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Ozet

insanoglunun dogumdan itibaren beklenen yasam siiresinin artmasi ile birlikte, saglik hizmetinden yararlanan
geriatrik hasta populasyonu da hizla artmaktadir. Son vyillarda, geriatri ve i¢ hastaliklari klinik uygulamalarinda,
literatlriinde, siklikla karsimiza gikan terimlerden bir tanesi ‘Geriatrik Sendrom’dur. Yagsl hastayla sik karsilagsan
hekim ve saglik ekinin geriatrik sendromlar hakkinda bilgi sahibi olmasi, koruyucu 6nlemler ve tedavi yaklasiminin
belirlenmesi agisindan énemlidir. Yagli hastada, ¢cogunlukla atipik semptomlarla kendini gésteren ve hastalik tanimi
ile tam olarak agiklanamayan klinik durumlari ve semptomlari tanimlamak igin geriatrik sendrom terimi
kullanilmaktadir. Geriatrik Sendrom, yasli hastada birgok farkli etiyolojinin farkli patogenez ile neden oldugu ayni
semptomu ifade etmektedir. Bununla birlikte literatirde mevcut patolojinin tanimlanmasinda bu terimin uygun olup
olmadigi tartisiimaktadir. Sik gorilen geriatrik sendromlar immobilizasyon, inkontinans, depresyon, delirium, demans,
diisme, basi yarasi, osteoporoz, kirilgan yashdir (fraility). Geriatrik sendromun varligi, yashnin hospitalizasyon riskini,
morbidite ve mortalite oranini arttirmasi nedeniyle 6énem tasimaktadir. Bu nedenle, kapsamli geriatrik degerlendirilme
ile geriatrik sendromlarin erken tanisi, hayati degere sahiptir.

Anahtar kelimeler: geriatri, sendrom, yagli hasta.

Summary

The geriatric patient population which utilizes health care is rapidly increasing with increasing life expectancy.
Geriatrics syndrome is a term that is used very frequently in geriatrics and internal medicine, clinical practice and
literature. It is important that health providers who encounter elderly patients have knowledge about geriatrics to take
preventative precautions, and for treatment management. Geriatrics syndrome is used for clinical situations or
symptoms that are not able to be explained as a disease, and is characterised by atypical symptoms in the elderly.
Geriatric syndrome shows unique symptoms that are caused by different etiology and different patogenesis.
However, there is debate in the literature as to whether this term is appropriate for describing existent pathology. The
common geriatrics syndromes are immobility, incontinence, depression, delirium, dementia, falls, pressure ulcers,
osteoporosis and fraility. Geriatric syndrome is important because it carries a high risk of hospitalisation, mortality and
morbidity. Therefore, early diagnosis with comprehensive geriatric assessment is crucial in elderly people with
geriatric syndrome.
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Giris

Son yillarda, geriatri ve i¢ hastaliklari  klinik
uygulamalarinda, literatirinde, siklikla karsimiza ¢ikan
terimlerden bir tanesi ‘Geriatrik Sendrom’dur. Yasli
bireyde meydana gelen dejenerasyonlar, kronik
hastaliklar ve bireysel mevcut riskler organlarin
adaptasyon yeteneginde azalmaya neden olmakta ve
hastalar, siklkla atipik sikayetler ile karsimiza
gelmektedir.  Yagl  hastada, cogdunlukla atipik
semptomlarla kendini gésteren ve hastalik tanimi ile tam
olarak agiklanamayan klinik durumlari ve semptomlari
tanimlamak icin geriatrik sendrom terimi
kullaniimaktadir. Bagka bir degisle geriatrik sendrom;
yash hastalarda sik olarak goriilen, yasam kalitesini
bozup, morbidite ve mortaliliyi arttirabilen klinik
durumlari  ifade etmektedir (1,2). Reuban ve
arkadaglarinin ilk tanimlamalarinda ise yasli ve hassas
bireylerde gortlmesi, siklikla akut bir patoloji ile
tetiklenmesi, tekrarlayici olmasi ve gogunlukla fonksiyon
kaybi ile sonuglanmasi vurgulanmistir (3).

Yasl hastayla sik karsilagsan hekim ve saglik ekinin
geriatrik sendromlar hakkinda bilgi sahibi olmasi,
koruyucu 6nlemler ve tedavi yaklasiminin belirlenmesi
acisindan o6nemlidir. Literatirde geriatrik sendromun
ortak kabul goéren ve uzlasiimis bir tanimi
bulunmamaktadir (4,5).

