina yeterli degildir (Kutsal ve Aslan,
2007; Costa vd., 2008). Biyolojik yaslanma teorisi, Yasam Enerjisi
teorisi, Serbest radikaller teorisi, Telomer kisalmasi teorisi, Immiinite
teorisi, Hormon teorisi aciklanmaya calisilan teorilerdir ( Kutsal ve

Aslan, 2007; Kamal, Safuan, Shamsuddin ve Foroozandeh, 2020).
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Biyolojik yaslanma teorisi: Yaslanmaya bagli meydana gelen
anatomik ve fizyolojik degisimler bireyin yaslanma siirecininin farkl
olmasina sebep olmaktadir. Gerontoloji alaninda yapilan ¢alismalarda
sOyle belirtilmistir: Yaglanma evrimsel bir siirectir. Zaman igerisinde
birikmis yipratict durumlar bireyin bedeninde negatif yonde degisimler
yapabilmektedir. Telomer olusumunun ve Telomeraz aktivitesinin
sonlanmasi, Mitokondrial yaslanma, programlanmis hiicre oliimleri,
sinir hiicrelerinde hasar, fiziksel ve kimyasal yikicilarin toksit etkisi
biyolojik yaslanma siirecini etkiler (Kutsal ve Aslan, 2007; Kamal,

Safuan, Shamsuddin ve Foroozandeh, 2020).

Yasam enerjisi teorisi: Insan metabolizmasinm hiz oram ile
yashilik iliskilendirilmistir. Ve ‘Metabolizma ne derece hizli ise yaslilik
o derece hizli seyreder’ denilmistir. Hizl1 bir metabolizmaya sahip bir
yaslinin yaslilik siireci de hizlanmaktadir. Bireyin bedeninde asidik bir
ortam olusmaktadir. Metabolizmay1 hizlandiran durumlara ornek
verilebilir. Stres, uykusuzluk, yanlis beslenme, asir1 spor, sedanter
yasam, tiroid bezinin fazla ¢alismasi ve kronik enfeksiyonlar gibi
birgok durum metabolizmay1 hizlandirmaktadir (Kutsal ve Aslan,

2007).

Serbest radikaller teorisi: En bilinen hipotezdir. Mitokondrial
DNA (MtDNA) mutasyonlarma sebep olan durumlar vardir. Dahas1 bu
durum hiicre i¢i reaktif oksijen iiriinlerine sebep olur. Serbest radikaller
metabolizma atiklar1 ve kimyasal iiriinlerdir. ik kez 1956’da

aciklanmaya ¢alisilan bu teoride;
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1- Yaglanma, zamana bagl olarak biyolojik fonksiyonlarin azalmasz ile

karakterizedir.

2- Yaslanma, bircok sebeple strese direncin azalmasi ve hastaliklara

egilimin artmasidir.

3- ‘Serbest radikaller hiicre i¢i reaktif oksijen {irtinlerine ve bu {irtinler
MtDNA hasarina sebep olmaktadir’ denilmistir (Mitnitski vd., 2012;
Kamal vd., 2020; Campisi vd., 2008; Droge, 2002).

4- Telomer kisalmasi teorisi: Kromozomlarin biitiinliigiini  ve
stabilitesini saglayan telomerlerdir. Ayni zamanda kromozomlarin DNA
ve protein igeren terminal bdlgeleridir. Telomer uzunlugu ile yaslilik
arasinda bir iliskinin oldugu séylenmistir. Bu iddianin sahibi Leonard
HAYFLICK: ‘ Her hiicre yeteri kadar biiyiidiikten ve boliindiikten sonra
cogalmasi durur.” demistir. Bu sebeple telomerler kisalir. Cogalmanin
belirli bir sinira kadar oldugunu ve bir slire sonra sinirda kaldigini
aciklamaya calismistir. Bu siira da ‘Hayflick sinir1 denilmistir.
Proliferasyon sinir1 da denilen Hayflick smirin1 asamayan telomerler,
bir siire sonra daha da kisalmaya devam edecektir. Bunun sonucunda
yaslilig1 baglatip, devam ettireceklerdir (Kutsal ve Aslan, 2007; Kamal
vd., 2020).

5- Immiinite teorisi: Insan yasaminin devam edebilmesi igin
bagisiklama ¢ok onemlidir. Diislik bagisiklik seviyesiyle dogan insana
yasamin belirli zamanlarinda asilama yapilmaktadir. Asilama sonrasi
bagisikligin giiclendirilmesi hedeflenmistir. Patojenlerle karsilagarak
ve asgilama ile yaklasik 40 yas civarinda bagisiklik en giiclii duruma

gelecektir. Bu teori genel olarak yashiligi su sekilde aciklamistir:
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Bagisiklik sisteminin gerilemesi sebebiyle viicudun kendini ¢esitli
durumlarda koruyamadigini belirtmeye ¢aligmistir. Bu durumlara 6rnek
olarak: hastaliklar yaralanmalar, mutasyonlar ve disaridan gelen

mikroorganizmalar 6rnek verilebilir ( Kutsal ve Aslan,2007).

6- Hormon teorisi: Biyolojik yaslanma No6ro-endokrin disfonksiyon
yasanan durumlarda hizlanabilmektedir. 25 yasindan sonra endokrin
sistemde su degisikler olmaktadir: Endokrin bezlerde anatomik
degisiklikler olur. Hormon sentezinde bozulmalar olur. Hormon
transport mekanizmasi bozulur. Hormon salgist azalir. Hormon
reseptor-sinyal iletimi bozulur (Kutsal ve Aslan, 2007; Kamal vd.,

2020).

Yillar igerisinde hastalikla indiiklenen yaslilarda, dejeneratif
degisiklikler goriilmektedir. Yash dejeneratif degisiklikler yasadiginda
tan1 almaktadir. Tan1 almis yash tedavi silirecine girmektedir. Tedavi
asamasinda olan yagli hastaya sagligi iyilestirici uygulamalarin yaninda
ilag tedavisi verilebilmektedir. Semptomatik ya da tedavi edici olarak
verilen ilaglar hekimler tarafindan kontrol edilerek uygulamada
kullanilmalidir. Yagh bireyin ila¢ kullanmasi diger gruplardan daha zor
bir siire¢ yasamasina sebep olmaktadir. Ilag tedavisi alan yash bireyde
yan etkiler ve polifarmasi konusunda dikkatli olunmalidir (Fleischacker

vd., 2021; Dovjak, 2023; Dadak vd.,2022).

Yasli birey acil durum sebebiyle ya da elektif cerrahi olmak i¢in
ameliyathaneye gelebilir. Bu sebeple preoperatif siiregte anestezi
muayenesinin yapilmas: gereklidir. Hastalarin cerrahi esnasinda,

oncesinde ve sonrasinda giivenli bir cerrahi yasamalar1 i¢in adim adim
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kontrol saglayan Gilivenli Cerrahi Kontrol Listesinde dort basamak
vardir. Bu dort basamagin tam, eksiksiz ve riski azaltacak onlemlerle
devam edebilmesi i¢in hastanin ameliyat dncesinde muayene edilmesi
sarttir. Yaglilarin ve tiim hasta gruplarinin organ, sistem ve fiziki
muayenesinin eksiksiz yapilmasi gerekmektedir (Thame, Bernardo,
Samento, Coelhove ve Fedocci,2022). Sistemlerin muayenesinde
incelemesi miimkiin olmayan ya da kisith bilgi veren sistemler vardir.
Bu sebeple olasi riskler bilinmeli ve preoperatif donemde eksiksiz
hazirhik yapilmalidir. Hepatik, immiin ve sinir sistemi kisith bilgi

vermektedir (Droge, 2002).

Sistem degerlendirmesi yapabildigimiz fonksiyonlar; kardiyo-
pulmoner fonksiyon, farmakokinetik fonksiyonlar, metabolizma ve
viicut bilesimi fonksiyonlari, santral sinir sistemi fonksiyonlari,
periferik  sinir sistemi  fonksiyonlari, otonom sinir sitemi

fonksiyonlaridir (Kutsal ve Aslan, 2007).

Yaglhlikta tiim organlarda belirgin diizeyde atrofi gelisir. Bu
durum o6zellikle organlarin calisma prensiplerini olumsuz yonde

etkileyebilir (Naruse, Trappe ve Trappe, 2003).

Kardiyovaskiiler sistem: Iskelet kasi atrofisi kalpte yaslanma
acisindan incelenmektedir. Ayrica sempatik aktiviteleri etkileyen
ndrodejenerasyon ile de iliskisi olan kalpte yaslanma dikkat edilmesi
gereken bir konudur. Kalpte islev kaybinin goriilmesi ile fark edilen
yapisal degisikliklerin varlig1 yaslilikta kalp saghigmm 6nemli olma
sebebidir. Yaslanan kardiyomiyozitler kalpte patofizyolojik siirecin

baglamasma sebep olabilmektedirler. Yaslanan ve elastikiyetini
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kaybeden kas dokusu kardiyak out-putu arttirr. Bunun nedeni
sirkiilasyondaki oksijenlenme ihtiyacini giderebilmek i¢indir. Bu
sayede kardiyo-pulmoner sirkiilasyon saglanabilir. Bedenin ihtiyaci
olan kandir. Kanin kimyasal kism1 ve plazma kismi gerekli olan tiim
icerikleri barindirmaktadir. En 6nemli bilesen olan oksijen ise hayati
fonksiyonlara hiicresel diizeyde devamlilik saglamaktadir. Bu igerik
tiim organ ve sistemlere belirli bir prensip ile dagildiginda hayati
fonksiyonlar devam edebilecektir (Kutsal ve Askan, 2007; Naruse vd.,
2023; Koldasg, 2017; Van vd., 2013).

Miyokard kasi yashlik ile birlikte kasilip-gevseme yetenegini
azaltmis olabilmektedir. Pompa giicii azaldig1 i¢in kalbin bazi
odalarinda kan birikerek kalpte biiylimeye sebep olmaktadir. Kalp kas1
yagslanma ile birlikte atrofiye ugramaz. Ancak kontraktilite yetenegi
azalir. Itme giicii azalan kas dokusu kanu ileri aktaramaz. Ozellikle sol
ventrikiil yetmezligi ve pulmoner hipertansiyon bu durumun bir
sonucudur. Gollenmis kan, sirkiilasyona dahil olmakta zorlandig1 i¢in
yasl hastada belirli bir siire tasikardi goriilecektir. Yasl hastada biiyiik
damarlarda elastikiyet azalmasi ve fibrotiklesme tansiyonunun
yiikkselmesine sebep olmaktadir. Vazokontriiksiyon haline benzer
kompansasyon mekanizmasi tansiyon yiikselmesine sebep olacaktir. Bu
sebeple yasla birlikte hipertansiyon riskinin artmasinin bir sebebi de bu

durumdur (Kutsal ve Aslan, 2007; Bencurova vd., 2023).

Aort ve biliyilk damarlarin enerji depolama ve elastikiyet
saglama yetenegi yasl bireylerde azalabilmektedir. Bu sebeple

ejeksiyona kars1 vaskiiler direng artmistir. itme ve siiriikleme yetenegi
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azalan kas dokusu ve vaskiiler yapilar sebebiyle sol ventrikiiliin duvar
gerilimi stirekli artmaktadir. Geniglemis ventrikiil aorta ile kan1 viicuda
pompalayamadiginda oksijenden fakir kan simetrik olarak her iki
ventrikiilde birikmektedir. Yasli bireyde damar sertliginde artis olmasi
basing degisiklikleri yasanmasina sebep olmaktadir. Hipertansiyon-
hipotansiyon dengesizlikleri yasanabilmektedir (Demir et al., 2022).
Yaslhda atrial fibrilasyon, ventrikiiler aritmi, tansiyon dengesizlikleri,
ortostatik  hipotansiyon, miyokard enfarktiisii, pulmoner arter
basmcinin artmasi, sol ventrikiil hipertrofisi, kalp yetmezligi, bozulmus
kasilma hareketleri, diastolik disfonksiyon, ventrikiiler sertlesme,
kardiyak hipertrofi, kardiyak fibrozis, hiperlipidemi, ilaglara verilen
fizyolojik tepkide bozulma, kalp yetmezligi, kardiyomiyopati,
kullanilan ilaglarin etkisi ile kardiyotoksidite, vaskiiler hastaliklar
goriilmektedir (Koldas, 2017; Van, Nathalie ve Mattace, 2013;

Cacciani, Paoli, Reggiani ve Patruno, 2008).

Solunum sistemi: Yaslanma ile birlikte tiim sistemlerde oldugu
gibi solunum sisteminde de yapisal degisiklikler goriilebilmektedir.
Organ parankim dokusunda meydana gelecek olan degisiklikler ile
gbgiis duvart hareketleri degisebilmektedir. Yasl hastada kas atrofisi
sebebiyle etkin bir solunum yapmak zorlasabilmektedir (Kutsal ve
Aslan,2007; Chu ve Fuller, 2012). Iskelet kas1 atrofiye ugradigi zaman
akcigerin inspirasyon ve expresyon sirasinda genisleyebilme kapasitesi
ve itme glicli azalacaktir. Tidal voliim azaldig1 i¢in kan gazi degerleri
de olumsuz yonde degisecektir (Sharma ve Goodwin, 2006). Yaglhlik ile
birlikte sinirsel iletim hiz1 yavasladigi i¢in ilaglara verilen cevap da

degisecektir (Kutsal ve Aslan, 2007; Arnold ve Clark, 2023).
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Elastikiyetini kaybetmis akciger dokusuna Pozitif basingh ventilasyon
yapilmas1 gereken vakalar genel anestezi gerektirir. Invaziv arac ile
pozitif basingli ventilasyon yaparken hassasiyeti artmis dokuda kanama
goriilebilmektedir (Kutsal ve Aslan, 2007; Barash, Cullen, Stoelting,
Chalan ve Stock, 2012). Yash bireyde akciger dokusunun elastikiyeti
azalmistr ve bag dokusunda azalma olmustur. Akcigerin
genisleyebilme kapasitesinin etkilenmesi 1ile birlikte akcigerde
kompliyans artis1 olur. Ayrica kostakondral eklemlerde goriilen
kalsifikasyon toraxm genisleyebilme kapasitesini diisiirecektir. Bu
sebeple solunumsal ve dolasimsal sirkiilasyondaki oksijen satiirasyonu
ve kan gazi1 degerleri normal degerlerden sapma gosterecektir (Sharma

ve Goodwin, 2006).

Yaglhlikta alveollerin arasindaki septalarda elastikiyet kayb1
yasandig1 bilinmektedir. Septalarmm yirtilmas: ile akcigerde Ol
bosluklar olusmaktadir. Bu durum onemli bir problem olan sant
gelismesine sebep olacaktir. Yaslida amfizem, alveoler gaz degisiminde
bozulma, ventilasyon/perflizyon uyumsuzlugu, pulmoner arter
basincinin artmasi, pndmoni, solunum yetmezligi, kan gazinda olumsuz

degisimler goriilmektedir (Kutsal ve Aslan, 2007; Barash vd., 2012).

Hepatorenal sistem: Yasl hastalarda organlardan gegen kan
akimi azalmistir ve gezen kan igeriginde kan gazi degerleri degismistir.
Degismis kan kimyas1 sebebiyle enzim fonksiyonlarinda da azalma
goriilmektedir. Albiimin seviyesinde diisme, ila¢ metabolizmasinda
gerileme-bozulma  ve  kolinezteraz  aktivitesinde  bozulma

olabilmektedir (Jespersen, Pedersen ve Beyer, 2003). Yashlikta
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inflammaging olarak adlandirilan yaslanma ile artan diisiik dereceli
kronik inflamasyon goriilebilmektedir. Inflamasyon artis1 ile
karakterize bu durum tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, kanser ve
Alzheimer hastaligi gibi norodejeneratif hastaliklar gibi yasa bagli
cesitli hastaliklarla arasinda giiclii bir iligki vardir. Bu nedenle
inflammaging, yasa bagl hastaliklarm etiyolojisinde 6nemli bir faktor
olarak dikkat cekmektedir. Inflammaging, ozellikle yag dokusu,
karaciger ve bobrek gibi cesitli dokularda etkisini gostermektedir
(Jespersen vd.,2003; Regevve ve Schiff, 2001; Franceschi ve Campisi,
2014). Makrofajlar olmak iizere bagisiklik hiicrelerinin proinflamatuar
sitokinlerin tiretimine katkida bulundugu bu durumda ¢ok faktorli ve
cok organh tutulumun net etkisi goriilmektedir. Yashda karaciger
inflamasyonu, lipotoksisite, hepatik steatoz, fibrozis, akut hepatit,
kronik hepatik gibi yandas hastaliklar goriilmektedir (Regevve ve
Schiff, 2001; Franceschi ve Campisi, 2014).

Yaslilik ile karaciger parankim dokusu yaklasik % 40 oraninda
azalmistir. Karacigere giren kan voliimii de bu sebeple azalacaktir.
Hepatik metabolizma ilag biyotransformasyonunu ve ilaclarin
farmakolojik 6zelliklerini etkileyecektir. Karaciger hasari olan bir
yashda; yandas hastaliklar ve sedanter yasam tercihi var ise perioperatif
slirecin her basamaginda zorluk yasanacaktir (Kutsal ve Aslan,2007;

Regev ve Schiff, 2001).

8. dekata gelmis bir yasli i¢in Renal yapilarda kiitle 1/3 oraninda
azalmistir. Geriye kalan her 10 yilda bir %10 oraninda azalma devam

edebilecektir. Renal kortex’de azalma olur. Ancak yasllikta ayni
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zamanda Diffiiz intertisyel Fibrozis ve Intrarenal Yaglanma olusmasi
sebebiyle renal kiitle kaybi yokmus gibi Olgiilebilmektedir.
Glomerullerde skleroza yatkinlik olmakta ve filtrasyon azalmaktadir.
Glomeruller filtrasyon tiremi olmasimi engelleyebilmek i¢in hizini ve
fonksiyonunu devam ettirebilecektir. Ayn1 zamanda plazma
ozmolaritesi ve sivi- elektrolit dengesi korunabilmektedir. Antidiiiretik
hormonun (ADH) dengesi yashlikta bozulmustur. Yandas hastaliklar,
yandas hastaliklarin semptomlary, hipertansiyon, kotii beslenme,
ditiretik  kullanimi, susama hissinin azalmasi gibi sebeplerle
intravaskiiler alanda ve intraseliller alanda sivi-elektrolit dengesi
bozulabilmektedir. Bunun sonucunda yasli hastada dehidratasyon
goriilmektedir (Kutsal ve Aslan, 2007; Barash vd., 2012; Kawakami
vd., 2019).

