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Canlilar, yasam evrelerinde degisik bicimler alirlar.. Bu insan
icin de boyledir...

Dogumla baglayan bu siirecin finalinde yashlik, fonksiyonel
azalma ile birlikte, 6zel ilgiyi, sagligin daha hassas bir mercek altinda
tutulmasini beraberinde getirir... Yasamin her yasta giizel oldugu
hakikatini hepimiz biliriz, gortriiz ve zamani gelince de algilar,
yasariz... Yashhgm zorunlu bir olgu olarak yasamimizi kusatici
boyutunu unutmadan, yaslilig1 saglik alaninda bir istikrar, giivenilir ve
giivenceli bir tabloda géstermek icin geriatric devredir...

Cankaya Belediyesi olarak yaslilarin saglhk islerine el
uzatmaktan, emeklilere ilag ve muayene hizmetleri sunmaktan g¢ok
mutluyuz. Keza kuracagimiz Geriatri hastanesi ile yaslilarin 6zel bir
ortamda, 6zel bir muameleden ge¢cmesinin 6niinii acacagiz. ..

Bir toplum, cocuklarma, yashlarma, engellerine sahip ciktig
oranda, kendi vicdani degerini yiikseklere cikarabilir... Yaslilari
sevmek, onlar1 sahiplenmek demek, onlarin yasam labirentlerinde
onlarla birlikte dolasmaya ¢ikmak demektir...

Geriatri  Dernegi’nin  bu c¢alismasi, yerinde ve gurur
vericidir...Yaslilarin sahipsiz olmadigint bizlere gostermesi acisindan

da 6rnek bir ¢alismadir...



Kendimiz olmak istiyorsak, kendimizi yasam aynamizda iyi

gormek istiyorsak, yaslilarimizla siirekli bir iletisimin i¢inde olmali,

onlar1 toplumun, sosyal organizmanin asli ve vazgecilmez unsuru
olarak gérmeye ve onlarin bu toplum i¢in yapacaklarinin 6niinii agmaya
hep hazir olmaliyiz... Aslinda biz buna hazirsak, yaslilarimiz biitiin
dinglikleriyle hep hazirdir, biitiin birikimleriyle, biitiin sagliklartyla,

biittin enerjileriyle hazirdir...

Prof. Dr. Muzaffer ERYILMAZ
Cankaya Belediye Bagkani
I¢c Anadolu Belediyeler Birligi Bagkan1



ONSOZ

“Bir toplumun kalitesi ve dayaniklihig1 yash
vatandaslarina gosterilen 6zen ve saygi ile dlciiliir”.

Toynbee

Beklenen yasam siiresinin uzamasi ve dogum hizinin azalmasi
ile, diinya niifusu bir onceki elli yila gore daha hizli yaslanmistir. Yash
bireylerin sayist 1998 de 580 milyon iken, 2050 yilinda 1.97 milyara
ulagacagi hesaplanmaktadir. 1998 yilinda ilk defa yash bireylerin
orani cocuklarin oranmmi gecmistir (% 19.1°¢ karsin, % 18.8).
Bilindigi gibi, gelismekte olan iilkelerde yash niifusun artis1 daha fazla
olmaktadir; 60 yas ve tizerindeki niifusun 1998-2050 yillar1 arasinda 9
kattan daha fazla artacagi disiiniilmektedir. 1998-2020 yillar1 arasinda
gelismekte olan iilkelerin tim niifusunun % 95, yash popiilasyonun ise
yaklasik % 240 artmasi ongoriilmekte, giiniimiizde 100/88 olarak
bildirilen yaslt kadinlarin erkeklere oraninin ise gelecekte 100/87 olarak
degisecegi beklenmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “Uluslararas1 Yashlar Yili”
olarak belirlenen 1999 yilinda; yaslilarin ailelerine ve topluma katkida
bulunmayan insanlar olarak algilanmalarinin  yanlis  oldugu
vurgulanarak aktif ve tiretken bir yaslilik siirecinin 6nemi iizerinde
durulmustur. Ailesel, sosyal ve cevresel faktorleri kapsayan dogru bir

yasam tarzi yaninda sosyal esitsizlik ve yoksullugun azaltilmasina



yonelik politikalar da yashlik siirecinin en iyi sekilde yasanabilmesine
destek olacaktir.