Bu konudaki farkli calismalarda, sendromlarin sahip
olduklar ortak o6zellikler ve risk faktorlerine dikkat
cekilerek tani kriterlerinin saptanmasi amaglanmaktadir.
Bu derlemede neden geriatrik sendrom olarak yeni bir
terminoloji gerektigi tartigilarak, geriatrik sendrom tanimi
ile ilgili literatliriin gézden gegirilmesi amaglanmigtir.

Yeni terminoloji ihtiyacinin nedenleri

Yasl hastada meydana gelen saglk problemlerinin
tanimlanmasinda yasi ifade etmek igin ‘geriatrik’ uygun
bir tanimlama olmasina ragmen, ‘hastalik’ tanimi yeterli
olmamaktadir. Cunku, hastalik; etiyoloji ve patolojisi
tanimlamis, tek veya iyi bilinen birden fazla Kklinik
bulguyla kendini gdsteren bir patolojiyi ifade etmektedir
(6). Hastaliklar, yerlestikleri anatomik lokalizasyona (6r:
kiguk hucreli akciger kanseri), fizyolojik, metabolik
temellere (6r: hipertirodi), etiyolojiye (6r: pneumoccocal
pneumoni) veya bunlarin kombinasyonuna goére (6rn:
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multilober, tbc pneumoni) isimlendirilir.  Geriatrik
problemlerde ise tek bir bulguya neden olan farkli
etiyoloji ve patogenez varligi s6z konudur bu nedenle
hastalik olarak tanimlanmamaktadir.

Bernard Isaacs, yaslida sosyal, fiziksel, mental alanda
kendini gosteren kronik yetersizligi ifade etmek igin
“Geriatrik devler” (geriatric giants) tanimlamasi yapmistir
(7). Isaacs’in, “devler” tanimlamasinin nedeni yaslida
gorilen bu tablolarin oldukga fazla sayida vyasliyi
sikintiya sokmasi ve etkiledikleri yagl populasyonda
bagimsiz yasami tehlikeye sokan devasa saldirilar
olmasidir. “Geriatrik devler” olarak kabul edilen tablolar
sunlardir:  bilissel bozulma, inkontinans, postural
instabilite ve disme, bakici tikenmisligi ve stresi,
basdénmesi-sersemlik, iyatrojenik nedenler ve
polifarmasi, iyilik halinin bozulmasi (failure to thrive),
kirilgan yagli ve yaglinin ihmalidir . Gunidmizde ise bu
terminoloji  yerini  “geriatrik  sendrom”  tanimina
birakmistir.

Sendrom kelime olarak, Yunancada “birlikte” anlamina
gelen “syn” ve “kosmak” anlamina gelen “dromos”
kelimelerinden tiremistir ve 1540°li yillarda Galenin
eserlerinin  Ingilizceye  gevirisi ile  kullaniimaya
baslanmistir (8). Sendromun klinik tanimi ise, 6zel bir

anomaliye bagl olugsan semptomlar grubu, veya
herhangi bir hastalik slrecinde hastaliin resmini
olusturan bulgu ve semptomlar butind olarak

yapilmaktadir (9-11). Hastaligin aksine sendromda
siklikla bilinmeyen etiyoloji ve/veya patogenez ve
cogunlukla birden fazla semptom ve bulgular birlikteligi
s0z konusudur. Geriatrik problemlerde ise farkh
patolojilerin tek bir semptoma neden olmasi s6z konusu
oldugu icin klasik sendrom tanimi ile
aciklanamamaktadir.

Leiber ve arkadaslari hastalik ve sendromlar etiyoloji ve
patogeneze gore sematize ettikleri siniflandirmalarinda
geriatrik sendromlari ayri bir grup olarak belirtmistir
(Sekil 1) (12). Bu siniflamaya gére “sendrom 1”, etiyoloji
ve patogenezi bilinmeyen; “sendrom 2", etiyolojisi
bilinmeyen, ancak patogenezi bilinen; “sendrom 3” ise
etiyolojisi  bilinen, ancak patogenezi bilinmeyen
semptomlar toplulugunu ifade etmektedir. Geriatrik
sendromlarda ise farkl etiyolojilerin farkli patogenezlerle
tek bir bulguya sebep olmasi s6z konudur.
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Sekil 1. Hastalik, sendrom ve geriatrik sendromun etiyoloji, patogenez ve semptomlara gére sembolize edilmesi (12).