Santral sinir sistemi: Santral sinir sisteminde yasl hastada
Intrakranial madde igerigi azalirken beyin omurilik sivis1 artmustir. Bu
sebeple yaslanma siire¢ icerisinde diisiik basingli Hidrosefaliye sebep
olabilmektedir. Beyin dokusunun iskemik alanlarmin olmasi, dolayl
olarak doku hasarina ve doku kaybina sebep olabilmektedir. Yasli
hastada noron kaybi arttikca nérodejeneratif hastaliklarin prevelansi
artmaktadir (Kutsal ve Aslan, 2007; Barash vd., 2012; Arnold ve Clark,
2023).

Tiim hareketlerde ve motor yeteneklerde esik deger yaslandik¢a
artar. Hareketi baslatma ve siirdiirme konusunda zorluklar
yasanabilmektedir. Biligsel olarak hareketi bagslatma istegi bazi

yaslilarda vardir. Ancak kaslar1 hareket ettirme esnasinda aksakliklar
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gbze carpmaktadir. Bu aksakligin sebebi olarak sinir-kas iletiminin
zayiflamasi gosterilmektedir. Sinir kas iletiminde doku perfiizyonunun
onemi bilinmektedir (Cacciani vd., 2008). Hem santral hem de periferik
sinir sisteminde, sinir liflerinin  hasar1 sonucunda sensor
potansiyellerinin hizinda diisme goriilmektedir. iletim dalga boyunda
azalma gorildiigii i¢cin periferik motor sinir iletimi hizi azalir. Bu
sebeple giinliik yasam aktivitelerini devam ettirmek isteyen yasl birey
destek almak zorunda olabilmektedir (Cacciani vd., 2008; Jespersen
vd., 2003; Regev ve Schiff, 2001). Istegimiz disinda kendiliginden
otomatik olarak devam eden aktivitelerden sorumlu sistem otonom sinir
sistemidir. Sinirsel iletiler motor aktivitelerin baslamasini ve
devamliligin1  etkilemektedir. Sinirsel iletinin aktif olmamasi
durumunda istegimiz disinda devam eden aktivitelerde de aksaklik
yasanmasit olasidir. Bu durum hayati fonksiyonlarin devamliligina

negatif yonde etki etmektedir (Arnold ve Clark, 2023).

Kas-iskelet sistemi: Iskelet kas hiicrelerinde atrofi goriilmesi ve
mitokondrial hacim azalmasi kaslarda gii¢ azalmasina sebep
olabilmektedir. Ve yashinin Sarkopeni tanisi almasi hizlanmaktadir

(Jespersen vd., 2003).

3. YASLILIKTA ANALJEZI VE ANESTEZI

Analjezi ve Anestezi tiim yas gruplar1 i¢in cerrahi asamasinda
ve agr1 semptomlarin giderilmesi asamasinda dnemlidir. Ozellikli grup
olan yaslilarda dikkat edilmesi gereken durumlarin ¢ok olmasi

sebebiyle ayrintili 6grenilmesi gereken bir konu olmustur (Barash vd.,
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2012). Hastanede toplam kag hasta oldugu, cerrahi kliniklerde kag¢ yatak
olmas1 gerektigini etkiler. Cerrahi kliniklerde ka¢ yatak oldugu da
ameliyathane icerisinde ka¢c oda olmasi gerektigini belirlemektedir
(Esen, 2023). Yaglilikta analjezi ve anestezi uygulamalar1 yogun bakim
iinitesi, ameliyathane ve ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinin
yapildig1 kliniklerde uygulanmaktadir. Genel anestezi ve lokal anestezi
uygulamalarmin tiimiinde hastanmn yas1 ve klinik 6zellikleri yapilan
uygulamalarin ayrmtilarmin bilinmesini gerektirir. Yapilacak invaziv
islemlerin tiimiinde hasta grubu farklilastikca uygulamada dikkat
edilmesi gereken durumlarin da degistigi bilinmektedir. Hatta eklenen
yandas hastaliklar ile siireci yonetmenin profesyonellik gerektirdigi de
bilinmektedir. Tiim bu sebeplerle yashlikta anestezi ve analjezi
uygulamalarinda profesyonel bir ekip olan anestezi hekimleri ve bu
konuda egitim almis yardimci saglik personelleri gérev almaktadir.
Perioperatif siirecin bagindan sonuna kadar hasta yararma yapilan
saglhig1 arttirma uygulamalar1 deontolojik etik agidan hasta yararina
olmaktadir (Kutsal ve Aslan, 2007; Barash vd., 2012; Obert vd., 2024).
Sagligin devamliligini saglama uygulamalarmm tiimiinde gelistirilmis,
iyilestirilmis ERAS  protokolleri  dikkate alnarak islemler
yapilmaktadir (Slim vd., 2016).

Yagslilikta yapilan invaziv islemlerde hemodinamik dengenin
saglanmasinda zorluklar yasanabilmektedir. Bu durum degisen anatomi
ve fizyoloji ile aciklanmaktadir. Sistemlerin ve organlarin yaslanma
teorileri ile aciklanan degisimleri yashlik i¢in 6zneldir. Bu durum
yashlar1 hastanede ozellikli grup katogorisine sokmaktadir. Yasl

bireylere yapilacak tiim parenteral uygulamalarda doz degisimine
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dikkat etmek gerekmektedir. Yashi bireyin sistemlerinde goriilen
degisimler sebebiyle ilag metabolizmasi degismektedir. Yaslida goriilen
degisiklikler bazi durumlarda uygulamanin etkinligini azaltirken, bazi
durumlarda ise hayat1 tehdit edecek sonuglar dogurabilmektedir

(Barash vd., 2012; Chu ve Fuller, 2012).

Narkotik analjezikler yash grupta dozu azaltilmas1 gereken grup
ilaglardandir (Chu ve Fuller, 2012; Regev ve Schiff, 2001). Yashya
Narkotik analjezik 6zelligi olan Morfin ve Fentanily parenteral yol ile
verildiginde yas arttikca morfin dozu azaltilmalidir. Her hastada
potansiyel olarak goriilebilecek hipotansiyonun daha derin sinirlarda
oldugu goriilmektedir (Judenherc-Haouzi, Reinhardt, Lewis ve Haouzi,

2025).

Oksijen gereksiniminin orantisiz bir sekilde artmasi kardiyak
debide ¢ok erken bir diisiise neden olarak arteriyel oksijen tasima
kapasitesinde ani bir diisiise neden olur. Bu durumda apne ve
hipoventilasyon kaynakli hipoksemi gelisebilmektedir. Fentanilin
kardiyak bradikardi yoluyla ve dolasim sisteminde etkisi Oliimciil
sonuclar dogurabilmektedir (Barash vd., 2012; Judenherc-Haouzi vd.,
2025).

Yash hastada lokal anestezik ilaglarla yapilan lokal blok ve
santral blok uygulamalarinda verilen ilacin dozunun azaltilarak
verilmesi gerekebilir. Normal yetiskin hasta ile ayn1 uygulamaya devam
edildigi zaman daha yiiksek ve daha uzun blok beklenir (Barash vd.,
2012).
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Yandas hastaliklarin patolojik bir sonucu ya da yaslanma
teorilerinin dogal bir sonucu olarak sinir sisteminde yaglanma
goriilmektedir. Bu sebeple anestezik ajanlara olan duyarlilik yas attik¢a
artmugtir (Obert vd., 2024). Yaslilarda Minimal Alveoler Konsatrasyon
(MAK) degeri daha diisiiktiir. Bu sebeple yashida genel anestezi
uygulanirken havayolu ile verilen volatil inhalasyon ajanlarinin etki
hizi  artmustir.  Inhalasyon ajanlarmmn  verilmesinde Istenen
konsantrasyona ulagilmasi daha kolay olmaktadir (Barash vd., 2012).
Minimal alveoler konsantrasyon diger gruplara gore diisiiktiir. Bu
durum hastanim inhalasyon yoluyla aldig1 gazin dolasim yoluyla beyne
ulagarak daha hizli etki ettigini géstermektedir. Hem biling durumunu
hem de hareketsizlik saglama durumunu degistirmesi bakimindan bazi
kisa sliren vakalarda inhalasyon anestezisi tercih edilmektedir (Barash

vd., 2012; Guo vd., 2022; Chu ve Fuller, 2012).

Geriatrik grup hastada ilag farmokokinetigi ve farmakodinamigi
diger yas gruplarindan daha farkli olmaktadir. Yaslanan viicudun su
icerigi azalir ve yag igerigi artar. Dolayisiyla yashlarda hidrofilik
bilesiklerin dagilim hacmi azalir. Suda eriyen lipofilik ilaglarm dagilim
hacmi ise artar. Ancak yashlarda cogu ilacin bagirsaktan emilimi
degismez. Bu farmakokinetik degisiklikleri ile birlikte, yashligin
ozelliklerinden biri  olan karsit  diizenleyici  (homeostatik)
mekanizmalarda kademeli bir azalma goriilmesi ilag etkilerinin
azalmasina sebep olmaktadir. Reaksiyonlar genellikle geng bireylere

gore daha giiclii tepkiler olarak devam etmektedir (Turnheim, 2023).
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Genel olarak ilag gruplarmin gesitli olmasi yaslt bireylerin
fizyolojik tepkilerinin de gesitli olmasima sebep olmaktadir. Intravendz
uygulamalar ile yaslilik {izerine ¢aligmalar net bir veri vermese dahi su
bilgiler temel bilgilerdir. Yashlarin dehidratasyon yasadigi donemde
parenteral ilaglarin viicuda dagilimi yavas olabilmektedir. Ilag viicuda
doz olarak fazla verilmis gibi bir tepki yapabilmektedir. Verilen ilag
sistemik dolagim yolu ile bobreklere ulagsmaktadir. Bu asamada eger
hastada dehidratasyon bulgular1 var ise bireyin ilag etkisinden
kurtulmasi1 zor olabilmektedir. Bu durum idrar ¢ikisinin az olmasi ile
aciklanmaktadir. Verilen ilacin viicuttan zor atilabilir olmas1 verilen
ilaglarin  etkisinin uzamasit anlamima gelmektedir. Plazma ilag
konsantrasyonlarinin yashlarda daha yiiksek olmasi bu durum ile
aciklanmaktadir (Kutsal ve Aslan, 2007; Barash, 2012; Turnheim,
2023). Yaslh hastada kompartmanlar arasi1 gecis yavas oldugu i¢in ilag

biyotransformasyonu da yavas olacaktir (Turnheim, 2023).

Biling kayb1 ve amnezi yapma 6zelligi olan ilaglarda beyin sap1
ve kortex etkilenmektedir. Hastanin cerrahi vaka boyunca uyumasini
saglayan ilaclarda doz azaltilmahdir. Azaltilmis doz ile hasta daha
giivenli sekilde uyandirilabilmektedir. Aksi halde meduller depresyon
riski yashlikta daha siktir (Obert vd., 2024; Judenherch-Haouzi, 2025;
Ozensoy, Akarsu, Calim, Geyik ve Toptan, 2013; Kiigiik, Dadak, Erdem
ve Kiiciik, 2022; Turnheim, 2023). Propofol, sedasyon ve genel anestezi
gereken durumlarda en sik  kullanilan  hipnotik  ajandir.
Benzodiazepinlere ile propofol kiyaslandiginda daha hizli derlenme
saglar. Ancak, propofoliin kardiyovaskiiler etkisi ve enjeksiyon

bdlgesinde agr1 sik karsilasilan yan etkilerdir. Ayn1 zamanda propofoliin
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yan etkileri arasinda, sistemik vazodilatasyon yapabilmesi ve es
zamanli olarak kardiyak debide azalma yapabilmesidir (Cizmarikova,
Habala ve Markulia, 2023; Curro vd., 2024). Barbitiirat grubu ilaglar ve
Etomidat i¢in ¢ok calisma olmamasi uygulamada dikkatli olmay1
gerektirmektedir. Beynin uyarilma ve uyanikliktan sorumlu bolimi
iizerine etki eden bu ilaglar minimal kas hareketlerini de
azaltabilmektedir. Hastaya sedasyon saglayan Etomidat ayn1 zamanda
sistemleri diger ilaglara oranla daha az deprese etmektedir. Yapilan bir
arastrmada yasli bireyin cerrahisinde etomidat propofol ile
kiyaslanmistir; Sistemleri az deprese etmesi bakimindan etomidat
propofolden avantajli bulunmustur. Ancak Edomidatin gegici olarak
adrenakortikal baskilanmaya sebep oldugu goriilmiistiir. Bu durumda
hastaya Addison protokolii islemleri uygulanmalidir ve perioperatif
sirecte Addison protokolii uygulanmasi konusunda dikkatli

olunmalidir (Ozensoy vd., 2013; Albert ve Sitaula, 2021).

Yaglh hastalara 6zel olarak belirlenmeye calisilan ilaglar ve
ilaglarin doz ayarlar1 arasindaki dengeyi bilmek gerekmektedir. Yash
bireyin hemodinamik parametreleri, kilosu, yasi, 0zel yandas
hastaliklarinin olup olmamasi1 ve fizyolojik-anatomik degisiklikleri
perioperatif siireci yonetirken dikkat gerektirmektedir. Temel olarak
bilinmesi gerekenlerin disinda her ilacin ayr1 degerlendirilmesi
gerekmektedir. Farmakolojik etkileri hasta adina avantaja ¢evirmek
konusunda egitimli ekip lideri hekimler ekibi yoOnlendirmelidir
(Cizmarikova vd., 2023). Kaslara etki eden Noromiiskiiler blokerler
hastanin cerrahi esnasinda hareketsiz kalmasini ve giivenli bir cerrahi

gecirmesini saglamaktadir. Bu sebeple ilacin verilecegi yasl hastanin
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kas kiitlesinin yogunlugunun bilinmesi ve tani alip almadiginin
bilinmesi preoperatif siiregte tayin edilmelidir. Sarkopeni tanisi
sebebiyle azalmis kas kiitlesi varliginda yapilacak intramiiskiiler
enjeksiyon uygulamalarinda dozun azaltilmas: gerekebilmektedir (
Naruse, Trappe ve Trappe, 2023; Arnold ve C lark, 2023; Caciani
vd.,2008; Jespersen, 2003). Bu sebeple kas blogu yapilmasi planlanan
hasta i¢in ila¢ konsantrasyonlar1 ve ila¢ isimleri de degismektedir.
Ancak iskelet kasi kiitlesi azalmis olmasina ragmen yash bireyde
noromiiskiiler norojenik atrofi gelismis olmasi1 daha yiiksek
konsantrasyonlarda noromiiskiiler blok verilmesinin gerekli olmasma
sebep olmaktadir. Bu durumda blok i¢in gerekli olan ortalama en etkili
doz ve plazma konsantrasyonlar1 pek degismese de ndrojenik atrofi
sebebiyle yaslilarda kas gevsemesinin genglere oranla daha ge¢ oldugu
bilinmektedir. Kas gevsemesi basladiktan sonra ise blogun stiresi bir
miktar uzayabilmektedir (Kutsal ve Aslan, 2007; Barash, 2012; Arnold
ve Clark, 2023; Chu ve Fuller, 2012).

Genel anestezi uygulanacak yash hastalarda esas nokta yasa
bagl degisikliklerdir (Obert vd., 2024). Ozellikle kardiyovaskiiler
sistemde, renal ve hepatik sistemde yandas hastaliklar sebebiyle
etkilenmis organ fonksiyonlar1 ilaclarin farmakokinetiginin ve
farmakodinamiginin degigsmesine sebep olabilmektedir (Koldas,2017;
Turnheim, 2023). Yasla birlikte degen durumlarin cerrahi anesteziyi
zorlagtirdigr durumlarda miimkiin olan monitdrizasyon islemleri
eksiksiz yapilmaldir. Ozellikle ndromiiskiiler blokaj yapan ilaglarm
akile1 olarak kullanilmasi gerekmektedir. Rezidiiel blokaj ve post

operatif komplikasyonlarin hastada goriilme sikligmi azaltmak i¢in
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yapilacak tiim islemlerde hastanin olas1 degisikliklerinin Onceden

tahmin edilebilmesi gerekmektedir (Ehmsen ve Hoke, 2020).

Yaglilarda bobrek iistii bezi olarak adlandirilan Adrenal
dokularin atrofiye ugramasi otonom sinir sisteminde degisiklik
goriilmesine sebep olabilmektedir. Dengeyi saglayan hormonlarin
salmiminda aksakliklar yasanmasi goriilebilmektedir (Kawakami,
2019). Bu durum istemsiz islevlerin diizenle devam etmesinde
aksakliklar yasanmasina sebep olmaktadir. Tansiyon ve nabiz
degisiklikleri yasli hastalarda genglere oranla daha ¢ok goriilmektedir.
Beta-adrenarjik organ cevapliligmin azalmasi ile izoproterenol ve bazi
beta-agonistlere verilen cevap azalacaktir. Kardiyovaskiiler ve
metabolik dengeyi koruyan otomik reflexler yashlarda azalmis
olabilmektedir (Kutsal ve Aslan, 2007; Barash, 2012; Chu ve Fuller,
2012). Genel anestezinin baslangi¢c agsamasi olan indiiksiyon evresinden
baslayip idame evresi boyunca aralikli olarak verilen ilaglarm etkisiyle
hastalarda gecici hipotansiyon goriilmektedir. Takip edilmesi gereken
hipotansiyon ve nabiz degisikligi siklikla ilaglarin yan etkisi olarak
karsilagilan bir durumdur (Curro vd., 2024). Yash hastanin
hemodinamik stabilitesinin devamliliginin saglanmasi amaciyla bu
durumda dikkatle calisilmaktadir. Hali hazirda tansiyon problemi
olabilecek yasli grup hastada hemodinamik parametrelerdeki sapma
daha zor yonetilebilmektedir. Bu sebeple cerrahi gergeklestirilecek
odada oncesinde gerekli hazirliklarin yapilmasi gerekmektedir (Barash,

2012; Chu ve Fuller, 2012).
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Inhalasyon yolu ile verilen gaz ajanlar ile intravendz yol ile
verilen ajanlarin birlikte es zamanl kullanilmasi1 hastanin dengeli ve
giivenli bir anestezi deneyimi yasamasini saglayacaktir (Obert vd.,
2024). Anestezinin istenilen zamanda reversibl hale getirilmesi i¢in ilag
secimi ve doz ayarlamasi tiim yas gruplar1 i¢in dnemini kanitlamaktadir
(Barash, 2012; Obert vd., 2024). Ayn1 zamanda ayni1 ila¢ verilse dahi
doz farkliliginda yasanabilecek mediiller depresyondan da kaginmak
gerekir (Judenherc-Haouzi, 2025). Onemli ve riskli bu siireci hastanin
deneyimlememesi i¢in miimkiin oldugunca Bispektral index takibi
kullanilmalidir. Bir EEG paremetresi olan BIS degeri verdigi rakamsal
degerler ile anestezi derinligi hakkinda bilgi vermektedir (Obert vd.,
2024). Olgiilen rakam 40-60 arasindaki bir deger ise hastanin dengede
oldugu bilinir ve cerrahiye devam edilebilir demektir. Rakam 40’m
altina indikg¢e anestezi derinliginin arttig1 ve uyandirmanin zorlasacagi
bilinmektedir. Rakam 60’1 {izerinde 6l¢iildiigii zaman ise uyanmanin
gergeklesebilecegi asamada oldugu bilinmektedir. Hastanin suuru agik-
koopere hale geldigi halinde BIS degeri 100’diir (Obert vd., 2024;
Ozensoy vd., 2013).