Saglik perspektifinden bakildiginda; yashlarin daha sik
hastalanmakta oldugu, daha fazla kronik hastalik veya sorun ile
yasamak zorunda kaldiklari, ¢ogu kez birka¢ saglik problemini bir
arada gogiislemeye calistiklari, bitiin bunlarin sonucunda da saglik
merkezlerine daha fazla bagvurduklari ve hastanelerde daha uzun siire
kaldiklar1 da bilinen bir gergektir. Yaslilarda sadece hastaliklarin klinik
boyutu ve tedavi yaklasimlari degil, tanisal mantik da degisiklikler
gostermektedir. Konunun sosyal, kiiltlirel, yasal, ekonomik ve etik
boyutlar1 da goz oniine alinacak olursa ne kadar genis bir yelpazeye
yayildigi da ortaya ¢ikacaktir.

Yaslanmaya bagl yeti kayiplarinin ve hastaliklarin tedavi ve
rehabilitasyon giderlerinin artmasi, yashlarda goriilme sikligi artan
hastaliklara bagli sorunlarin yogunlagmasi, yaslanmanin altinda yatan
yapisal ve islevsel mekanizmalarin giin gectikce daha fazla
aydinlanmasi, yagh saghgi ile ilgilenen bilim dallarina  sadece
gereksinimin degil, ilginin de artmasina neden olmaktadir. Her tibbi
sorun ve uygulamanin yash ile ilgili nemli ayricaliklar1 vardir ve tip
egitiminde bunlari bilingli olarak 6gretmek ve uygulamak zorunlulugu
dogdugunu vurgulamak gerekir. Ayrica, yashlarin saghgmin
korunmasinin ve yasam kalitesinin artirilmasinin da ana tibbi sorunlar
kadar onemli oldugu g6z ardi edilmemelidir. Tibbin hicbir dalinda bu
kadar cesitli konunun ve bilim dalinin i¢ ice girdigi goriilmez, dolayisi
ile “Toplumun saglikli yaslanmasi” ve “Yaslilarin saglik sorunlarina

8



bilimsel ve akilci ¢oziim oOnerilerinin gelistirilmesi”  tipda tiim
uzmanlik dallarinin katilimini gerektiren konulardir.

Ilerleyen yas ile birlikte, yash bireylerin bazi fiziksel yetilerini
kaybetmeleri, i¢cinde bulunduklar1 sosyal konumlarini da degistirmekte,
iretkenliklerinin azalmasina, toplumdan diglanmalarma, ihmal veya
istismara maruz kalmalarima neden olmaktadir. Bu durum kadinlarda,
ozellikle evlenmemis veya esini kaybetmis kadinlarda daha sik olarak
goriilmektedir. Biitin bu olumsuzluklar, toplumsal duyarliligin
artirllmasi, toplumun bu konuda bilinglenmesi, konuya yonelik egitim
hizmetlerinin artirilmasi ile miimkiin kilinacaktir.

Pek c¢ok platformda giindeme getirilen 1982 “World Assembly
on Ageing” raporundaki énemli noktalar1 tekrar animsatmakta yarar
vardir; yaslilar fiziksel ve mental olarak kotiye kullanilmamali,
toplumun sosyal, egitsel ve kiiltiirel kaynaklarini kullanabilmeli, yash
birey potansiyelini gelistirme sansina sahip olabilmeli, nerde yasarsa
yasasin temel 6zgiirlik ve insan haklarina sahip olmali, hastaliklardan
korunmak i¢in saglik hizmetlerinden rahatlikla yararlanabilmeli,
olabildigince uzun siire kendi ortaminda yasayabilmeli, yeterli gelire
sahip olmali, giivenli bir ¢evrede yasayabilmeli, kapasite ve ilgi alanina
gore hizmet verebilmeli, is giiciine katilabilmeli, bilgi ve deneyimlerini
gen¢ kusaklara aktarabilmek i¢in kendi ile ilgili politikalarin
saptanmasinda aktif rol alabilmelidir.

2000’11 yillarda ailesel ve sosyal destek sistemleri tam olarak
gelistirilemeden yagh niifusta belirgin bir artig olmustur. Yash niifusun

her turli gereksinimlerinin karsilanabilmesi icin gereken toplum
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kaynaklarinin ivedilikle artirilmasi elzemdir, ¢iinkii yaslilar goz ardi
edilemeyecek bir oy potansiyelinin olusturdugu ciddi bir baski unsuru
haline gelmektedir.

2002  yilindaki  “Uluslararast1  Yaslanma Asamblesi”
tarafindan yayinlanan “Yaslanma 2002 Uluslararasi Eylem Plan1” nin
amact; “Her yerde insanlarin giivenli ve saygin sekilde
yaslanmalarim1 ve toplumlarinda biitiin haklara sahip birer
vatandas olarak yasamaya devam etmelerini garanti etmek”
seklinde ifade edilmektedir.