Bu durumda bilimsel litaretlirde yasl hastada tanimlanan
klinik durumlarin “sendrom” olarak adlandiriimasinin
dogru olup olmadig tartigiimaktadir (5,13). Rikkert ve
arkadaglari isimlendirmenin dogru oldugunu
belirtmektedir; c¢lnku, geriatrik sendromlarda her ne
kadar diger sendromlardaki gibi farkli semptomlar
olmasa da farkli etiyolojiler ve patogenezlerin bulunmasi
s0z konusudur ve bu nedenle aslinda “sendrom”
kelimesinin Yunanca’'daki anlamindan (birlikte kosmak)
uzaklagiimamaktadir (13). Diger taraftan Inouye ve
arkadaglarit ise sendromun yanhs isimlendirme
oldugunu, onun yerine bir ¢ok farkli nedeni isaret edecek
‘son urln’ veya ‘sol ortak yol’ gibi farkh bir tanim
gerektigini savunmaktadirlar (14).

Risk faktorleri

Geriatrik  sendromun  temel tanimlayict  ozelligi
etiyolojisinde ¢ok sayida risk faktorlerilerinin  olmasidir.
Bu konuda ik calisma 1995 vyilinda Tinetti ve
arkadaglarinin, sk gortlen geriatrik sendromlardan
diisme, inkontinans ayrica fonksiyonel bagimlikta risk
faktorlerini arastirdiklari caligmalaridir.

Tinetti ve arkadaslari her (¢ geriatrik sendromda da etkili
olan bagimsiz risk faktérlerini; gérme ve isitmede kayip,
depresyon veya anksiyete ile alt ve ust ektremitede
zayiflik olarak tanimlamiglardir (13). Arastirmacilar risk
faktorlerini isaret ederek, vicudun adaptasyosyon
yeteneg@inin  bozulmasinin  geriatrik  sendromlarin

olusmasinda énemli oldugunun altini ¢gizmiglerdir. Inouye
ve arkadaslari ise 1990 ile 2005 yillar arasinda geriatrik
sendromlarda risk faktorlerini arastiran tim cgalismalari
degerlendirmigler ve ortak riskleri tanimlamiglardir (15).
Arastirmacilarin geriatrik sendromlardan, basi Ulseri,
inkontinans, disme, delirium ve azalmis fonksiyonel
kapasite varliginda risk faktorlu olarak tespit ettikleri 4
bagimsiz neden: ileri yasta olma, kognitif yeteneklerde
azalma, fonksiyonel bozulma, ve mobilitenin
azalmasidir. Yazarlar saptadiklari risklerden yola gikarak
geriatrik sendromlarin ortak patogenezinde ¢oklu organ
yetmezligi, inflamasyon, sarkopeni ve ateroskleroz gibi

tablolarin  yer alacadini belirtmektedirler. Geriatrik
sendromlarin  meydana gelmesinde etkili risklerin
saptanmasi, Onleyici tedbirlerin alinmasi ve tedavi

stratejilerin gelistiriimesi agisindan énemlidir. Bu nedenle
konuyla ilgili benzer calismalara ihtiyac vardir.

Tanimlayici Kuramsal Modeller

Saglik  problemlerinin  aciklanmasinda  kullanilan
kuramsal modeller, lineer model, konsantrik model ve
interaktif konsantrik modeldir (Sekil 2). Lineer model tek
risk faktorinin varliginda tek organ tutulumu ve
sonuglarinin  izlendigi  hastaliklarin  patofizyolojisini
acliklamaktadir. Sendrom multiorgan fenotipi ve genetik
yatkinligi ifade etse de genetik degisiklik ile klinik fenotip
arasinda direkt baglanti olmasi nedeniyle lineer modelle
aciklanabilmektedir. Bununla birlikte bu model diabetes
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mellitis, ateroskleroz, kanserde yetersiz kalmaktadir.
Ozelikle kanserin karmasik onkogenesi ve tedaviye
yanitta katkida bulunan farkli ve cesitli yollarin etkisini
aciklamak igin konsantrik modeli ortaya konmustur (15).
Konsantrik model, sonradan kazanilan multifaktoriyel
nedenleri de igerdigi igin geriatrik sendromun
patofizyolojisinde kullanilabilir gériinmektedir. Geriatrik
sendromlardaki risk arastirmalari géstermistir ki ne kadar
cok risk varsa o kadar yuksek oranda bir klinik tablo
ortaya ¢cikmaktadir. Ornegin diismede etkili risk faktorleri
sedatif kullanimi, bilissel bozukluk, eklem instabilitesi,