Elektif major cerrahi Oncesi Ozellikle ASA-II ve izeri
katogorideki hastalarda sistemsel degerlendirme preoperatif siirecte
ayrintih  degerlendirilmelidir.  Ozellikle kalp damar cerrahisi
vakalarinda sitemsel ve damarsal tikamikligm tespiti Onemlidir.
Oncesinde anjiografi gekilmesi, yash hastalarin perioperatif siiregte
yasayabilecekleri potansiyel negatif durumlar hakkinda bilgi verecektir
(Hendrix ve Garman, 2025). Preoperatif siirecte ayrintili anamnez

alinmas1 ve sistemsel muayene yapilmasi 6nemlidir. Yagh hastalarin

46



postoperatif donemde daha hizli derlenebilmesi i¢in hastanin sahip
oldugu yandas hastaliklar bilinmelidir. Yapilan tiim islemlerde hastanin
fizyolojik degisimleri ve ek hastaliklar1 gz 6niinde bulundurulmalidir

(Barash, 2012; Hendrix ve Garman, 2025).

Anestezi swrasinda verilen 1ilaclarin farmakolojik istenen
etkilerinin yaninda istenmeyen yan etkileri hakkinda bilgi sahibi
olunmas1  gerekmektedir ~(Judenherc-Hauozi, 2025). Ozellikle
inhalasyon yolu ile verilen gazlar mikrosirkiilasyonu etkilemektedir.
Dengeli bir anestezi i¢in genel anestezide gazlarin etkinligi tartigsilamaz.
Gazlar ¢ok kiiciik damar agina dahi diffiizyon yolu ile niifus etmektedir.
Bu durumda diffiizyon yolu ile gaz sistemik dolasima katilir ve beyinde
biling kaybi, amnezi yasanmasina sebep olmaktadwr. Bu islevi
bakimindan cerrahi esnasinda anestezi ve amnezi saglamak agisindan
inhalasyon ajanlar1 ile dengeli anesteziyi desteklemek bir kolayliktir
(Guo vd., 2022). Ancak her ilacin yansiyan negatif etkilerine kars1 da
hazirlikli olmak gerekir. Fayda-zarar iligkisinin incelenmesi ig¢in
yapilan ¢aligmalar gostermistir ki: Sevofluran ve Desfluran verildiginde
Kardiyopulmoner By-Pass vakalarinda kan gazindaki mikro denge
degisebilmektedir. Sol ventrikiiliin islevini devam ettirmesinde diger
inhalasyon ajanlarina gére Sevofluran ve Desfluran daha avantajhdir.
Depolarizan bir ajan olan suksinilkolin verildiginde hastada karaciger
fonksiyonlarin yeterli oldugundan emin olmak gerekir. Karaciger
fonksiyonu bozulmus ya da farmokogenetik bir rahatsizlig1 olan yasl
hastada suksinilkoline bagli malign hipertermi goriilebilmektedir.
Karaciger metabolizmasinin bozulmus olmas1 suksinilkolinin etkisinin

uzamasina sebep olacaktir. Bu asamada hastada ytiksek ates, massater
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kas spazmi ve asir1 kasiyum salmimi ile birlikte rabdomiyeliz
goriilebilmektedir. Bu olas1 tehlikenin reversibl hale getirilmesi zor bir
stirectir. Bu siireci kolaylikla atlatabilmek i¢in cerrahi odasimna
Dantrolen denilen ilag hizla getirilmelidir. Boyle bir durumla
karsilagildiginda yaklasik 48 saat siirecek bir tedavi baglamali ve
hastanin takibi yogun bakim {nitesinde yapilmalidir.Narkotik
analjeziklerden Remifantanily, kas gevseticilerden cicatracuryum,
Ihalasyon yolu ile verilen ajanlardan Sevofluran ve Desfluran
eliminasyon asamasmda diger ilaclardan daha avantajli ilaglardir.
Organ ve sistemlerin fonksiyonel kapasitesinden diger ilaglara oranla
daha az etkilenmektedirler (Barash vd., 2012; Regev ve Schift, 2001;
Obert vd., 2024; Judenherc-Haouzi, 2025; Ozensoy vd., 2013; Kiigiik
vd., 2022; Turnheim, 2023, Guo vd., 2022; Chu ve Fuller, 2012;
Cizmarikova vd., 2023; Dale ve Brown 1987).

Genel anestezi ile lokal ve rejyonel anestezi uygulamalar1 yash
hastalar i¢in kiyaslanmistir. Yapilan literatiir ¢alismalarmi yansitan
ERAS protokellerinde anestezi yontem se¢imi sOyle aciklanmustir:
Genel anestezi uygulamalarinda 6zellikle yashilarda ndrodejeneratif
hasarm da gdz oOniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Ozellikle
yashlarda postoperatif siiregte konflizyonun daha uzun siire devam
ettigi goriilmektedir. Bu durum yashlarda goriilen néromiiskiiler
norojenik atrofi sebebiyle olmaktadwr. Yasllarda psikomotor islevin
geri doniigliniin daha zor oldugu bilinmektedir. Local ve rejyonel
anestezi basar1 ile uygulandiginda postoperatif biligsel iyilesme igin
zamana ihtiya¢ goriilmemistir. Bu yontem ile yasl hastanin genel

derlenmesi daha hizli ve giivenli olmaktadir. Ancak genel anestezi ile
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cerrahi ge¢irmis yasli bir hastanin postoperatif siiregte bilissel
toparlanmasi zor olabilmektedir. Yas arttikca biligsel toparlanma daha
uzun siirmektedir (Kutsal ve Aslan, 2007; Slim vd., 2016; Arnold ve
Clark, 2023; Regev ve Schiff, 2001; Obert vd., 2024; Ehmsen ve Hoke,
2020).

Santral blok uygulamalarinda o6zellikle spinal anestezi ve
epidural anestezi genel anesteziye gore yaslilar i¢in daha avantajli
bulunmustur. Ancak rejyonel anestezide yine de yaslilarda sinir
paralizisi, rezidiiel parastezi ve diger ndropraksiler genglere kiyasla
daha sik goriilebilmektedir (Van vd., 2022). Tiim hasta gruplarinda
oldugu gibi cerrahi, anestezi ve anestezi ile iliskili yapilan tiim
islemlerde yasli hastalarda dikkatli olmak gerekmektedir. Non -invaziv
ve invaziv islemlerde yaslilarin sistemsel, fiziksel, sosyal ve psikolojik
acidan daha kirilgan olduklar1 bilinerek su basliklara dikkat edilmelidir:
Postoperatif kanama, Derin hipotansiyon ,Nabiz degisiklikleri, AF(
Atrial fibrilasyon), MI ( Miyokard Infarktiisii), Hipotermi, Pulmoner
arter basincinin artmasi, Kan gazi degisiklerinin uzun siirmesi, Tam
bagimlilik ve bakim sorunlari, Enfeksiyon, Sol ventrikiil yetmezligi,
Yara iyilesmesinin gecikmesi, Agri, Atelektazi, Uzun siiren vakalarda
dekiibiitiis lilseri, Hastane yatis siiresinin artmasina sebep olacak ek

sorunlar goriilebilmektedir (Barash vd., 2012; Chu ve Fuller, 2012).

Viicut sicakligi, insan viicudunun o©nemli bir fizyolojik
endeksidir ve normal bir viicut sicakligina sahip olmak, normal yasam
aktivitelerini siirdiirmek icin gerekli bir kosuldur (Liu ve O1, 2021).
Yaslt hastalarda termoregiilasyonu saglayan vaskiiler yapilarin

yaslanma siireci igerisinde bozulmasi olasidir. Intraoperatif siiregte ve
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Postoperatif siliregte yasanacak hipotermi yaslh hastalarda geng
hastalara kiyasla daha sik karsilasilabilecek bir durumdur. .Intraoperatif
donemde istenmeden yasanan hipotermi ASA-IV ve {izeri olan hasta
grubunda daha siklikla goriilmektedir (Kutsal ve Aslan, 2007; Barash,
vd., 2012). Hipoterminin hastada cerrahiye bagl enfeksiyonlar,
kanama, postoperatif agri, postoperatif uyanmanin gecikmesi, termal
konforun azalmasi1 ve hastanede yatis1 uzatacak bircok komplikasyona
zemin hazirladigr kanitlanmistir. Perioperatif donemde yasanan
hipotermi Onlenebilir bir cerrahi komplikasyondur. Klinik olarak,
perioperatif donemde yasanacak 1s1 kaybin1i ve gelisebilecek
hipotermiyi Onlemek i¢in tibbi personel hastanin viicut sicakligmi
dengede tutabilmek i¢in aktif veya pasif yontemler ile hastay1 korumaya
cabalamaktadir. Ancak, perioperatif donemde hipotermi Onlemleri
uygulansa dahi halen hipotermi hastada siklikla meydana
gelebilmektedir (Barash vd.,2012; Chu ve Fuller, 2012; Liu ve Oi,
2021). Hipoterminin baslamasinin engellenmesi i¢in alimacak 6nlemler
vardir. Bu sebeple intraoperatif siiregte cerrahi ekip ve anestezi ekibi su
uygulamalara dikkat etmelidirler: Ameliyat odasmin sicakligi diger

hasta gruplarindan derece olarak daha 1lik ayarlanmalidir.

Hasta ameliyat masasina alinmadan Once ayarlanabilir 1sitict
blanket hastanin ameliyat masasina serilmeli ve hasta blanketin {izerine
yatirilmalidir. Hastaya cerrahi esnasinda kullanilan doku yikama
soliisyonlar1 soguk olmamalidir. inhalasyon gazi verilmesi esnasinda
nemlendirilerek verilmelidir. Hastaya parenteral-1V yolla verilecek tiim
soliisyonlarin oda 1sisinda olmasi gerekmektedir. Ag¢ik vakalarda

buharlasma g6z oniinde bulundurulmali ve sivi replasmani ile hasta
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dengede tutulmalidir. Hastanin steril cerrahi ortiilerinin vaka sirasinda
1slanmamis olmasina 6zen gosterilmelidir. Derlenme odasina gelen
yasl bireyde hipotermi ve titreme var ise 1sitici battaniye ile 1lik bir
ortam saglanmalidir. Intraoperatif dénemde kan ve kan iiriinii takilmas1
gereken durumlarda kan merkezinden soguk gelen kan tirlinlerinin agir1
soguk halinin ge¢mesi i¢in uygun bir siire beklenilmelidir. Gerekli
hallerde 1sitict 6zelligi olan inflizyon pompas: ile kan ve kan iirlini
hastaya verilmelidir (Liu ve Oi, 2021; Thame vd., 2022; Kutsal ve
Aslan, 2007; Barash vd., 2012; Chu ve Fuller, 2012).

Yash hastalarda karbonhidrat metabolizmas1 yas ile paralel
olarak bozulmus olabilmektedir. Bu sebeple miimkiinse ameliyat
listesine yasli hastanin ilk vaka olarak yazilmasi saglanmalidir. Glinliik
ameliyathane ic¢i triaj sirasi ihlal edilmeden planlanan siralama ile yash
hastalara oncelik verilmesi saglanabilmektedir. Yashlikta diabetiis
mellitus (DM) siklikla yandas hastalik olarak goriilmektedir. Glisemik
dalgalanma olmasi yashh hastalarda genel durum koétiilesmesi
yasamasina sebep olabilmektedir (Kutsal ve Aslan, 2007). Bu
dalgalanma a¢ bekleyen yash hastada siire uzadik¢ca hipoglisemi
gelismesine sebep olabilmektedir. Yash bireylere ameliyattan yaklagik
4 saat Once izo-ozmolar karbonhidratli sivi verilmesi hastanin
hipoglisemi atagi yasamasma engel olacaktir (Ljungqvist, 2014).
Intraoperatif ~siiregte anestezinin ilk 30 dakikasinda zaten
yiikselebilecek kan sekeri degeri yasli hastalarda ¢ok daha yiiksek
Olclilebilmektedir. Bu sebeple konsantre glikoz igeren sivilar ile

replasman yaparken dikkatli olmak gerekir (Barash vd., 2012).
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1. GIRIS

Postoperatif agri, cerrahi travmayla veya kiside daha once var
olan ek bir hastalik sebebiyle ya da ikisinin sonucunda gelisen doku
biitlinliigiiniin eski durumuna gelmesiyle azalmaya baglayan akut bir
agr1 olarak tanimlanmaktadir (Reisli, 2021; Tura & Erden, 2022).
Postoperatif agr1 cerrahinin yeri, cerrahinin siiresi, insizyon biiytikligu,
agriyr kisinin algilama bi¢imi, hastanin fizyolojik ve psikososyal
durumu, anestezi yontemi, daha dnceki agr1 deneyimleri, cerrahi islem

oncesi kullanilan analjeziler gibi cesitli faktorlerden etkilenmektedir.

Postoperatif agr1 gebelerde, pediatrik hasta grubunda, sézel
iletisim kurulamayan bireyler, ilag bagimlis1 kisiler ve geriatrik hasta
grubunda biiylik sorunlar olusturabilmektedir (Reisli, 2021; Totur &
Korkmaz, 2011). Bu bdliimde ise geriatrik yas grubu hastalarda

Postoperatif hasta grubunda agr1 yonetimini detaylandirilacaktir.
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2. GERIATRIK HASTA GRUBUNDA AGRI YONETIMININ
ONEMIi

Yaglanma, tiim sistemleri kapsayan karmasik bir siirectir.
Diinyada ve iilkemizde geriatrik hasta sayisinin giderek artmasi ise
geriatrik cerrahiye duyulan ilgi ve ihtiyacinda artmasina neden
olmaktadir. Bu hastalarin ¢ogu cerrahi islem disinda bir¢ok kronik
hastaliga da sahiptirler (Ozgiir & Rizalar, 2021). Yaslanmaya bagl
fizyolojik rezervin azalmasi, yandas hastaliklarm etkisi ve fizyolojik
stres nedeniyle hemostazis olumsuz etkilenebilir. Organ ve sistemlere
bakildiginda serebral kan akimi azalmasi nedeniyle aciy1 algilamada ve
aciy1 ifade etmede degisiklikler goriilebilir. Kan akiminin azalmasi ve
kan glikoz seviyesinin yiikselmesiyle birey aciya ve 1siya karsit daha
duyarl hale gelebilir. Kas oraninda, yag kiitlesinde ve kardiyak out-put
ta azalma nedeniyle ilag dozu toksik etki olusturabilir. Gastrik salgi
azalmasi nedeniyle ila¢ emiliminde bozulmalar goriilebilir. Renal
sistem kan akimindaki azalmalar ve glomeriiler fitrasyon hizindaki
azalma nedeniyle idrarla atilan ilaglarin atilim siireleri etkilenebilir
(Demir et al., 2022). Bu nedenle geriatrik hastalarda yaslanmaya bagli
olusan fizyolojik, duygusal ve fonksiyonel degisiklikler nedeniyle akut
ya da kronik agrilar olusabilir. Yasl bireylerde cerrahi islem sonrasi
olusabilecek olumsuz etkiler ve komplikasyonlari minimuma indirip
iyilesmeyi ise maksimum seviyeye ¢ikarmak i¢in bu grup hastalarin
postoperatif agr1 yonetimine ayrica dikkat edilmesi gerekmektedir

(Hale & Ozlem, 2018; Kurt Alkan, 2023).
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2.1. Geriatrik Hastalarda Agrinin Degerlendirilmesi

Subjektif bir his olarak bilinen agrinin bir ¢ok farkl tanimlar1
yapilmakla birlikte Uluslararasi Agri Calisma Komitesi (IASP-
International Association for the Study of Pain) tarafindan yapilan ve
diinya genelinde kabul edilen tanimi, *’viicudun belli bir bolgesinden
kaynaklanan, doku harabiyetine bagh olan ya da olmayan, insanin
gecmiste edindigi, subjektif, ilkel deneyimleri ile ilgili, duyusal, hos

olmayan emosyonel bir his, bir davranis seklidir’(Reisli, 2021)

Cerrahi bir islem yapilan geriatrik hastalarin morbidite ve
mortalite oranlarmin belirlenmesinde ameliyat sonrast analzeji
kullaninm1 6nemli bir yere sahiptir. Fakat geriatrik hastalarin yandas
hastaliklarimin varligi bu grubun agriy1 belirleme durumunda giigliik
yasanmasina sebep olur. Geriatrik hastalarda yandas hastaligin varligi
daha az analjezi kullanimina sebep olup ayrica bunlarm hasta kontrolli
analjezi kullanimmi1 da engelleyebilir (Tura & Erden, 2022).
Postoperatif donemde basarili bir tedavi, agrinin degerlendirilmesi ile
miimkiindlir. Ameliyat sonrast agr1 degerlendirilmesi ameliyatin
biiyiikliigline gore degil, hastanin agriy1 nasil algiladigina gore
degerlendirilmelidir. Agr1 tedavisi, ise agrint dogru tanimlanip, dogru
Olciilmesi ve dogru bir sekilde kayit altina alinmasi ile miimkiindiir.
Suanda evrensel bir standart olmasa da agr1 degerlendirmesi ilk olarak
anamnez ile baglar. Ayni zamanda hastalarin uygun degerlendirme
skalalar1 ile agr1 siddetinin belirlenip, tedavi siiresince ayni skalalar ile
etkinligi degerlendirilmelidir. Agr1 subjektif bir veri oldugu igin

degerlendirmesi ve Olgiilmesi zordur (Reisli, 2021). Agr1 skalasi
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degerlendirilirken yas, patoloji, anestezi etkisi, sozel iletigim
kurulamama gibi bircok nedenden kaynakli koopere olamayan
hastalarda bakim veren kisilerden ve saglik profesyonellerinden destek

alinmasi gerekir.

Hastalarda agr1 degerlendirmesi i¢in tiim kliniklerde
kullanilabilen duyarli, tutarli, giivenilir, herkese uygulanabilir ve
anlasilmasi kolay olan bir 6l¢lim araci kullanilmalidir. Ama higbir agr
degerlendirme araglar1 bu Ozelliklerin hepsine sahip degildir. Bu
degerlendirme araclar1 kullanilabildigi klinige gore degiskenlik
gosterebilir (Cilingir & Bulut, 2017). Yashlarda hastalarda agrinin
siddetini 6lcmede en fazla sozel veya sayisal dlcekler, yiiz ifadesine
dayali agr1 dlgekleri; Gorsel analog Olcegi (VAS), Sayisal Olgek ve
Basit Tanimlayici 6lgekler kullanilmaktadir (Cilingir & Bulut, 2017;
Hale & Ozlem, 2018; Reisli, 2021).

2.2. Agn Degerlendirme Olgekleri

2.2.1. Yiizler agn degerlendirme ol¢ekleri

Bu 6l¢ek genellikle ¢ocuk, yasl ve iletisim problemi olan hasta
gruplarinda postoperatif siirecte agr1 6l¢iimii icin kullanilan bir 6lgektir.
Olgegin kullanimi; suanda hissettigi agr1 derecesini yiiz ifadelerinin
bulundugu bir gorselde karsilik geldigini belirtmesi istenir. Hastalarda
yiiz ifadelerinin gercegi olan ve en sik kullanilan Wong Baker ile yiiz

ifadelerinde gdzyas1 bulunmayan Revize Yiizler Agr1 Degerlendirme

62



Olgekleri hizli ve kolay anlasilan agr1 dlgekleridir (Hale & Ozlem,
2018; Kurt Alkan, 2023; Reisli, 2021).

Sekil 1. Wong Baker yiizler agr degerlendirme olcegi (Reisli,
2021).
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2.2.2. Sozel degerlendirme olgegi (VRS)

So6zel degerlendirme Olgegi cok kullanigli yontemlerden bir
tanesidir. Agr1 degerlendirmesi hastaya sunulan birisi ile eslestirmesi

istenir ve bu sekilde hastanin agr1 degerlendirilmesi yapilir.

Tablo. 1 VRS: Sozel degerlendirme 6lgegi (Reisli, 2021).

Yok 0
Hafif 1
Orta 2
Siddetli 3
Cok Siddetli 4
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2.2.3. Sayisal oranlama olgegi (NRS)

Say1 saymayi1 bilen ve numaralarla siddetin boyutunu tarifleyebilen
(say1 arttikca agr1 yogunlugu artiyor) kisilerde kullanilabilir (Sekil 5).
Sayisal agr1 skalast 0-10 arasinda degerlendirilir, ’0° agrmin
yoklugunu, 10’ olabilecek en siddetli agriyr ifade eder. Agrmin
siddetine belirten 6l¢limler, son 24 saat i¢indeki genel agr1 siddetinin
durumunu gosterir. Hastaya agrisinin siddetini 1 ile 10 arasinda bir say1
ile ifade etmesi istenir ve kaydedilir. Bu 6lgegin degerlendirilmesinde,
0 agrmin yoklugu, 1-3 arasindaki degerler hafif agri, 4-6 arasi orta
derecede agrinmn varhigi ve 7-10 arasi ise agrinin yiiksek siddette

oldugunu belirtir (Ozgiir & Rizalar, 2021; Reisli, 2021).

Sekil 2. Sayisal oranlama olgegi(Reisli, 2021)
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2.2.4. Gorsel analog olcek (VAS)

Viziiel Analog Skalasi (VAS), belirlenemeyen agri duyusunu
sayisal ifadeler ile daha anlamli hale getirmek i¢in kullanilan bir agri
skalasidir. Cizginin her iki tarafi da agr1 yogunlugunun siddetini
gosteren sozel tanimlayicilarla (6rn. Alt sinir: agr1 yok, {ist sinir ise en
kotii agri olarak) sabitlenmistir (Sekil 6). Hastanin o an hissettigi agr1

siddetini gosteren yere bir isaret koymasi istenir. Bu hastalarm
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agrilarmm yogunlugunu ifade eder (Ozgiir & Rizalar, 2021; Reisli,
2021; Tura & Erden, 2022).

Sekil 3. Gorsel analog dl¢cegi (VAS) (Reisli, 2021).
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2.3.Geriatrik Hastalarda  Postoperatif Agrn  Kontroliinde

Kullanilan Yontemler

Cerrahi operasyon gegiren hastalarda Postoperatif agr1 yonetimi
yara iyilesme siirecini, kullanilan analjezi miktarin1 ve hastanin
hastanede kalig siirecini etkileyecek derecede Onemlidir. Tim
hastalarda gibi geriatrik hastalarda agr1 kontroliinde kullanilan
yontemler farmakolojik ve non-farmakolojik olarak ayrilmaktadir
(Cilingir & Bulut, 2017; Reisli, 2021). Bu grup hastalarin agr1

yonetiminde her iki yontemde kullanilabilir.

2.3.1. Farmakolojik Yontemler

Farmakolojik yontemler, agr1 giderilmesinde en yaygin kullanilan
yontemlerden biridir. Farmakolojik tedavide siklikla nonsteroid
antiinflamatuar ilaclar, ndropatik ilaclar ve adjuvan ilaglar
kullanilmaktadir. Bu ilaglarin kullanimi belirli protokoller ile ve
analjezi miktarmim yeterliligi ve siirekliligini saglayacak sekilde
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planlanmas1 gerekmektedir. Geriatrik hastalarda farmakolojik tedavide,
ilag etkilesimler ve yasla birlikte gelisen farmakoknetik (ilaglarin
emilim, dagilim, metabolizma ve atilim) ve farmakodinamik etkiler
dikkate alinarak iglem yapilmalidir (Cilingir & Bulut, 2017).Tedavide
en Oonemli problem, agr1 ve analjezik gereksinimi agisindan bireysel
farkliliklarin fazla olmasidir. Son yillarda kullanilmaya baglanan hasta
kontrollii analjezi ile hasta, agr1 diizeyine gore analjezik ila¢ miktarini
kendisi belirlemektedir. Ancak hasta kontrollii analjezi kullanan
hastalarda kognitif bozukluk olmamalidir. Nonsteroidal (NSAID)
antiinflamatuar ilaglar; opioidlerle kombine kullanildiklarinda opioid
dozunu %?20-30 diisiiriirler, analjezi kalitesini arttirirlar. Ancak
gastrointestinal sistemde yan etkilere, renal yetmezlige, trombosit
disfonksiyonuna ve kognitif disfonksiyona sebeb olabilirler bu nedenle
kisa siireli kullannmda tercih edilmelidir. Nonasidik antipiretik
analjezikler; antiinflamatuar etkileri olmayan ise parasetamol ve
metamizoldur. Gastrointestinal sisteme, renal sistem tUzerinde ve

trombosit fonksiyonlarina herhangi bir etkileri yoktur.

Tramadol yani en ¢ok bilinen adiyla contromal hem opioid hem
de nonopioid ozellige sahip, sentetik yapida santral etkiye sahip
analjeziktir. Solunum depresyonu etkisinin ¢ok diisiik olmas1 nedeni ile
geriatrik olgularda daha ¢ok tercih edilir. Ancak ileri yaslarda
eliminasyon yarilanma omrii uzadigi i¢in doz azaltilmahdir. Nadir
olarak tremor meydana gelebilir. Bu nedenle, parkinsonlu yasl
hastalarda tremoru arttirabilecegi i¢in dikkatli kullanilmalidir (Betiil

Sen, 2020; Cilingir & Bulut, 2017).
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Kuvvetli opioidlerden olan (meperidin, morfin, fentanil,
alfentanil); 6zellikle biiyiik cerrahi iglemler sonrasinda agr1 kontroliinde
ilk sirada yer alir. Geriatrik hastalarda opioid kullanimi geng hastalara
oranla %25-50 daha diistiiktiir. Opioidler trombosit fonksiyonlarina etki
etmezler, girisimlerden renal ve hepatik sistem iizerinde toksik etkileri
yoktur. Gastrointestinal sistem mukozasimi irritasyona neden olmazlar.
En korkulan yan etkileri solunum depresyonudur. Solunum depresyonu
herzaman sedasyondan sonra olusur. Bu nedenle sedasyon diizeyi,
solunum sayisi, derinligi ve ritmi kontrol edilmelidir. Opioidler yash
hastalarda kognitif ve noropsikiyatrik bozukluga yol agabilir. Geriatrik
hastanin cerrahi bir girisim gecirmesi ve anestezi uygulanmasi ile
kardiyak komplikasyonlar, pulmoner komplikasyonlar, akut bobrek
yetmezligi, inme, deliryum, norokognitif bozukluklar, tekrar hastaneye
yatiglar ve fonksiyonel derlenmenin bozulmasi ortaya ¢ikabilecek

problemlerdir (Betiil Sen, 2020).

2.3.2. Nonfarmakolojik Yontemler

Agr1 tedavisinde ila¢ tedavisine ek olarak nonfarmakolojij
yontemler kullanilmaya baslanmistir. Agr1 tedavisinde kullanilan
Farmakolojik yontemler somatik agri (fizyolojik ve duygusal) lizerine
etki ederken, nonfarmakolojik yontemler ise agrinin duygusal, bilissel,
davranigsal ve sosyokiiltiirel boyutlar1 tizerinde etki gdstermektedir.
Agr1 tedavisinde kullanilan nonfarmakolojik yOntemler periferal
tedaviler (transkiitandz stimiilasyonu, elektriksel sicak ve soguk sinir

uygulamalari, akupunktur, egzersiz, masaj teknikleri vb.), biligsel
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davranigsal terapiler (gevseme, hipnoz, dikkati bagska yone ¢ekme vb.)
ve bunlarin disinda (refleksoloji, aromaterapi, miizik terapi vb.)
yontemleri icermektedir (Cilingir & Bulut, 2017; Stewart & Cox-
Davenport, 2015).

Geriatrik hastalarda agr1 postoperatif taburculuk sonrasi da sik
karsilagilan bir durumdur. Bu nedenle bu hasta grubunda taburculuk
oncesi hasta egitimi 6nemli bir yer tutmaktadir. Gegmeyen agr1 hem aile
hem de hasta i¢cin istenmeyen bir durumdur. Agr1 kontroliindeki
yetersizlik hastanin yasam kalitesiyle birlikte kaygi ve depresyona da
neden olur. Bu durum ise emosyonel ve fiziksel yorgunluga sebep olur

(Cilingir & Bulut, 2017).

Bu nedenle tiim hasta gruplarinda hasta ve aile egitimi 6nemli
yer tutmaktadir. Hasta ve aile egitimini ise taburculuk oncesi hastaya ve
aileye agr1 yonetiminde neler yapabilecegi konusunda acik ve net bir
sekilde konusmalidir. Ilag tedavisi alan her hastaya etkili ve giivenli ilag
kullanimy, ilaglarin birbiriyle ve gida ile etkilesimi ve ila¢ kullanimiin
bagimsiz olarak nasil yerine getirecegini konusunda gerekli

bilgilendirmeler yapilmalidir.
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1. GIRIS

Yash terimi farkli meslek gruplari ve akademik topluluklar
tarafindan cesitli tanim1 olmakla birlikte genellikle niteliksel olarak
tanimlanmaktadir(Kumar & Parikh, 2025). Yaghh bireyi Birlesmis
Milletler 60 yas iistii iken Diinya Saglik Orgiitii 65 yas ve iistii olarak
tanimlamaktadir. 65 yas ve istii niifus 2030 yilinda diinya genelinde 1

milyara ulasacagi Tiirkiye’ de ise toplum niifiis oran1 %12.9 ulasacagi

tahmin edilmektedir (Ince, 2025)(Kumar & Parikh, 2025).

Cerrahi islem sonu olusan doku hasar1 veya dnceden var olan
hastalik sebebiyle viicudun kendini korumak amaciyla olusturdugu

duygusal ve emosyonel tepkiye agr1 denilmektedir (Tan, 2009).

Yaghilikta agr1 6nemli bir sorun teskil etmekte olup yasin
ilerlemesi sebebiyle agri olgularmin artmasi dogal olarak kabul edilen
bir yargidir. 65 yas civart agr1 prevalansmin artmis oldugu fakat ileri
yaslarda bu oranin azalma olduguna dair bilgiler mevcuttur (Dellaroza
et al,, 2007). Geriatrik hastalarda birka¢ kronik hastaligin birlikte
olmas1 nedeniyle kronik agri rastlanma orami %45-80° dir. Kronik

hastalik olarak dejenaratif eklem bozukulugu ve romatoid artrit en sik
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goriilmektedir. iskemik kalp agrilari, artrit agrilari, kirik agrilari,
gastrointestinal agrilar (hiatus herni, hemoroid, gastrik tilser vb.), sirt
agrilari, bel agrilar1 ve bas agrilar1 yasglilarda daha ¢ok goériilmektedir.
65 yas iistii ileri yaslarda bas ve sirt agrilar1 azaltmaktadir (Ozyalgm,

2003)(Demir et al., 2025).

2. YASLILARDA SIK GORULEN AGRI SINIFLARI

Agr1; siireye, mekanizmaya ve oldugu yerine gore olmak {izere

ii¢ ana baslik altinda siniflanabilir.

Siireye gore, akut agr1 ve kronik agr1 olarak iki smif altinda
toplanmaktadir. Akut agri, belli bir siire zarfinda kendiliginden veya
tedavi ile gecebilen enfeksiyon veya dokularin oksijensiz kalmasi ile
karakterize iken kronik agri 3-6 ay gibi uzun siirerek kisinin fiziksel,
psikolojik ve sosyal etkileyerek yasam kalitesini diigiiren kompleks bir

tablo olusturmaktadir (Basler et al., 2004).

Mekanizmaya gore, ndropatik ve nosiseptif olarak iki baglikta
incelenmektedir. Nosiseptif agri, doku inflamasyonu, mekanik
zedelenme veya hasar sonucu viseral ya da somatik olarak agriuglarimin
uyarilmast ortaya c¢ikmaktadwr. Myofasial agri, inflamatuar veya
travmatik artrit, doku oksijensizligi gibi durumlar 6rnek verilebilir.
Genellikle farmakolojik(analjezik) veya non-farmakolojik tedavilere
cevap vermektedir. Noropatik agri, semtik veya parasempatik sinir
liflerinin dejenerasyonu sonucu ortaya ¢ikabilmektedir. Patofizyolojik

sireci tam tanimlanamadigindan tedavisi giliclesmekte ve yeterli
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analjezi saglanamamaktadir. Noropatif agriy1 nosiseptif agridan ayiran
en onemli Ozellik uyaridan bagimsiz ortyaya c¢ikabilen hatta haftalar,
aylar icinde siddetlebilmesidir. Diyabet, immun yetmezlik, travma,
malign,, periferik ve santral nedenlerden dolay1 malfonksiyon olugsmasi
sorunu baglatmaktadir. Noropatik kaynakli agrilarin patofizyolojisi
giiniimiizde arastirilmakta tedavi sans1 artmakta olup gelenneksel
tedaviler  yetersiz ~ kalmaktadwr.  Trisiklik  antidepresanlar,
antikonviilzanlar, lokal anestezikler, opoidler, TENS ve spinak kord
stimiilasyonu gibi ¢esitli tedaviler uygulanmaktadir (Yagc1 & Saygi,
2019).

Kaynaklandig1 bolgeye gore agrilar organ ve sinir sistemine
gore degerlendirilir. Somatik, visseral, sempatik ve para sempatik
olmak {izere dort grupta incelenir. Somatik agri, somatik liflerden
kaynaklanan ani, zonklayici ve keskin olan agrilardir. Viseral agr1 i¢
organlardan kaynakli olup bdlgesinin tespiti gli¢, yaygin ve yansiyan
tipte olmaktadir. Sempatik agri, sempatik sistemden kaynakli olup
yanma tarzinda goriilebilir. Periferik sinirlerden koken alan veya kas,
tendon, eklemden kaynakli olan rahatsizliklar periferik agrilardir

(Aydin, 2002).

3. YASLILARDA AGRI KONTROL YONTEMLERI

Yaslilarin agr1 tedavisinden ilk 6nemli konu sebep olan faktor ve altta
yatan sebepler arastirilmalidir. Fonsiyonel yetersizliklerden kaynakli
olusan semptom ve bulgularda psikososyal faktorler goz Oniinde

bulundurulmalidir.
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Psikolojik sorunlar, aile ve arkadas kayb1 ve sosyal
izolasyondan kaynakli yalnizlik dikkatin agriya ydnelmesine neden
olmaktadir. Bundan dolay1 birkac tedavi segenegi gozden gecirilmeli

hastaya uygun olana karar verilmelidir (A¢1goz et al., 2019).

Farmakolojik, fiziksel tip yaklasimlar, minimal invaziv
uygulamalar, psikiyatrik ve cerrahi yaklasimlar tedavi secenegi olarak

diistiniilebilir.

3.1. Farmakolojik tedavi

Yagh hastalarda viicut sivi kiitlesinde artis yag dokusunda
artmasi karaciger ve bobrek fonksiyonlarmi azalmasindan kaynakli
fizyolojik degisiklikler ilaglarm emilimi, dagilimi ve atilimini
etkilemektedir. Buna bagl olarak ilaglarin plazmadaki miktar1 ve yan
etkisi artis gostermektedir. Bu sebeple yasli hastalarda ilag dozlari
azdan baglanmali ve yar1 6mrii kisa olan analjezikler tercih edilmelidir.
Yaglilik nedeni ile viicutta birikip yan etki orani artacagi goz oniinde
bulundurulmalidir. Bunun yami swra diger hastaliklar i¢in kullanilan
ilaclar  takip edilmeli analjeziklerle etkilesime girmemesi

gerekmektedir.

Analjezikler en basit olarak su sekilde siniflanabilir:
1- Nonopioid analjezikler
2- Opioid analjezikler

2.1. Zay1f etkili opioid analjezikler

74



2.2. Giiglii etkili opioid analjezikler

2.3. Adjuvan (Sekonder) analjezikler

3.2. Fiziksel Tip yaklasimlarn

Bu tedavi basamaginda yasli hastanin agrisinin azaltilmasi
bunun yaninda giinlik bakimlarinin kendisinin saglayabilmesi
hedeflenmektedir. Sicak-soguk uygulamalari, akupuntur, agril
bolgelere germe ya da sprey uygulamalari, TENS uygulamalari fiziksel

tip uygulamalarina birer 6rnektir.

3.3. Psikiyatrik Yaklasimlar

Yaglilikla birlikte ortaya ¢ikan demans ve deliryum gibi tablolar
bellek kaybi, kisilik kayb1 ve ayirt etme yetisinde azalmalar meydana
getirmektedir. Anksiyoloitikler, antideprasanlar, gevseme egitimi,
stresle basa ¢ikma egitimi, kendini idare etme ve gii¢lendirme teknikleri

psikiyatrik yaklasimlar arasinda sayilabilir.

3.4. Minimal invaziv Girisimler

Yasli bireylerin agrismni kontrol etmede eklem i¢i enjeksiyonlar,
spinal bloklar, proloterapi, kriyolezyon uygulamalar, spinal opioid

tedavisi drnek olarak uygulanabilir (Kutsal, 2007).
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4. YENIi NESIL ANALJEZIKLER

4.1. Viksotrigin

Sodyum kanal inhibitorii etkinligine sahip bir analjezikdir.
Trigeminal nevralji (TN) ve lomber radikiilopati gibi noroptif agrilar
icin umut verici bir analjeziktir. Faz I ve Faz II giivenli olarak bulunmus

olup klinik caligmalari devam etmektedir (Witty et al., 2020).