Risk FaktériiB

denge  bozuklugu, palmomental refleks, ayak
problemleridir (17). Risk faktériinin sayisi arttikga
disme riski de lineer olarak artmakta % 8'den % 78’e
ctkmaktadir (17). Bu da farkli risk faktorlerinin bireyde
sinerjik etki gdsterdigini desteklemektedir. Geriatrik
sendromun patogenezini acgiklamakta Decker ve
arkadaslarinin risklerin sinerjisini belirttikleri interaktif
konsantrik model daha uygun gériinmektedir.

Geriatrik sendromlarin kuramsal olarak agiklanmasi ve
risk  faktorlerinin  belirlenmesi, tani kriterlerinin
olusturulmasi i¢in blylik dneme sahiptir.

Risk

Faktérlerinin

Risk Faktoriip "o
Risk Faktirii C

Risk Faktorleri ‘ .
/ .
‘ Risk Faktirii A s | PISKFIMOIE o in ~ | T === Hedefin Midahalesi
0 - _ B
Hastahgin
Erken Danemi
Hastalin Risk Faktérii D Risk FaktoriiD
lleri Dénemi - -
Klinik Fenotip Klinik Fenotip
ALineer B Konsantrik C Interalcfrf
Konsantrik

Sekil 2. Hastaliklarin patofizyolojik mekanizmalarini agiklamakta kullanilan kuramsal modeller (15)

Geriatrik sendromlarin uluslararasi uzlasiimis tani
kriterlerinin ~ olusturulmasi; kanita dayali  egitim
modellerinin, tani ve tedavi kilavuzlarin olusturulmasini
saglayacak, bilimsel galismalarda ortak dilin olugsmasini,
bilgi birikimini ve paylasimini saglayacaktir. Bununla
birlikte klinikte kullanilan bir ¢ok tanisal kriterin uzun
stren arastirma ve pratik uygulama ile su anki halini
aldigi unutulmamalidir.

Sik Goriilen Geriatrik Sendromlar

Geriatrik sendromun kabul edilen ortak bir taniminin
olmamasi nedeniyle farkh kaynaklarda farkh geriatrik
sendromlar belirtiimektedir. Bilim otoritelerinin goris
birligi ile kabul ettigi ve siklikla karsimiza ¢ikan geriatrik
sendromlar asagida siralanmistir:

immobilizasyon

inkontinans

34

Depresyon
Delirium
Demans
Disme
Basi yarasi
Osteoporoz

Kirillgan yasli (fraility)

Farkll bir kaynakta ise ingilizce yaziliglarindan ‘I' ler
serisi olarak verilen geriatrik sendromlar: Hareketsizlik
(Immobility), dengesizlik (Instability), inkontinanas
(Incontinance),  entelektiel bozulma  (Intellectual
impairment), infeksiyon (Infection), gdérme ve isitmede
bozulma (Impairment of vision and hearing), irritabl
barsak (Irritable colon), isolasyon (Isolation, depression),
beslenme bozuklugu (Inanition, malnutrition), fakirlik
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(Inpecunity), iyatrojenik  (latrogenesis), insomni
(Insomnia), immun yetmezlik (Immune deficiency),
impotanstir (Impotance) (18). Beslenme yetersizligi,
kabizlik, ihmal ve istismarin geriatrik sendrom olarak
kabullinde ise tam bir fikir birligi yoktur. Farkli nedenlere
bagh olusan sersemlik hissi (dizziness), bulanti ve

sarkopeni’nin geriatrik  sendromlar  arasinda
dislndlmesi gerektigini beliten yayinlar mevcuttur
(19,20,21).

Geriatrik sendromlarin erken tanisi koruyucu 6nlemlerin
alinmasi, uygun tedavi yaklasimlarinin belirlenmesi
acisindan 6nemlidir ve tim geriatri ekibinin is birligini
gerektirir. Tanida kapsamli  geriatrik degerlendirme
kullanilmalidir. Kapsamli geriatrik degerlendirme ile
erken tani disinda mevcut fonksiyon kayiplarini belirlenir
ve olasi riskler saptanir. Bu derlemede tim geriatrik
sendromlara deginilmeyecek sadece kirilgan yash
Uzerinde durulacaktir.