4.2. Pelubiprofen

Non-steroid anti-inflamatuar ir ilag ¢esiti olan pelubiprofen,
Klinik olarak Faz IIT asamasindadir. Sirt agrilari i¢in kullanilan ilag oral
formu kullanilmaktadir. Yap1 ve farmakolojik olarak ibuprofene
benzemekte olup kas-iskelet agrilarinin giderilmesinde etkili olup sirt
agrilari, bel agrilarinin ve romotoid artrit semptomlarinin azalmasinda

kullanilabilmektedir (Choi et al., 2014).

4.3. MTX-071(intraartikiiler Resiniferatoksin)

Eklem kikirdaginin zedelenmesi sonucu ortaya ¢ikan osteoartit
hastaligimin olusturdugu agrilarilar i¢in kullanilmasi planlanan bir
analjeziktir. Cesitli dozlarda hazirlanan preperat 35-85 yas arasi
hastalara uygulanmis ve yiizde 70 den fazla agrimin azaldigi

goriilmiistiir (Leiman et al., 2020).
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4.4. Cebranopadol (GRT-6005)

Opioid reseptorii ve nosiseptin reseptor sensorlerinin ikisinin
uyararak etki gosteren iddiali bir opoid analjeziktir. Akut inflamasyon
agrilar, nosiseptin agrilari, noropatik agrilar ve kanser agrilarmda
kullanilirken klasik opoid analjezikler gibi bagimlilik yapma etkisi
oldukea diistiktiir. Solunum depresyonu, bagimlilik ve konstipasyon gibi
yan etkileri olmadigindan dolayr opoidlerin kétiiye kullanimim

durdurabilecegi diistiniilmektedir (Tzschentke et al., 2018).

4.5. AT-121

Opoid reseptorlerini aktif hale getirirken solunum depresyonu,
tolerans, hiperaljezi ve bagimlilik gibi yan etkiler olmaksizin siddetli
agrilarda kullanilabilecek etkili bir analjezik adayidir. Uygulama yapilan
deneklerde morfinden bile daha etkili oldugu goriilen AT-121 ayni
zamanda solunum sikintis1 veya kalp damar rahatsizligr ortaya

cikarmamistir (H. Ding et al., 2015).

4.6. Zukapsaisin (Zuacta®)

Lokal analjezik olarak iiretilen Zukapsaisin, diz osteoartri
hastaliginda topikal krem olarak kullanilmaktadir. Batma yanma ve eritem
gibi yan etkileri az olmas1 karsin etkinligi diger kapsaisinin ilaglarma oran
etkinligi daha fazladir. Kronik agrilar1 olan kiime bag agris1 ve migren
agrist lizerinde yapilan ¢aligmalar devam etmektedir (H. X. Ding et al.,

2013).

71



4.7. Opiranserin(VVZ-149)

Narkotik olmayan anakljezik tiirii olan Opiranserin, postoperatif
agr1 ve narkotik olan ilaclara kars1 intolerans: olan hastalarda giivenli
olarak kullanilmasina olanak saglayacaktir. Sempatik ve parasampatik
sinir liflerine ayni anda etki gdsterdiginden sinerjik bir etkilesim

gostermektedir (Song et al., 2021).
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1. GIRIS

Gilinlimiizde insanlarin  yasam siiresinin artmasi, diinya
genelinde ve lilkemizde demografik yapinin 6nemli 6l¢iide degismesine
yol agmustir. 2050 yilinda diinyadaki geriatrik niifusun ise c¢ocuk
nifusunun iki kat1 kadar olacagi oOngoriilmektedir (Zafer, 2019).
Yapilan demografik degerlendirmelere sonucunda, toplumun %7-
10’unu 65 yas iizeri bireyler, %10 ve daha fazlasini ise ¢ok yasl bireyler
olugturmaktadir. Bu oran, yasli niifusun artigina bagh olarak giderek
yilkselmektedir. Yasli niifusun artistyla birlikte osteoporoz gibi
ortopedik hastaliklarin siklig1 da artmakta, buna paralel olarak
ortopedik vaka sayilarinda belirgin bir yiikselis gozlenmektedir
(Aysegiil Savci, 2014; Zafer, 2019). Yaglanma ile birlikte ortaya ¢ikan
fizyolojik degisiklikler ve kronik hastaliklar, yash bireylerde cerrahi
girisgimlerin hem komplikasyon riskini hem de mortalite oranmi
artirmaktadir. Ayrica yaslanmayla ortaya ¢ikan kemik yapisindaki
degisiklikler nedeniyle de kirik ve dejeneratif eklem hastaliklarinin
artmasma bagl ortopedik cerrahi girisimde ihtiyac1 artirmaktadir

(Zafer, 2019). Yasa bagh fizyolojik degisiklikler ve eslik eden sistemik
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hastaliklar g6z Oniine alindiginda, ortopedik cerrahi gegiren yaslh
hastalarda perioperatif donemde yakin izlem ve uygun anestezi
yonetimi biiylik 6nem tagimaktadir. Bu boliimde, yasli hastalarda sik
goriilen ortopedik sorunlar ve ortopedik cerrahi gegiren hastalarda
uygulanacak anestezi yontemleri ve anestezi yonetiminde dikkat

edilmesi gereken hususlar ele alinacaktir (Cebeci, 2019a; Zafer, 2019).

2. YASLANMA SURECINE BAGLI OLARAK GELISEN
ORTOPEDIK PROBLEMLER

[.Osteoporoz
I1.Omuz problemleri
III.Kalga eklemi problemleri

IV.Diz eklemi problemleri (Zafer, 2019).

2.1. Osteoporoz

Osteoporoz siklikla 65 yas ve lstli bireyleri yani ileri yas
bireyleri etkileyen, kemiklerdeki mineral miktarindaki azalma ile
birlikte kemik yapisinda kirilganligin artmasi nedeniyle hastanin
islevsel durumunu bozan, yasam kalitesini olumsuz etkileyen, 6lim
oranini ve tedavi bakim maliyetinin artmasina neden olan bir hastaliktir
(Dalyan & Sevnaz, 2022). Gegmiste osteoporoz, yalnizca diisiik kemik
mineral yogunlugu (KMY) bozuklugu olarak tanimlanirdi, ancak bu

tanim osteoporozun gercek Onemini yansitmamaktadir. Osteoporoz
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kemikle ilgili bir hastalik olmasina ragmen, varlig1 genellikle genel
saglikta bir diislise isaret eder. Osteoporoz her iki cinsiyeti ve tiim
rklar1 etkiler; yayginlhigi niifus yaslandik¢a artacaktir (Greenstein &
Gorczyca, 2019). Yashi ve osteoporotik bireylerde ayakta durma
yeteneginin azalmasi, postiiral durus bozuklugu, dinamik denge,
yiirlime hizi, mobilite ile diz, kalca ve ayak bilegi kas kuvvetlerindeki
azalma sonucunda diigme riskinin arttig1 bildirilmektedir (Sahin Onat
et al., 2013). Osteoporoza bagh vertebra, kalgca ve radius gibi viicudun
farkli bolgelerinde kiriklar olusmakta bu da akut ve kronik agri, uzun
stireli bakim gereksinimi, kalic1 immolilizasyon ve yiiksek mortaliteye
sebep olabilir (Dalyan & Sevnaz, 2022). Bu nedenle osteoporoz tanisini
geri doniisii miimkiin olmayan hasarlar olusmadan teshis ve tedavi

edilmesi onemlidir.

2.2. Omuz problemleri

Geriatrik bireylerde kas iskelet problemlerinden omuz agris1 sik
rastlanmaktadir. Agrimin akut ya da kronik olasi yash bireyin yasam
aktivitelerini, sosyal faaliyetlerini, uyku kalitesini, fiziksel ve duygu
durumunu etkileyebilir (Tuna & Peker, 2025; Zafer, 2019). Omuz
agrilarini1 %90-95 kadar1 periartiikiiler nedene bagl ortaya ¢ikmaktadir.
Bu semptoma bagli ortopedi pratiginde bircok problemler (rotator cuff
problemleri, adeziv kapsiilit, eklem dejenarasyonlari, tendinit,
osteoartrit) ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar arasinda rotator cuff lezyonlari

ve travma nedeniyle kiriklar goriilebilir (Zafer, 2019).
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1.Travma

2.Rotator Cuff Yirtiklari

2.2.1. Travma

Yaglanma siireciyle beraber bireylerde biyolojik, psikolojik ve
fizyolojik gerilemeler meydana gelmekte; bu durum giinlik yasam
aktivitelerinde bir¢ok giigliiklerin yasanmasma ve fonksiyonel
kapasitede birtakim yetersizliklerin ortaya ¢ikmasina neden olur. Yaslh
bireylerde goriilen bu degisimler, giinliik yasam aktivitelerini azaltarak
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica, yaslilarda
saglik sorunlarmin artmasiyla birlikte bireylerin 6z bakim ve
bagimsizlik diizeyleri azalmakta; buna paralel olarak kaza ve diisme
oranlarmda da artmalar gozlenmektedir (Canli & Bingdl, 2018).
Geriatrik bireylerde ekstremite kiriklar1 bir travma nedeniyle olabildigi
gibi, kemik mineral yogunlugunun diisiikliigli (osteopenik) nedeniyle
de olusabilmektedir. Yash hastalarda siklikla pelvis, kalca kiriklari,
uzun kemik kiriklari, iist ekstremite kiriklari, ayak ve ayak bilegi
kiriklar1 yaygin olarak goriilebilmektedir (Unzile Atalay, 2024). Ayrica
travma, yashh bireylerde morbidite ve mortalitenin baglica

nedenlerinden biri olarak takip edilmektedir (Demir et al., 2022)

2.2.2. Rotator Cuff Yirtiklan

Yaslanan niifusun hizla artmasiyla birlikte, omuz agrisindan

sikdyet eden hasta sayisinda da bir artis goriilmektedir. Insanlarin omuz

86



rahatsizliklarina olan ilgisi, yalnizca giinliik yasam aktivitelerini ve
mesleki aktiviteleri gergeklestirebilmek icin degil, ayn1 zamanda spor
yapmak i¢in de artmaktadir. Tiim omuz rahatsizliklar1 arasinda Rotator
cuff yirtiklari, orta yasl ve yash yetiskinlerde en yaygin olanidir ve bu
da toplumda omuz ameliyatinin birincil nedenidir(Oh et al., 2018) Fizik
muayene ile tam1 koymak i¢cin bir dizi test gerekebilir. Radyografiler
yardimci1 olabilse de rotator manset yirtiklarmi tespit etmek i¢in en ¢ok
kullanilan goriintiileme teknikleri Manyetik rezonans goriintiileme
(MRI), MRI artrografi ve ultrasondur. Bazen cerrahi miidahale
gerekebilse de, hastalarin biiyiik bir kismu fizik tedavi ve enjeksiyonlar
dahil olmak iizere konservatif tedaviye yanit verebilir (Dickinson &

Kuhn, 2023).

2.3. Kal¢ca Eklemi Problemleri

Ortalama yasam siiresinin uzamasiyla beraber osteoporotik
kiriklarin, 6zellikle de koksartroz tanilarinin goriilme sikliginda artis
gozlenmektedir. Gorme, isitme, kas kuvveti ve denge kontrolii gibi
fonksiyonlarda yaslanmaya bagli olarak meydana gelen azalmalar; ilag
kullanimi, yiirime bozukluklar1 ve diisme egilimini artrmaktadir. Bu
durum, yash bireylerde yaralanma ve kirik riskini onemli dlciide
yikseltmektedir.  Yasli popiilasyonda kazalar ve diismeler,
kardiyovaskiiler  hastaliklar, solunum yolu hastaliklar1 ve
malignitelerden sonra besinci en sik goriilen mortalite nedenlerinden

biri olarak goriilmektedir. Yagam siiresinin uzamasi ve ileri yas niifus
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oraninin artmasiyla birlikte kal¢a kirig1 insidansinda da belirgin bir artig

gozlenmektedir (Pioli et al., 2018; Zafer, 2019).
2.3.1. Koksartroz

Kalca eklemi fizerine en fazla yilikiin toplandigi eklem
olmasindan kaynakli en fazla doku hasarmin neden oldugu ve en fazla
dejenetif artrit oluma durumu olan bir eklemdir (Zafer, 2019). Ayrica
kalca osteoartriti (OA), yashlar1 etkileyen en yaygin ve sakatlayici
rahatsizliklardan biridir. 85 yasma kadar yasayan kisilerde semptomatik
kalca osteoartrit riskinin %25 oldugu tahmin edilmektedir ve son evre
osteoartrit i¢cin total kalga protezi gecirme riski yaklasik %10'dur
(Murphy et al., 2016). Artritte 6ncelikli olan sikayetler agri ile beraber
goriilen hareket kisith@min goriilmesidir. Kalca ekleminde meydana
gelen artrit tedavisindeki asil amag agriy1 azaltip, eklem agikligini tam

olarak saglayabilmektir (Zafer, 2019).

2.3.2. Kal¢a kiriklari

Kalca kirigi, 65 yas ve iizeri bireylerde derin morbiditenin ve
mortalitenin 6nde gelen nedenleri arasinda yer almaktadir. Ayrica yaslh
yetiskinlerde sakathiga bagli yasam yil1 kaybinin ilk 10 nedeni arasinda
bulunmaktadir. Diinya ¢apinda, yaslanan niifus ve diger faktorler
nedeniyle kalca kirigi olan kisi sayisinin onemli Olclide artmasi
beklenmektedir (McDonough et al., 2021). Yapilan ¢aligmalara gore
kirik tiplerinin yaglara gore dagilimlari;; genglerde en fazla

subtrokanterik kiriklar, ileri yaslarda ise femur basi ve trokanterik
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kiriklar goriilmektedir (Okkaoglu et al., 2016) . Geng bireylerde femur
boyun kiriklar1 genellikle yiiksek enerjili travmalar sonrasinda
geligirken, yash bireylerde daha ¢ok diisiik enerjili travmalar sonucunda
ortaya ¢ikmaktadir. Osteoporotik yasli hastalarda artroplasti gogunlukla
birinci secenek olarak degerlendirilmekle birlikte, kemik kalitesi iy1
olan geng, saglikli ve aktif bireylerde internal fiksasyon yontemleri

tercih edilmektedir (Zafer, 2019).

2.4. Diz Eklemi Problemleri

Yagl bireylerde diz eklemi problemleri cogunlukla dejeneratif
degisikliklere bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir. En sik rastlanan patoloji
osteoartrittir (gonartroz); bu durum eklem kikirdaginin yipranmasi
sonucu agri, hareket kisitlilig1 ve fonksiyonel yetersizlikle seyreder.
Bunun yani1 sira meniskiis dejenerasyonu, prepatellar bursit, ligamentz
gevseklikler, kondromalazi patella ve eklemde efflizyon olusumu da
yaslilarda sik goriilen diz eklemi sorunlar1 arasindadir. Romatoid artrit
gibi kronik inflamatuvar hastaliklar da ileri yaslarda diz ekleminde
deformitelere neden olabilmektedir. Bu problemler, bireylerin
mobilitesini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Felson,

2013; Zafer, 2019).

Osteoartrit, en yaygin artrit tiirli olup yaslhlar arasinda 6nde
gelen bir sakatlik nedenidir. Etiyolojisinde multifaktoriyel faktorler
bulunur ve kikirdak erozyonu, sinovyal inflamasyon ve osteofit
olusumuyla birlikte subkondral skleroz gibi diz eklemi yapisindaki

patolojik degisikliklerle karakterizedir (Yunus et al., 2020). 65 yas iistii
89



her 3 kisiden biri ve orantisiz bir sekilde erkeklerden daha fazla kadin
osteoartrit ile yasamaktadir. Osteoartritin yayginligi, yaslanma ve
obezite gibi risk faktorlerinin varligi ile baglantili olarak artmaktadir.
Yaslt yetiskinlerde osteoartrit siklikla diger yaygmn kronik
rahatsizliklarla birlikte goriiliir ve bu rahatsizliklarin daha kotii sonuglar
dogurma riskini artirabilir. Osteoartritin artan ytikii ve etkisi g6z oniine
alimdiginda, bu hastalikla yasayanlara etkili ve giivenli tedaviler
sunmak i¢in daha fazla ¢caba gerekmektedir. Bugiine kadar, osteoartritin
patolojik ilerlemesini degistirebilecek etkili bir tedavi yOntemi
bulunamamistir ve mevcut tedavi, cerrahi miidahale Oncesi
farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler kullanilmaya devam
edilmektedir. Amag hastanin agrisini dindirip yasam kalitesini artirmak
hedef olmalidir. Eger bu yontemler sonrasinda hastada rahatlama
olmuyor ise atroskopi islemi yapilarak hasta rahatlatilabilir (Hawker &

King, 2022; Yunus et al., 2020; Zafer, 2019).

3. ORTOPEDIK CERRAHIDE ANESTEZi YONETIMIi

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore yash niifusun
%63,4'linlin 65-74 yas grubunda yer aldig1 goriilmektedir. 2024 yili
yasl niifus biliylikliigii ve oran1 "Yaslt niifus" olarak tanimlanan 65 ve
daha yukar1 yastaki bireylerin sayisi, 2019 yilinda 7 milyon 550 bin 727
kisi iken, son bes yillik donemde %20,7'lik bir artig gostererek 2024
yilinda 9 milyon 112 bin 298 kisiye ulagsmistir. Yash niifusun toplam
niifus i¢indeki orani, 2019 yilinda %9,1 diizeyinde seyrederken, 2024
yilinda bu oran %10,6'ya yiikselmistir. 2024 y1l1 itibariyla yaslh niifusun
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%44,6'sin1 erkek niifus, %55,4'nii ise kadin niifus teskil etmektedir
(TUIK, 2025).

Ortalama yagam siiresinin uzamasi, giderek daha fazla geriatrik
hastanin ameliyata ihtiya¢ duyabilecegi Ongoriilmektedir. Geriatrik
hastalarda yandas hastaliklarin varlig1 ve bu hastaliklarin perioperatif
riskleri, hastalar daha uzun yasadikca giderek daha karmasik hale gelir.
Ayrica geriatrik hasta grubunda yandas hastaliklarin varlhigi ve viicuttaki
fizyolojik degisiklikler nedeniyle ortopedik cerrahi iglem sirasinda ve
sonrasinda kanama ve postoperatif agr1 mortalite ve morbiditeyide
artirmaktadir. Bu popiilasyonda cerrahi endikasyonlarm, risklerin ve
faydalarm dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi esastir. Bu hastalarin
perioperatif ~ yOnetimine organize, sistematik, koordineli ve
multidisipliner bir yaklasim, daha az komplikasyon, daha 1yi sonuglar
ve daha diisiik bakim maliyetiyle sonuglanabilir (Cebeci, 2019a; TUIK,
2025).

3.1. Preoperatif Degerlendirme

2017 istatistik verilerine gore, kas-iskelet sistemi cerrahisi,
gerceklestirilen tiim ameliyatlarin en biiyiikk kismini olusturmakta ve
bunlarin %41,3'i 65 yas ve iizeri hastalar1 kapsamaktadir. Ancak, 65
yas uistll hastalarin ortalama hastanede kalis siiresi, geng hastalara gore
cok daha uzundur bu da bakima ihtiya¢ duyan hastalarin acik ara
cogunlugunu olusturduklar1 anlamina gelir. Yashlikta en sik goriilen
ortopedik hastaliklar, 75 yas Ustli her iki kadindan yaklasik birini

etkileyen osteoporoz ve 65 yas iistli her iki kadindan birinde ve tiim
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erkeklerin ticte birinde goriilen osteoartrittir. Bu durum, 65 yas ve lizeri
hastalarin kalga ve total diz endoprotez ameliyatlarinin %70-74"tini
olusturmasina yol agmaktadir (Fischer, 2019). Ameliyat dncesi anestezi
degerlendirmesinin evrensel olarak kabul gdérmiis hedefleri, cerrahi
riskin  varligmi tanimlamak i¢in hastanin saghk durumunun
degerlendirilmesi ve olast komplikasyonlarin 6ngdriilmesi, dnleyici
stratejilerin optimize edilmesi ve planlanmasidir (Bettelli, 2018). Bu
nedenle cerrahi iglem yapilacak yasli birey preoperatif donemde,
kendisi veya yakmindan kapsamli bir anamnez alinmali ve hasta
ayrmtilt bir fizik muayene yapilmalidir (Cebeci, 2019b). Ameliyattan
once daha ileri tetkik veya konsiiltasyon istemek, ameliyat 6ncesi hasta
optimizasyonunu planlamak ve optimal perioperatif bakim yoluyla
ameliyat sonrasi komplikasyonlar1 dngérmek ve onlemek giivenli
cerrahinin bir parcasidir. Ameliyat 6ncesi anestezi degerlendirmesi,
demografik ve epidemiyolojik degisikliklere, tibbi bilgideki
ilerlemelere ve hastalarin ihtiya¢ ve beklentilerindeki evrime paralel
olarak yillar i¢inde gelismistir. Artan geriatrik cerrahi popiilasyonuyla
birlikte, geriatrik tip hakkinda daha iyi bilgiye cerrahi ve anestezi
alaninda da giderek daha fazla ihtiya¢ duyulmaktadir ve bu durum,
geriatri uzmanlarinin perioperatif bakima artan bir sekilde dahil
oldugunu gostermektedir (Bettelli, 2018). Yash hastalar anestezik
maddelere karsi genc hastalara oranla daha hassastir, bu da istenen
etkiyi elde etmek i¢in daha diisiik bir doza ihtiya¢ duyuldugu anlamina
gelmektedir. Ancak, geriatrik farmakodinamik ve farmakokinetik
acidan biiyiik farkliliklar gosterirler. Etki siiresinin uzamasi, asir1 doza

ve iyilesme siirecinin uzamasina yol agabilir (Hansen et al., 2020). Bu
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nedenle preoperatif degerlendirme daha dikkatli yapilmalidir. Geriatrik
bireyin yandas hastaliginin varligi, sistem hastaliklarinin olup olmadig1
eger var ise cerrahinin tiirtine gore gerekli tetkikler yapilmali. Yandas
hastaliklar var ise kullanilan ilaglar sorgulanmali, O6zellikle
kardiyovaskiiler hastalig1 olan bireyler kanama riski agisindan mutlaka
preoperatif donemde bilinmesi gereklidir. Eger kullanilan giiclii
antikoagiilan var ise cerrahi operasyona ertelenebilir. Bu nedenle
geriatrik hasta grubu anestezi riskleri agisindan daha dikkati

degerlendirilmesi gereken hasta grubudur (Cebeci, 2019b).

3.2. Anestezi Yonetimi

Ortopedik cerrahi planlamasi yapilan geriatrik hastalarda
uygulanacak anestezi yOnteminin se¢imi, farmakodinamik ve
farmakokinetik Ozelliklerde yasa bagli olarak meydana gelen
degisiklikler dikkate alinarak yapilmalidir. Yaglanma stireciyle birlikte
ilaglara karst duyarhiligm artmast ve eliminasyon siireclerinin
yavaslamasi, fizyolojik degisikliklerin olmasi nedeniyle anestezik ve
analjezik ilaclarin doz ayarlamalar1 titizlikle yapilmalidir. Aksi
takdirde, ilaglara bagl olarak uzams etki siireleri ve istenmeyen yan
etkilerin ortaya ¢ikmasi olasidir. Uygulanacak anestezi yontemine karar
verilirken hastanin yasi, fiziksel durumu, mevcut komorbiditeleri
planlanan cerrahi girigimin tiirii ve uygulanacak anestezi yontemine
gore gelisebilecek komplikasyonlar géz oniinde bulundurulmalidir

(Acik et al., 2015; Cebeci, 2019a).
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Hem osteoporotik kiriklar hem de erken eklem aginmasi, tiim
ilgili yandas hastaliklar1 dikkate alinarak cerrahi igslem ve yapilacak
anestezi i¢in dikkatli bir karar gerektirebilir. Geriatrik hasta
popiilasyonunda uygulanabilecek ¢esitli anestezi yontemleri mevcuttur.
Bu anestezi yaklasimlar1 baglica; genel anestezi, santral noroaksiyal
bloklar (spinal anestezi, epidural anestezi) ve periferik sinir bloklar1
(6rnegin femoral sinir blogu, brakial pleksus bloklari, aksiller bloklar)

olarak smiflandirilabilir (Totur & Korkmaz, 2011).

Yagh hastalarin kalca ve alt ekstremite ortopedik cerrahi
mortalitesi, kisith fizyolojik adaptasyon kapasiteleri ve emboli riski
nedeniyle yliksektir. Bu nedenle mortalite ve morbidite oranlar1 ve olas1
komplikasyonlar, rejyonel anestezi ile azaltilmaya ¢alisilmaktadir
(Fischer, 2019). Rejyonel anestezi suurun agik olmasi, pulmoner
fonksiyonlarm  korunmasi, entiibasyon gerektirmemesi, cerrahi
kanamay1 azaltmasi, tromboemboli komplikasyonlarmin azalmasi ve
ucuz olmas1 nedeniyle geriatrik hastalarda genel anesteziye tercih edilir.
Hastalarda gelisebilecek derin ven trombozu, yara yerinde enfeksiyon,
kanama riski ve hastanede kalis siiresi acisinda rejyonel anestezi teknigi
daha avantajli olabilir. Tendon kesileri, rotator cuff tamiri, kalpal tiinel
sendromu, omuz ve diz atroskopisi gibi cerrahi iglemler yapilirken
oncelik rejyonel anestezi tekniklerinden olan santral ve periferik sinir
bloklar1 diigliniilmesi daha uygun olmaktadir. Ancak rejyonel
anestezinin kontraendike oldugu durumlarda ise anestezi ve analjezi
doz ayarlamasi yapilarak genel anestezi uygulamasi yapilabilir (Cebeci,

2019a).
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Geriatrik hastalarin perioperatif donemde sivi ve elektrolit
dengesi diizeylerinin takibi kritik neme sahiptir. Ozellikle uzun siireli
cerrahi girisimlerde dehidratasyon (stvi kaybi), yash hastalarda sik
karsilasilan bir sorundur. Ameliyat dncesi donemde gerceklestirilen
barsak temizligi ve diiiretik ajanlarin kullanimi, dehidratasyon gelisimi
agisindan onemli risk faktorleri teskil etmektedir. Intraoperatif
dehidratasyon bulgularinin erken tespiti i¢in hastanin vital bulgulari,
sivi  dengesi  (alinan/¢ikarilan  sivi  takibi), serum elektrolit
konsantrasyonlar1 ve cilt turgoru yakindan izlenmelidir. Ek olarak,
hastanin mukoz membranlarmin ve cilt yiizeyinin degerlendirilmesi,
klinik tabloya iliskin tamamlayic1 veriler sunmaktadir (Cebeci, 2019a;

Totur & Korkmaz, 2011).

Kalga ve pelvis kirigi cerrahi girisimleri, siklikla ciddi kan kayb1
ve buna bagli kan transfiizyonu gereksinimi riskini artirmaktadir. Kalca
ve pelvis kirigi ameliyatlarinda, transfliizyon ihtiyaci yiiksek olma
durumu; artmis hasta mortalitesi ve morbiditesi, uzayan hastanede yatis
siresi, enfeksiyon riskleri ve  yiikkselen maliyetler ile
iligkilendirilmektedir. Bu nedenle, cerrahi prosediir sirasinda
normovolemik hemodiliisyonun stirdiiriilmesi, kontrollii
hipotansiyonun saglanmasi, antifibrinolitik ajanlarin  ve fibrin
driinlerinin kullanimi gibi kan kaybmi minimize etmeye ydnelik

tedbirlerin alinmas1 6nem arz etmektedir (Cebeci, 2019a).

Genel olarak bakildiginda geriatrik cerrahi operasyon
gerceklestirilecek hastalar i¢in biyolojik yas, kronolojik yasa gére daha

ayirict bir risk olarak goriilebilir. Baska bir deyisle cerrahi risk
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bakimindan, geriatrik hastanin fonksiyonel durumu gercek yasindan
daha da 6nemlidir. Ciinkii yaslanma siirecine bagli olarak hiicrelerin ve
organ sistemlerindeki bir¢cok degisiklik nedeniyle yaslilarda cerrahi
tedavi gerektiren durumlarin diger hasta gruplarina nazaran daha az
tolere edebilmesine neden olmaktadir. Ayrica artan yas nedeniyle,
hastaliga bagli yasam siiresinin azalmasma ve cerrahi morbidite ile

mortalitenin daha da artmasina neden olur (Totur & Korkmaz, 2011).
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1. GIRIS

Yaglanan niifusun artmasi saglik hizmeti kullanimini giderek
artirmaktadir. Yaslanma, c¢esitli anatomik ve fizyolojik degisikliklere
neden olmaktadir ve bireyin ¢evreye bagimli hale geldigi ayn1 zamanda
ruhsal sorunlarin da daha fazla gozlemlendigi bir donemdir. Yasl
hastalarin birden fazla ve karmasik tibbi rahatsizliga sahip olmasi, daha
karmasik saglk ihtiyaclarina neden olmaktadir ve bu durum saglik

sisteminde zorluklar yaratmaktadir. (Demir et al., 2022).

Yaslt bireylerde goérme kaybi, denge bozuklugu, yavas tepki
stireleri ve biligsel bozukluklar gibi rahatsizliklarin bulunmasi,

travmatik olaylara neden olabilecek 6nemli bozukluklardir (Demir et

al., 2022).
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Yash hastalarda yasam beklentisindeki kademeli artisa bagh
olarak goriintiileme testleri giderek artan bir siklikla yapilmaktadir. BT,
hizl1 goriintiileme yetenekleri ve erisilebilirligi nedeniyle yaygin olarak
kullanilan radyolojik bir yontemdir. Yashh hastalarda Bilgisayarl
Tomografi (BT) goriintiilerinin yorumlamasi, yasa bagl olarak azalmis
kemik yogunlugu, organ ve artmis kalsifikasyonlar gibi fizyolojik
degisiklikler nedeniyle karmasik olabilir. Fizyolojik degisikliklerle
birlikte kardiyovaskiiler hastalik, diyabet ve bilissel bozukluklar gibi
hastaliklarin da eslik etmesi BT yorumlamasini zorlastirir. Ayrica,
demans veya isitme kaybi1 gibi durumlar nedeniyle hasta ig birligi sinirh
olabilir ve bu da taramalar sirasinda hareket ve pozisyonlama
sorunlarina yol agabilir (Pilvanda vd., 2024). Bu nedenle, dogru
pozisyonlama icin birden fazla kisiye ihtiyag duyulmaktadir ve bu
durum daha fazla zaman ve personel ihtiyacina neden olmaktadir

(Gossner and Nau, 2013).

BT taramalarinda olusacak bu sorunlarin ¢6ziimleri yash
hastalarin BT protokollerine 6zgii olarak kisisellestirilerek azaltilabilir.
Biligsel bozukluklar1 veya fiziksel kisitlamalar1 olan hastalar i¢in net
talimatlar ve stratejiler iceren BT oOncesi hazirhk faydalidir.
Radyologlar, geriatristler ve uzmanlar arasindaki multidisipliner is
birligi, tan1 dogrulugunu ve is birligini artirir. Tibbi personelin yasli
hastalarm ihtiyaclar1 konusunda egitilmesi, daha iyi konfor ve bakim
saglar. BT goriintiilemeyi optimize etmek i¢in karmasik ¢dziimlerin
uygulanmasi, tani sonuglarmi1 ve hasta deneyimini iyilestirebilir

(Pilvanda vd., 2024).
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1.1. Bilgisayarh Tomografi (BT)

1895 yilinda Alman fizik¢i Wilhelm Conrad Rontgen’in X-
isinlarmi kesfinden sonra ilk X-1gin1 Bilgisayarli Tomografi (BT)
sistemi 1970’lerin basinda ilk tibbi BT tarayicisinin prototipini
gelistiren ve bilgisayarli tomografinin babasi olarak kabul edilen

Godfrey Newbold Hounsfield tarafindan hayata geg¢irilmistir.

BT, klinik uygulamaya 1971 yilinda Wimbledon'daki (Birlesik
Krallik) Atkinson Morley Hastanesi'nde bir hastada kistik frontal lob
timoriiniin taranmasiyla girmistir. Bundan sonra BT, tip camiasi
tarafindan hemen benimsenmis ve X-ismlarmin kesfinden bu yana
radyolojik tanidaki en 6nemli bulus olarak anilmigtir (Cantatore and
Miiller, 2011). BT, 1970'lerin basindaki baslangicindan bu yana tanisal
goriintiilemede muazzam bir etki yaratmustir. Yillar icinde hem BT
donanim hem de yazilimlarindaki gelismeler, gorintii ¢oziiniirligu,
zamansal ¢Oziiniirliik ve rekonstriiksiyon hizi dahil olmak iizere tiim
temel Ozelliklerinde ilerlemeler saglamistir. BT, X-151m1 1sinlarinin
anatomik bir bdlgeden gegisiyle toplanan bilgileri islemek icin
bilgisayarin kullanildig1 kesitsel bir goriintiileme yontemidir. BT
taramasi sirasinda kullanilan X-1gmi1 belirli bir viicut pargasinin

etrafinda dondiiriiliir ve kesitsel goriintiiler elde edilir (Romans, 2011).

BT, doku veya organ diizeyinde viicut bdliimlerinin
degerlendirilmesinde 6nemli bir rol oynar. BT, siklikla kullanilan ve
yaygin olarak bulunan invaziv olmayan bir goriintiileme yontemidir. BT
taramasi, klinik ortamda bu gdriintiileme yonteminin tanitilmasindan bu

yana, viseral organlarin, yag dokusunun ve iskelet kasinin boyutunun
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kantitatif tahmini i¢in yaygm olarak kullanilmaktadir. Elde edilen
tomografik  gorlintlilerin ~ insan  viicut ~ kompozisyonunun
degerlendirilmesi i¢in ilgili dogrulugu, daha 6nce kadavralardaki yag
dokusu ve iskelet kasmnin kesit alanlarinin BT taramalarindan elde
edilenlerle karsilagtirilmasiyla dogrulanmistir (Mazonakis and
Damilakis, 2016). Yash bireylerde fizyolojik degisikliklerin yan1 sira
azalmis bazal metabolizma ve viicut komposizyonunda da degisiklikler

meydana gelmektedir (Kiiciik vd., 2022).

BT’de kontrastsiz akciger parankimi goriintiilenebilir iken
akciger damarlarmin goriintiilenmesi i¢cin kontrast madde zorunludur.
Yasli hastalar kontrast madde kaynakli nefropati agisindan daha yiiksek
risk altindadir. Intravaskiiler kontrast madde uygulanmasmi takiben
olusan kontrast maddeye bagli akut bobrek hasari, giinlimiizde hastane
kaynakli akut bébrek hasarmin iigiincii dnde gelen nedenidir. Ileri yasin
kontrast maddeye bagli akut bobrek hasar1 i¢in 6nemli bir risk faktorii

oldugu belirlenmistir (Song vd., 2013).

Bazi durumlarda bobrek fonksiyonu zaten bozulmustur ve
diyabet, yiiksek tansiyon, kalp yetmezligi, hipovolemi ve ateroskleroz
gibi diger risk faktorleri de vardir. Kontrast madde dozunu en aza
indirmenin bir diger stratejisi diisiik kV ayarlarinin kullanilmasidir

(Gossner and Nau, 2013).
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1.2. Kafa Travmalarinda BT

Yaslanan niifus ve yasa bagli olarak diisme riskinin artmasi, halk
sagligr sorunu haline gelmektedir. Diismeler, yashlarin acil servise
basvurmasmin onde gelen nedenlerinden biridir. Yaslilarda, kafa
travmasma yatkinlik yaratan senkop ve diisme insidansi yiiksektir.
Ayrica, yaslanmayla birlikte bilinen fizyolojik degisiklikler, geriatrik

beyni yaralanmaya daha yatkin hale getirebilir.

BT beyin taramasi, c¢esitli formlarindaki (subdural hematom,
epidural hematom, meningeal kanama, hemorajik parenkim
kontlizyonlar1 ve parenkim hematomlar1) travmatik intrakraniyal
kanamanin giivenilir bir sekilde saptanmasi i¢in yaygin kullanilan bir
yontemdir. Ayrica travmatik kemik lezyonlarmmin saptanmasina da

olanak tanir (Dupuis vd., 2023).

1.3. Osteoporozda BT

Osteoporoz tanimina gore, osteoporoz, bir kisiyi kirilganlik
kiriklar1 riskine yatkin hale getiren sistemik bir kemik giicii bozuklugu

ile karakterize bir iskelet bozuklugudur (NIH, 2001).

Osteoporoz, yasl bireylerde travma sonras1 veya travma olmadan
da olusan kiriklarla komplike hale gelene kadar sessiz bir hastaliktir.
Kiriklar ve komplikasyonlar1 osteoporozun énemli klinik sonuglaridir.
Osteoporoz yasa bagh bir hastalik oldugundan, osteoporoza bagl
kiriklarin yaklasik %75'1 65 yas ve iizeri bireylerde meydana gelir. 50

yasin tizerindeki bir yetiskinde herhangi bir 6nemli iskelet bolgesinde
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yakin zamanda meydana gelen bir kirik, osteoporoz tanisi i¢in dnemli
bir olay olarak degerlendirilmeli ve daha ileri degerlendirme ve tedavi
icin aciliyet hissi yaratmalidir. En dikkat ¢ekici istisnalar, altta yatan
kemik giiciinden ziyade oncelikli olarak travmaya bagli olan parmak,
ayak parmaklari, yiiz ve kafatasi kiriklaridir. Kiriklar1 tam iyilesme
veya kronik agri, sakathik hatta 6liim izleyebilir. Ayrica, osteoporoz
Romatoid artrit hastaliginin seyri sirasinda da ¢ok sik goriiliir ve bu

durum hastalarin tedavisinde 6zel dikkat gerektirir (Aydin vd., 2022).