Kirilgan Yash:

Kirllgan yash sendromu igin ¢ok farkli tanimlamalar
yapilmaktadir. En fazla goris birliginin  oldugu
tanimlama; yasa bagh fizyolojik  rezervlerde,

néromuskiler, metabolik ve immun sistemde fonksiyon
kaybina baglh dis streslere artmig hassasiyettir (22).
Bunun disinda mobilitenin degismesi, giicin azalmasini,

beslenme bozuklugunun oldugunu vurgulayan
tanimlamalar da mevcuttur (23-25).
Sendromun olusmasindaki patofizyolojik nedenler;

sarkopeni, immun yetersizlik ve néroendokrin diizensizlik
olarak kabul edilmektedir (20,26). Bu nedenle hastalarda
akut hastalik tablosu ve travmaya yanitta azalma séz
konusudur. Kardiyovaskiiler saglhk c¢alisma indeksi
(Cardiovascular Health Study-CHS Index) 5 6zellikten 3
ve daha fazlasinin varhginda kirilgan yash tanisinin
konulabilecegini belirtmektedir (23):

o Kiicllme (Shrinking) Son bir yil iginde 4,5 kilo veya %
5'ten fazla kilo kaybi (istemeden meydana gelen kilo
kaybr)

e Zayiflik, cansizlik (Kavrama gliciinde cins ve beden
kitle indeksiyle baglantili olarak bazale gére %20
azalma)

o Tukenmislik (Gerekli sorulara

verilen yanit)

aktiviteler ile ilgili

e Yavas ylrime (4 metre ylriimenin 6-7 saniyeden
uzun surmesi, bazale goére %20 azalma)

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

CHS indeksi ile kirlgan tanisi alan hastalarda disme,
hastaneye yatis, badimliik olusmasi ve mortalite
oranlari anlaml olarak yuksek saptanmistir (27-29).

Kirlgan yash tanisinda kullanilan diger bir indeks
“Osteoporotik kirilk g¢alisma indeksi"dir (Study of
Osteoporotic Fractures-SOF Index). SOF indekse gore
ikinci muayenede asagidaki 3 bulgudan en az 2
tanesinin varliginda kirilgan yash kabul etmektedir (30):

e % 5'ten fazla kilo kaybi (isteyerek veya istemeden
meydana gelen kilo kaybi)

o Bes kez kollari kullanmadan sandalyeden kalkmayi
yapamama

e Geriatrik Depresyon Sklasindaki ‘Kendinizi enerjik
hissediyor musunuz’ sorusuna ‘hayir’ yaniti verme

Kirilgan yasly! saptamakta kullanilan her iki indeksin
kargilastirimasi  benzer sonuglar vermektedir. Bu
nedenle tarama testi olarak daha kisa sirede uygulama
imkani veren SOF indeksinin kullaniimasi dnerilmektedir
(31). Yasla birlikte kirllgan yash goérilme orani artmakta
90 yasin uzerinde % 30’lara ulagsmaktadir (32).

Kirilgan yaslilar gok yonlu geriatrik degerlendirmeden en
fazla yararlanacak grubu olustururlar. Bu vyashlarin
taninarak aile ile isbirligi ile gerekli koruyucu ve tedavi
edici Onlemlerin alinmasi sayesinde morbitede ve
mortalite azaltilabilir.

Sonug

Geriatrik sendromlarin tanisinda kullanilan uzlagiimis
kriterler olmamakla birlikte konuyla ilgili calismalar ortak
risk faktorlerinin énemini vurgulamaktadir. Sik gorilen
geriatrik  sendromlar, immobilizasyon, inkontinans,
depresyon, delirium, demans, dusme, basl yarasi,
osteoporoz ve kirilgan vyash (fraility) sendromudur.
Geriatrik sendromun varligi yashnin hospitalizasyon
riskini arttirmasi, morbidite ve mortalite oranini arttirmasi
nedeniyle 6nem tasimaktadir. Bu nedenle geriatrik
sendromlarin erken tanisi ile alinacak énlemler hayati
degere sahiptir. Geriatrik sendromlarin erken tanisi
ancak yaslinin kapsamli degerlendiriimesinin yapilmasi
ile mumkin olacaktir. Bu nedenlerle geriatri
interdisipliner ekibi, geriatrik sendromlar hakkinda
bilgilendiriimeli ve her yasl mutlaka kapsamli olarak
degerlendirilmelidir.
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