Diinyada yash niifusundaki hizli artis g6z Oniine alindiginda,
oncelikli olarak yasl bireyleri etkileyen hastaliklar ve durumlar 6nemli
tibbi ve sosyoekonomik oneme sahiptir. Bu nedenle, yaslilarda olusan
kiriklarin yaygin olmasi hem yasli bireyler iizerinde tibbi ve kisisel yiik
olustururken hem de iilke i¢in de biiyiik bir ekonomik yiik olusturur

(Genant vd., 1987; Cosman vd., 2014).

Osteoporoz, kiriklar olusmadan 6nce Onlenebilir, teshis edilebilir
ve tedavi edilebilir. Daha da 6nemlisi, ilk kirik meydana geldikten sonra
bile, daha fazla kirik riskini azaltmak icin etkili tedaviler mevcuttur.
Osteoporozun Onlenmesi, teshisi ve tedavisi, birinci basamak saglik

hizmeti saglayicilarinm gorevi olmalidir (Cosman vd., 2014).

Tek ve cift X-1511 absorbsiyometrisi (SXA, DXA), Kantitatif
Bilgisayarli Tomografi (QBT) ve Kantitatif Ultrason (QUS), tiim
iskeletin mineral igerigini ve ayrica kiritlmaya en yatkin olanlar da dahil
olmak iizere belirli bolgelerin mineral igerigini degerlendirmede yaygin

kullanilan yontemleridir.
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BT, son yillarda invaziv olmayan kantitatif kemik mineral tayini
yontemi olarak yaygin olarak uygulanmaktadir. Kemik mineral
Olciimiinde BT’nin kullanighlhigi, kantitatif bir goriintii saglama ve
boylece trabekiiler, kortikal veya integral kemigi merkezi veya ¢evresel
olarak 6lgme yeteneginde yatmaktadir. Omurga 6l¢iimiinde, QBT 'nin
dogrudan yogunluk Ol¢limiinii saglayan hassas ii¢ boyutlu anatomik
lokalizasyon yetenegi ve yiiksek duyarliliga sahip siingerimsi kemigi
daha az duyarli kompakt kemikten mekansal olarak ayirma avantaji

vardir (Genant vd., 1987).

BT’de kullanilan X-1s1n1 iginden gectigi dokularin dogrusal X
1s1n1 emilim katsayilarina dayanan bir goriintii saglar. Tiim klinik viicut
BT tarayicilari, suyun X 151n1 zayiflamasina benzer sekilde kalibre edilir
ve bunun sonucunda Hounsfield Birimi (HU) cinsinden 6lgiilen BT
sayilari, suyun OHU olmasi durumuna gore elde edilir. Kemik gibi
yiiksek atom numarali maddeler daha fazla X 1sm1 absorbe ettiginden
yiiksek bir HU degerine sahiptir ve goriintiide beyaz olarak goriiniir. BT
goriintlisiiniin olusturulmasi, ilk tarama verilerinin elde edilmesi ve
ardindan elde edilen verilerden goriintiiniin hesaplandigi matematiksel
bir iglemle tomografik yeniden yapilandirmanin iki adiml bir iglemidir.
Operatdr, gorlintii kalitesini ve radyasyon maruziyetini etkileyen
faktorleri tespit etmek ve goriintilyili yeniden yapilandirmak igin ¢esitli
parametreler segebilir. HU'yu kemik mineral esdegerlerine (mg/cm?®)
doniistiirmek i¢in tarama alanma uygun bir kemik mineral fantomu

dahil edilir (Adams, 2009).
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1.4. Gastrointestinal Hastahklarda BT

Son on yilda yasam tarzindaki onemli degisiklikler nedeniyle
gastrointestinal sistem hastaliklar1 ve rahatsizliklart artmustir.
Gastrointestinal hastalig1 olan kisilerde depresyon, stres, anksiyete ve
merkezi sinir sistemi fonksiyonlarnda bozulma gibi hastaliklarin

goriilme siklig1 yiiksektir (Dawoodi vd., 2022).

Yaglanma, sindirim ve emilim fonksiyonlarmi bozarak hem
gastrointestinal sistemi hem de yardimci glandiiler organlar1 (yani
karaciger, safra kesesi ve pankreas) etkilediginden dolay1
gastrointestinal hastaliklar yasl hastalarda daha yaygindir (Kurtoglu
vd., 2008). Hem yaslanmanin olagan seyri hem de birden fazla hastalik
durumunun bulunmasi gastrointestinal islevinde bozulmalara yol
acabilir. Yaslanmaya, oksidatif stres ve artmis ROS (Reaktif oksijen
tiirleri) asir1 tiretimi gibi farkli mekanizmalara yanit olarak cesitli
organlarin saglikli islevlerinde bir azalma eslik eder. Yash bireylerin
birden fazla ilag kullanma egilimi, yillarca edinilmis yasam tarzi
secimleriyle birlestiginde gastrointestinal sisteminin biitiinliigiini ve

isleyisini bozabilir (Balthazar, 1991).

BT'deki teknolojik gelismeler, gastrointestinal radyoloji
uygulamalarimi1 degistirerek, BT’yi gastrointestinal hastaliklarin
tanisinda degerli bir ara¢ haline getirmistir. Yiiksek c¢ozilintirlikli
tarayicilarin gelistirilmesi, daha kaliteli calismalar elde etmede teknik
iyilestirmeler ve daha iyi yorumlamaya yol acan klinik deneyim
birikimiyle birlikte, gastrointestinal sistem BT'sinin  roli,

endikasyonlar1 ve dogrulugu o6nemli Olciide artmis ve gelismistir.
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Ayrica, BT'deki teknolojik gelismeler, hastalar i¢cin minimum
radyasyon riskiyle gastrointestinal sistemin daha iyi goriintiilenmesine
ve degerlendirilmesine olanak saglamistir. X-1smlarinin emisyonunu ve
tespitini iceren BT, dilim basina yiiksek edinim oranlar1 ve 1 mSv'den
daha az toplam maruziyetle taramalar sunarak dnceki tekniklere kiyasla
radyasyon maruziyetiyle ilgili endiseleri hafifletmektedir (Balthazar,
1991; Sun vd., 2023). BT, tiimorler ve fibrozis gibi yapisal
anormallikleri tespit etmenin yani sira gogis, karmm ve st
gastrointestinal sisteminin rahatsizliklarini teshis etmek i¢in yaygin

olarak kullanilmaktadir.

Intravendz kontrasth BT, bagirsak duvarmin  dogrudan
goriintiilenmesi, ¢evreleyen mezenter icindeki birincil ve ikincil
bagirsak hastaligi belirtilerinin saptanmasi ve periton bosluguna az
miktarda bagirsak iskemisi ve liimen dig1 havanin gosterilmesi yoluyla
miikemmel anatomik ayrint1 ve tan1 6zgiilliigii saglamaktadir (Reginelli

vd., 2014).

1.5. Kardiyovaskiiler Hastahklarda Bilgisayarh Tomografi

Kardiyovaskiiler hastaliklar 6nde gelen morbidite ve mortalite
sebebidir. Kalp ve damar hastaliklari, gelismis tanisal goriintiileme
sistemleri i¢in en zorlu sorunlardan birini temsil etmektedir. Bu
hastaliklar, 6liim, akut ve kronik hastaliklar ve sakatlik ag¢isindan
zamanimizin en onemli tibbi sorununu temsil etmektedir. Ayrica, kalp

tanisi, hizli hareket ve kalp ile kardiyovaskiiler sistemin karmagik yapisi
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nedeniyle karmasik teknik zorluklar icermektedir (Boyd and Lipton,
1983).

Yash bireyler 6zellikle koroner arterler olmak iizere kalbin kan
ihtiyacin1 karsilayan damarlarin daralmasindan etkilenmektedir.
Yaghlarin yasam kalitesini korumak ve iyilestirmek, ayrica teshis
edilmis kalp hastaliklarinin tedavisini kontrol etmek ve takip etmek
amactyla erken ve invaziv olmayan bir tan1 yontemi olarak Kardiyak
BT tercih edilmektedir. BT'nin potansiyel olarak c¢ok yiiksek
¢cOziinlirliige sahip bir kesitsel goriintiileme yontemi olmasi nedeniyle
ideal bir kalp goriintiileme yontemidir. Gorilintiileme alanindaki
teknolojik gelismelerle birlikte, yaslilarda goriilme siklig1 yiiksek olan
kronik bir hastalik olan koroner arter hastaliginin tanisi i¢in noninvaziv
bir yontem olarak kardiyak Bilgisayarli Tomografi-anjiyografi
onerilmektedir. Iyotlu bir kontrast maddenin intravendz enjeksiyonu,
bu stirecin temel bir 6zelligidir. Bu ilag, yiiksek iyot konsantrasyonuna
ve pozitif kontrast saglama yetenegine sahip olup, kardiyovaskiiler
hastaliklarin tespitini kolaylastirir (Acauan and Rodrigues, 2014;
Akkoyunlu vd., 2012).

Kardiyovaskiiler BT, 6zellikle hizli kalp atis1 sirasinda bile tatmin
edici kalitede BT goriintiileri elde etmek i¢in kardiyak BT'nin yiiksek
mekansal ve zamansal ¢oziiniirliik gerektirmesi nedeniyle, goriintiileme
tekniklerindeki teknolojik gelismelere giiglii bir talep olusturmaktadir.
Vaskiiler limen degisikliklerinin degerlendirilmesine yonelik standart
uygulamaya ek olarak, 3B yazdirilmis kisisellestirilmis modeller, sanal

endoskopi, sanal gergeklik, artirilmis gergeklik ve karma gergeklik gibi
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3B gorsellestirmeler ve BT tiirevli hemodinamik akis analizi ve
fraksiyonel akis rezervi gibi BT Anjiyografi gibi ileri BT uygulamalari,
BT'nin kardiyovaskiiler hastaliklardaki tani performansmi biiylik

Olgiide artirmaktadir (Sun, 2024).
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BOLUM 7:

GERIATRIK HASTALARDA RADYOTERAPI
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1. GIRIS

“Yaslr” terimi genellikle net bir tanim olmaksizin niteliksel olarak
kullanilmaktadir (Haehl et al., 2020; Kumar & Parikh, 2025). Farkli
akademik topluluklar ve meslek gruplar1 “yasl” niifus icin farkl
smirlar belirlemistir. Uluslararas1 Geriatrik Onkoloji Dernegi (SIOG)
ve Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Orgiitii (EORTC), “yasl” niifus
icin >70 yas sinirmi1 onermektedir (Kumar & Parikh, 2025).

Yagsh yetiskinlerin niifusu, kiiresel olarak en hizli biiyiiyen yas
grubudur. 65 yas ve iizeri yetiskinlerin sayisnin 2030 yilina kadar
Diinya ¢apinda 1 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir (Ago et al.,
2025; Chen et al., 2023). Son istatistiklere gore, Tiirkiye yasl niifus
oraninin arttig1 iilkeler arasinda yer almaktadir ve bu artisin devam
etmesi beklenmektedir. Niifus tahminlerine gore, yash niifus oranmnin
2030 yilinda %12,9'a, 2040 yilinda %16,3'e, 2060 yilinda %22,6'ya ve
2080 yilinda %25,6'ya ulasacag1 ongoriilmektedir (Demir et al., 2022;
Demir et al., 2025).

Kiiresel niifus yaslandikca, yash yetiskinler arasinda kanser
goriilme sikligmin artmaya devam etmesi beklenmektedir (Pilleron et

al., 2021). 65 yas ve Uistii hastalar, tiim yeni kanser vakalarinin %53'"linii
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ve kansere bagli oliimlerin %70'ini olusturmaktadir (Ozkan et al.,
2024). Yas, yaslanma siireciyle iligkili biyolojik degisiklikler nedeniyle
kanser i¢in ana risk faktdrlerinden biri olmaktadir (Acikgdz, 2024;
Oliveira et al., 2024; Ac¢ikgdéz ve Erdem, 2025). Yashlarda kanser
tedavisi, eslik eden hastaliklar, kisisel ve aile faktorleri, yasam
beklentisi, yasa bagli sorunlar, halsizlik ve psikososyal saglik gibi
bireysel faktorlerin tedavi stratejileri, prognoz ve yasam kalitesi ile
ilgili kararlar1 etkilemesinden dolay1 6nemli bir zorluk yaratmaktadir

(Morris et al., 2024).

Ulusal Kapsamli Kanser Ag1 (NCCN), Uluslararas1 Geriatrik
Onkoloji Dernegi (SIOG) ve Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi
Orgiitii (EORTC) kilavuzlari, 70 yas ve iizeri tiim kanser hastalarmnm
bir tiir geriatrik degerlendirmeden (CGA) ge¢mesini dnermektedir
(Kenis et al., 2014). CGA, fonksiyonel, biligsel, sosyal, beslenme ve
psikolojik parametreler dahil olmak tizere genel saglik durumunun
belirlenmesine yol acan ¢ok boyutlu, disiplinler arasi bir hasta
degerlendirmesidir (Daguenet et al., 2025). Genel geriatrik
popiilasyonda, CGA kilavuzlu tedavi planlarinin genel sagkalimi (OS),
yasam kalitesini ve fonksiyonel durumu iyilestirdigi ve hastaneye yatis
ve bakim evine yerlestirilme riskini azalttigi kanitlanmistir (Kenis et al.,
2018). CGA, kemoterapinin yan etkilerini dngdrmektedir ve kanser
hastalarinin  %50'sinden fazlasinda bilinmeyen geriatrik sorunlari

saptamaktadir (Kenis et al., 2014).

Yasli kanser hastalarmin tedavisi i¢in stratejiler, yaslaria gore

degil, bireysel saglik durumlarina gore tasarlanmaktadir. “Saglikli”
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veya ‘formda’ hastalar genc bireylerle ayni tedavi segeneklerinden
yararlanirken, ciddi engelleri olan “zayif” hastalar, standart veya
palyatif tedavilere kiyasla yogunlugu azaltilmig adaptif tedavi
uygulanmaktadir (Murofushi et al., 2025). Radyoterapi tekniklerinin
gelismesi, yasl ve/veya zayif hastalarda radyoterapiye uyum oranini
artirma firsat1 da sunmaktadir. Daha az fraksiyon ve daha yiiksek tek
doz kullanilarak toplam tedavi siiresini kisaltan hipofraksiyonlu
tedaviler yaygm olarak benimsenmistir (Roeder et al, 2023).
Radyasyon tedavisi (RT), kanserli yash yetigkinler i¢in kullanilan
onemli bir tedavi yontemidir (Kumar & Parikh, 2025). Hipofraksiyonlu
programlar ve stereotaktik viicut radyoterapisi (SBRT) dahil olmak
iizere RT teknolojisi ve tedavi uygulamalarinda son zamanlarda
kaydedilen ilerlemeler, yaslilarda goriilen birgok kanserin tedavisinde
devrim niteliginde degisiklikler yaratmis ve daha kisa, non-invaziv
(invaziv olmayan), iyi tolere edilen ve kiiratif bir tedavi yaklasimi
saglamaktadir. RT, yaslilar i¢in cerrahi ve/veya kemoterapinin risklerini
ve toksisitesini Onleme gibi ek avantajlar da sunmaktadir (Morris et al.,

2024; Roeder et al., 2023).

Geriatrik hastalarda radyoterapi, basarili sonuglari, minimum
toksisitesi ve yliksek tolere edilebilirligi nedeniyle 6ne ¢ikan tedavi
yontemi olarak bilinmektedir. Bu bdliimde geriatrik hastalarda

radyoterapiye yer verilecektir.
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2. GERIATRIK HASTALARDA SIK GORULEN KANSER
TURLERI

Radyoterapi kanser tedavisinde ana tedavi yontemidir ve kiiratif
veya palyatif amaclarla verilebilmektedir. Hastalarin %45-60’min
hastaliklar1  siiresince radyoterapiye ihtiyag duydugu tahmin
edilmektedir (Kiiclik et al., 2022). Yash hastalarin kanser bakiminda
tedaviye ¢ok sayida profesyonel katilim saglamaktadir. Yasli hastalarin
karmagik saglik bakimi, buna bagli olarak karmasik bir tedaviye yol
acabilmektedir (Volungholen Sollid et al., 2021). Yash kanser hastalar1
genellikle milkemmel bakim hizmetlerine erisimde  zorluk
yasamaktadirlar. Cerrahlar, onkologlar ve radyasyon onkologlar1 da
dahil olmak iizere, yash kanser hastalarini kronolojik yaslar1 nedeniyle
tedavi etmekte zorlanmaktadirlar (Pang et al., 2013). Buna ek olarak,
yasli hastalarda kanser genellikle lokal olarak ilerlemis veya metastatik
asamada teshis edilmektedir, c¢linkii mevcut politikalar kanser
taramalar1 i¢in siklikla bir list yas smir1 getirmektedir (Popescu et al.,
2019). Bu ayrimeilik, tiim kanser vakalarmin %60'mdan fazlasmin 65
yasin lizerindeki kisilerde goriilmesine neden olmaktadir (Berger et al.,

2006; Popescu et al., 2019).

Yash kanser hastalarinin tedavisiyle ilgili 6zel gereksinimler ve
zorluklar, bu alanda Gzel arastrma projelerinin baslatilmasma ve
geriatrik onkoloji alanina daha fazla odaklanilmasina neden olmaktadir

(Nieder et al., 2014).
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2.1. Beyin ve Merkezi Sinir Sistemi Kanserleri

Beyin, pek c¢ok farkli tiirde birincil tiimore ev sahipligi yapar ve
bunlarin ¢ogu belirli bir yas dagilimma gore ortaya c¢ikmaktadir
(Rampling & Erridge, 2014). Malign veya benign beyin tiimorlerine
sahip olma siklig1 yash niifusta giderek artmaktadir ve bu durum halk
saghigl agisindan Onemli bir noktayr yansitmaktadrr (Minniti et al.,

2017).

Beyin ve merkezi sinir sistemi (MSS) kanseri olan yaslh
hastalarin tedavisi, hasta odakli, multidisipliner bir yaklasim
gerektirmektedir (Gheewala et al., 2022; A¢ikgoz, 2025). Tek basma
veya sistemik tedaviyle birlikte verilen radyoterapi, beyin tiimorleri
tedavisinin temel tasidir ve yasl hastalar i¢in cazip bir secenek olmaya
devam etmektedir (Minniti et al., 2012; Rampling & Erridge, 2014).
Geng bir hastaya uzun siireli radyoterapi tedavisi uygulanabilirken,
yasli hasta i¢in bu yilik ¢ok agir olabilmektedir (Gheewala et al., 2022;
Rampling & Erridge, 2014). Yaslilarda beyin tiimorlerinin biyolojisi
genellikle daha kotli sonuglara yol agtigindan, radyoterapinin
yogunlugunu ve siiresini azaltan yaklasimlar siklikla 6nerilmektedir
(Rampling & Erridge, 2014). Biiylik malign gliomlar i¢in standart RT
ile hipofraksiyonlu RT'yi karsilastiran randomize ¢aligmalarda, kisa
stireli RT kiirlerinin daha yiiksek giivenilirlik saglamasina ragmen,
benzer sagkalim yararlar1 gosterdigi bildirilmektedir (Minniti et al.,

2017).
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2.2. Meme Kanseri

Meme kanseri, kadinlar arasinda en sik goriilen malignitedir ve
tiim hastalarm %30'undan fazlas1 teshis sirasinda 70 yasin iizerindedir
(Lemij et al., 2023; Stueber et al., 2020). Meme kanseri insidansinin
artmasi ve niifusun yaslanmasi nedeniyle, 70 yas ve iizeri meme kanseri
olan kadinlardaki yeni vaka sayisinin 2040 yilinda en az %70 artmis
olmas1 beklenmektedir (Lemij et al., 2023). Yash kadinlarda meme
kanseri, gen¢ kadinlara kiyasla daha ileri evrede ortaya c¢ikma
egilimindedir; primer kanser daha biiylik boyuttadir ve lenf nodu
tutulumunun yani sira lokal olarak ilerlemis ve metastatik hastalik
oranlar1 daha yiiksektir (Johansson et al., 2019). Bu durum kismen,
yaslilarda meme farkindalig1 ve kendi kendine muayene oranlarmin
daha diisiik olmasiyla agiklanabilmektedir. Ayrica, meme tarama
programlarinin ¢ogu 70-75 yaslar1 arasinda sona ermektedir ve bu
nedenle yash kadinlarda ¢ok kiigiik, diisiik dereceli erken meme

kanserlerinin tespiti nadirdir (Garreffa & Arora, 2024).

Adjuvan radyasyonun meme kanserinde lokal niiksii azalttigi
kanitlanmistir.  Yasli  hastalar i¢in, radyasyon tedavisi risk
smiflandirmasma gore Onerilebilmektedir (Abdel-Razeq et al., 2022;
Bora et al., 2014). Yiiksek riskli hastalig1 olanlarda mastektomi sonrasi
gbgiis duvari radyoterapisi gereklidir (Garreffa & Arora, 2024). 3 hafta
boyunca uygulanan orta derecede hipofraksiyon radyasyon tedavisinin,
benzer veya daha iyi klinik sonucglar veren geleneksel 5 haftalik
tedaviye esdeger oldugu ayrica daha az hastane ziyareti ile tedavi

slirecinin daha 1iyi tolere edilebildigi gosterilmistir (Abdel-Razeq et al.,
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2022; Stueber et al., 2020). Kismi meme 1ginlamasinin (PBI) etkinligi
degerlendirildiginde, lokal niiks agisindan daha {istiin olmadigi, geg

normal doku yan etkilerinin ise esdeger veya daha az oldugu

bildirilmistir (Abdel-Razeq et al., 2022; Garreffa & Arora, 2024).

2.3. Gastrointestinal Kanser

Gastrointestinal kanserler, diinya genelindeki tiim kanser
vakalarinin yaklasik dortte birini ve tiimor kaynakli dliimlerin {igte
birini olugturmaktadir. Kolorektal, mide, 6zofagus ve karaciger kanseri
de dahil olmak {izere en sik goriilen gastrointestinal tiimor
olusumlarinda, insidansin 2040 yilina kadar %50'den fazla artmasi
beklenmektedir (Wirth et al., 2024). Gastrointestinal kanserler igin
kiiratif amag¢li RT genellikle tek basmma bir yontem olarak
kullanilmamakta, siklikla bimodal (eszamanli kemoterapi ile birlikte)
veya hatta trimodal (ameliyatla birlikte) bir yaklasim iginde
kullanilmaktadir (Leo et al., 2013). Kombine tedavi yasli hastalarda
RTmin roliiniin degerlendirilmesini zorlagtirmaktadir. Toksisite ve
tedaviye uyumun 6nemli bir kismi, RT'nin tek basina uygulanmasindan
ziyade eszamanli olarak uygulanan kemoterapi ile ilgilidir (Roeder et
al., 2023). Gastrointestinal malignitelerin radyoterapi tedavisi tarihsel
olarak 5-6 haftalik diisiik doz fraksiyonlu radyasyon tedavisini
icerirken, 1-4 haftalik hipofraksiyonlu radyasyon, gastrointestinal
kanserleri de dahil olmak {izere birgok kanser tiirliniin tedavisinde etkili
bir alternatif olarak ortaya c¢ikmaktadir (Zhang-Velten & Sanford,
2022). Hipofraksiyon, kanser tedavisi, toksisite, bakim hedefleri ve
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rahatlik arasindaki dengenin dikkatlice degerlendirilmesi gereken yaslh
yetiskin hastalarin tedavisinde Ozellikle onemlidir. Gastrointestinal
malignitelerinin kesin tedavisinde hipofraksiyonlu radyasyonun roli,
0zofagus, aniis ve pankreas gibi bolgelerde aktif bir arastirma alani
olmaya devam etmektedir (Roeder et al., 2023; Zhang-Velten &
Sanford, 2022).

2.4. Bas ve Boyun Kanserleri

Bas ve boyun skuamdz hiicreli karsinomu (HNSCC) yaygin bir
malignitedir ve diinya ¢apinda yilda 300.000'den fazla 6liime neden
olmaktadir. HNSCC hastalarmin yiizde yirmi besi tan1 aninda 70 yasin
iizerindedir (Haehl et al., 2020). Tedavi se¢ciminde hem hasta ile ilgili
baz1 6zellikleri (performans durumu, komorbidite veya hastalia bagh
semptomlar, yasam beklentisi, tedaviye uyum) hem de tiimorle ilgili
ozellikleri (TNM evresi, tiimor derecelendirmesi, timor kii¢liltme veya
kiiratif stratejiler) degerlendirmek Onemlidir. Yas, tedavinin tolere
edilebilirlik profilini etkilemeyebilir ve sadece yasa dayali geriatrik
hastalarda standart tedaviyi reddetmek tamamen dogru bir yaklasim
olmayabilir (Fasano et al., 2022). Radyoterapi, hem tek basina hem de
kemoterapi ile birlikte kullanildiginda, bas ve boyun tiimdrlerinin
yonetiminin temelini olusturmaktadir (Fasano et al., 2022; Roeder et
al., 2023). Konvansiyonel fraksiyonasyonlu (haftada 5 giin, giinde 180-
200 cQGy) harici 151 radyoterapisi (standart RT), yash hastalarda bag-
boyun tiimdrlerinde en yaygin tedavi seklini temsil etmektedir

(Bernardi et al., 2005). Hizlandirilmig RT (giinliik dozun fraksiyon
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biiyiikliigii > 200 cGy) ve hiperfraksiyone RT (giinde birden fazla
fraksiyon), siklikla kombinasyon halinde kullanildiginda, bas-boyun
karsinomlu hastalarda tedavi sonuglarini iyilestirmek i¢in umut verici
bir yontemdir (Bernardi et al., 2005; Fasano et al., 2022; Haehl et al.,
2020). Radyoterapi tekniklerindeki ilerlemeler sayesinde, baslangigta
tekrarlayan vakalari yeniden isinlamak icin nihai bir strateji olan
stereotaktik viicut radyoterapisi (SBRT) gelistirilmistir. Yash ve tibbi
olarak ameliyat edilemeyen bas-boyun tiimorlii hastalarda birincil

tedavi olarak SBRT kullanilmaktadir (Haehl et al., 2020).

2.5. Akciger Kanseri

Akciger kanseri, genel popiilasyonda kanserle iliskili 6limlerin
onde gelen nedenidir ve tiim kanser Oliimlerinin yaklasik %22'sini
olusturmaktadir (Boldrini et al., 2025). Kiigiik hiicreli olmayan akciger
kanseri, akcigerin en sik goriilen malignitesidir ve vakalarin %40'mdan
fazlas1 75 yas ve lzeri hastalarda goriilmektedir. Bu hastalarm ¢ogu,
eslik eden hastaliklar nedeniyle ameliyat edilemez durumdadir ve bu da
tedavi segceneklerini sinirlamaktadir (Boldrini et al., 2025; Watanabe et
al., 2021) Tiimor evresine bagli olarak, cerrahi, radyoterapi ve sistemik
tedavi tek basina veya kombinasyon halinde standart tedavi
seceneklerini temsil etmektedir. Yash hastalar (>70 yas) hasta
popiilasyonunun yaklasik yarismi olusturmaktadir (Radovic et al.,

2019).

Yaslt hastalar, gen¢ hastalar kadar iyi tedavi toleransi

gostermezler; bu durum, daha yiiksek oranda eslik eden hastaliklarin
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yant sira azalmis rejeneratif kapasite ve organ fonksiyonundan
kaynaklanabilir. Yasl hastalar i¢in optimum tedavi saglamak zordur.
Geriatrik tarama testleri, kapsamli geriatrik degerlendirmeler (CGA) ve
kilavuzlara uygun tedavi, yash hastalarda akciger kanseri yonetimini
optimize etmek i¢in kullanilan araglardir (Radovic et al., 2019; Roeder
et al, 2023). Erken evre kiiclik hiicreli olmayan akciger kanseri
(KHDAK) i¢in cerrahi, standart tedavi yontemidir. Ancak, 6zellikle 80
yas ve lzeri olanlar olmak tizere, KHDAK'li yash hastalar i¢cin kanita
dayali standart tedaviler mevcut degildir. Cerrahi rezeksiyon yash
hastalar i¢in etkili bir tedavi yontemi olsa da, eslik eden hastaliklar
nedeniyle 80 yas ve lizeri yash hastalarda genellikle uygulanabilir
degildir (Bayman et al., 2010; Boldrini et al., 2025; Watanabe et al.,
2021)

Radyoterapi, akciger kanserinin kiiratif ve palyatif tedavisinde
Oonemli bir rol oynar; ¢linkii yasli hastalarda genellikle birden fazla eslik
eden hastalik ve/veya diisiik performans durumu bulunmaktadir. Bu da
tedavi segenekleri olarak cerrahi ve kemoterapiyi dislamaktadir

(Bayman et al., 2010).

Stereotaktik viicut radyoterapisi (SBRT), tibbi olarak ameliyat
edilemeyen hastalar i¢in olagan tedavi yontemidir ve iyi lokal kontrol
oranlar1 saglamaktadir. Ayrica minimal toksisiteye neden olmaktadir.
Stereotaktik viicut radyoterapisinde, yiiksek doz radyasyonu birkag
fraksiyonda (genellikle 3 ila 8) ve genellikle yiiksek hassasiyetli robotik
cozlimlere dayanan ek giinliik goriintii kilavuzlu yeniden lokalizasyon

ile saglamaktadi. Bu nedenle, SBRT yash hastalarda faydali
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olabilmektedir (Boldrini et al., 2025; Roeder et al., 2023; Watanabe et
al., 2021).

75 yas lizeri hastalarda manyetik rezonans kilavuzlu radyasyon
tedavisi (MRIgRT) uygulamasiyla, ger¢ek zamanli hedef tedavi
hacimleri belirleme ve giinliik adaptasyon ile yumusak dokularin daha
1yi goriintiilenmesini saglayarak, toksisiteyi en aza indirgemek ayrica
hedef kapsama alanin1 optimize etmek miimkiin hale gelmektedir

(Boldrini et al., 2025).

2.6. Jinekolojik Kanser

Kanser, kadin sagligmi etkileyen onemli bir kiiresel saglik
sorunudur. Radyoterapi, jinekolojik kanserlerin multimodalite
tedavisinin bir parcasi olarak kullanilan standart bir tedavi yontemidir.
Endometriyum, serviks, vulva ve vajina kanserlerinde siklikla primer

ve adjuvan tedavi roliinde kullanilmaktadir (D’Souza et al., 2012).

Radyoterapi, bir¢ok jinekolojik kanserin tedavisinin ayrilmaz
bir parcasidir, ancak genellikle cerrahiye ek olarak kullanilmaktadir. Bu
nedenle geriatrik hastalarda, cerrahi olmayan radyasyon iceren
yaklagimlar1 kullandigimiz ana hastalik olarak serviks kanserine

odaklanilmaktadir (Roeder et al., 2023).

Tarama yontemlerindeki gelismelere, insan papilloma viriisiine
(HPV) kars1 asilamanin yayginlasmasina ve kanser oncesi lezyonlari
tedavi eden araclara ragmen serviks kanseri dnemli bir halk saghigi

sorunu olmaya devam etmektedir. Serviks kanserlerinin %?20'si 65
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yasindan sonra teshis edilmektedir (Barben et al., 2022; Suk et al,,
2025).

Radyoterapi, kotii fiziksel durumlar1 ve hipertansiyon, diyabet
ve kalp hastalig1 gibi eslik eden hastaliklar1 nedeniyle serviks kanserli

yaslilar i¢in en 1yi secenektir (Chen et al., 2023; Roeder et al., 2023).

Tedaviye bagli yan etkileri azaltan modern RT teknikleri, yaslh
hastalarda sonuglar1 ve RT tamamlanma oranlarini iyilestirmede faydali
olabilmektedir. Cesitli calismalar, yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT)
tekniklerinin geleneksel iki boyutlu veya ii¢ boyutlu konformal
tedavilere kiyasla yan etkileri belirgin sekilde azalttigini
dogrulamaktadir. Brakiterapi yasli hastalarda toksisite korkusu veya
yash hastalardaki diger nedenlerden dolay1 siklikla reddedilmektedir,
ancak modern gorintii kilavuzlu yaklasimlar kullanilarak kabul
edilebilir toksisite ile uygulanabilir goriinmektedir (Chen et al., 2023;
Roeder et al., 2023; Suk et al., 2025).

2.7. Prostat Kanseri

Prostat kanseri, diinyada en sik goriilen ikinci kanser tiirii olup,
70 yas ustii kisilerde en sik goriilen kanser tiiriidiir. Goriilme siklig1
yasla birlikte artar ve 70 yas istii kisiler yeni hastalarin yaklagik
%50'sini olusturmaktadir. Niifusun yaslanmasi ve uzun omiirlii olmasi
nedeniyle, klinisyenler yasli prostat kanseri hastalar1 i¢in en uygun
tedaviyi uygulamak zorundadir. Bu da, giderek artan bir halk saghgi
sorunudur (Marotte et al., 2022; Roeder et al., 2023).

127



Goriinti kilavuzlugunda IMRT artik harici 15in RT ig¢in
standarttir.  Brakiterapinin  (diisik ve yilksek doz oranlari)
"giiclendirme" veya monoterapi olarak kullanimiyla ilgili kanitlar
degerlendirilmektedir. Kombine RT ve androjen yoksunlugu tedavisi
(ADT), lokal olarak ilerlemis veya orta- yiiksek riskli T1/T2 hastaligi
icin standarttir (Droz et al., 2017; Marotte et al., 2022).

Lokalize prostat kanserli ve kotli prognostik kriterlere sahip
(orta ve yiiksek riskli) yash hastalar, multimodal tedavinin bir parcasi
olabilen radyoterapi gibi radikal tedavilere tamamen uygundur.
Durumu uygun olan hastalar, ADT ile optimal tedaviden ve brakiterapi
ile kabul edilebilir toleransla doz artirimindan fayda gorebilmektedir.
Yas tek basina 1simlama i¢in bir engel olmamalidir (Marotte et al., 2022;

Roeder et al., 2023).

3. SONUC

Yagl hastalar i¢in ortak bir tanim yoktur ve yash bir hastanin
smiflandirilmas: i¢in asgari yas 65 ile 70 arasinda degismektedir.
Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Yaslanma Enstitiisii'niin fikir birligi
tanimina gore, yasl hastalar "geng yasli" (65-74 yas), "ileri yaslt" (75-
84 yas) ve "en yash" (= 85 yas) olarak alt gruplara ayrilmaktadir.
Bununla birlikte, onkoloji sektoriinde yas ve tedavi sonucu arasindaki
iliskiye bakildiginda, kronolojik yasin genellikle biyolojik yastan daha
az Oonemli oldugu genel olarak kabul edilmektedir (Ago et al., 2025;
Chen et al., 2023; Haehl et al., 2020; Kumar & Parikh, 2025).
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Yash hastalar i¢in tedavi stratejileri secerken dikkatli bir
degerlendirme yapilmasi gerekmektedir. Ciinkii kanser tedavisi bazen
hastanin yasam kalitesinin bozulmasina neden olan ciddi biyokimyasal
ve fizyolojik degisikliklere yol acabilmektedir. Genel olarak ileri yas

olumsuz bir prognostik faktor olarak kabul edilmektedir.

Geriatrik  degerlendirme (CGA), "bakim ihtiyaglarmi
belirlemek, bakimi planlamak ve zayif yashlarin sonuglarini
tyilestirmek i¢in ¢ok boyutlu, disiplinlerarasi, tanisal bir siire¢" olarak
saglik hizmeti sunumunda 6nemli bir rol oynamaktadir (Daguenet et al.,

2025; Kenis et al., 2014).

Yaglanan niifusla birlikte, kanser teshisi konulan yash
yetiskinlerin sayis1 giderek artmaktadir. Radyoterapi kanser tedavisinde
birincil tedavi yontemidir (Volungholen Sollid et al., 2021). RT, invaziv
olmayan yapis1 nedeniyle yasli hastalarin tedavisinde énemli bir rol
oynamaktadir. Bir¢gok durumda RT, sonuglar1 benzer olan cerrahi
miidahalelerin yerini alabilir. RT'yi tek modalite olarak kullanan
tedavilerin ¢ogu yash hastalar tarafindan iyi tolere edilmektedir
(Roeder et al., 2023). Yash hastalarda kanser tedavisini optimize etmek
icin kapsamli geriatrik degerlendirme ve yoOnetim Onerilmektedir

(Kenis et al., 2014, 2018).

Sonug olarak, yash hastalarin kanser tedavisinde radyasyon
onkolojisi ve geriatri tibbi1 arasinda artan bir is birligine ihtiyag
duyulmaktadir. Bu baglamda, geriatrik onkoloji alaninda radyoterapi
uygulamalarinin etkinligini ve hasta sonuglarini iyilestirmek igin

radyasyon onkologlari, geriatristler, onkologlar, hemsireler ve diger
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saglik profesyonellerinden olusan multidisipliner ekip ¢aligmasi biiyiik

Onem tasimaktadir.
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