Uretken yashligin yolu saghkli yaslanmadan gecer, bu
baglamda saglik hizmetlerine ulasilabilirlik, saglik giivencesine
kavusabilme, mevcut saglik hizmetlerinin nitelik ve niceliginin
artirilmasi, yatakli ve temel koruyucu saglik hizmetlerinin tatmin edici
bir diizeye ulasmasi dogal olarak hem yasam siiresini uzatacak, hem de
yasam kalitesini artiracaktir. Unutulmamalidir ki; her yasl birey toplum
icinde aktif olma ve aktif yaslanma sansina ve hakkina sahip olmalidir.

Unlii piyanist Eubie Blake, 100. dogum giiniinde “Bu kadar
uzun yasayacagimi bilseydim, kendime daha ¢ok dikkat ederdim”
demistir.

Insanimn kendine fiziksel, duygusal, sosyal, ruhsal ve ekonomik
acidan daha iyi bakabilmeye calismasi, emeklilik doneminde yasamini
yeniden diizene sokmasi, bu asamada Oniine c¢ikan olanaklari
degerlendirmesi ve yasaminin son dekatlarini heyecanli bir hale
getirmesi; yasamina yillar katarken yillara da yasam katmasi temel

hareket noktalar1 olmalidir.
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Geriatri Dernegi tarafindan “Halk Egitimi Etkinlikleri”
kapsaminda 1 Ekim “ULUSLARARASI YASLILAR GUNU”
nedeniyle hazirlanan; BASARILI VE URETKEN YASLANMA
iCIN; ONCE SAGLIK konulu bu kitaba katki sunan tiim degerli
ogretim tiyelerine, kitabin hazirhgimu titizlik ve 6zveri ile gergeklestiren
Saymn Do¢.Dr.Dilek Aslan’a ve basimina katkilarindan dolay1 Cankaya
Belediyesi yetkililerine tesekkiirti bir bor¢ biliyor, okuyucularimiza

yararli olmasi dilegi ile saygilar sunuyorum.

Prof.Dr.Yesim GOKCE KUTSAL
Geriatri Dernegi Yo6netim Kurulu Bagkani

WWWw.geriatri.org
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YASLILIK DONEMINDE SAGLIKLI OLMAK

Dilek Aslan

Yashhk doneminde saghkh olmak denildiginde “yaslilik dénemi”,
“saglik” ve “hastalik” kavramlarinin ne ifade ettiginin bilinmesi ¢ok
onem tasir. Diinya Saghk Orgiiti bu iki terim ile ilgili evrensel
tanimlamalar1 yapmistir. Bu tanimlamalara gore yashilik donemi “65
yas ve lizeri”; saglik ise “bireylerin fiziksel, sosyal ve ruhsal acidan tam
bir iyilik halinde olmas1” olarak belirtilmektedir. Yashlik donemi ile
ilgili farkli kabullerin de oldugu bilinmektedir. Bazi uluslararasi
organizasyonlar yaslhilik ile ilgili calismalarimi 60 yas ve lizerine
yogunlastirmaktadirlar.

Bugiin diinya niifusunun “yaslanmaya basladigi” bilinen bir gercektir.
Ornegin; 2000 yilinda 605 milyon civarinda olan 60 yas ve iizeri niifus
2025 yilinda 1.2 milyara; 2050 yilinda ise 2 milyara ulasacagi tahmin
edilmektedir. Giinlimiizde yasli niifusun %60’1inin az gelismis ya da
gelismekte olan tilkelerde yasadigi; bu yilizdenin de 2025 yili itibari ile
75’e ulasacag ifade edilmektedir. Ancak bu tilkelerin altyapilarinin da
degisime hazir olmadig1 bilinmektedir. Hastalik ise saglikli olmamak
anlamina gelir. Kisilerin hasta olmalarina neden olan bazi durumlar
vardir:

1. Bireysel-biinyesel nedenler
2. Cevresel nedenler

a. Fizik nedenler (is1, soguk, 151k, yaralanma gibi)
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b. Kimyasal nedenler (kansere neden olan faktorler,

zehirler gibi)

c. Vicut icin gerekli baz1 madde eksiklikleri (vitaminler
gibi)

d. Mikroplar

e. Psikolojik nedenler (stres gibi)

f.  Sosyal, kiiltiirel, ekonomik nedenler

Yukarida yapilan saglik tanimi oldukca kapsamli bir tanimdir.
Bahsedildigi gibi bireylerin “saglikli” olmasi da onlarin fiziksel, sosyal
ve ruhsal acidan tam bir iyilik halinde olmasi demektir. Bu noktada
fiziksel, sosyal ve ruhsal agilardan iyi hissedebilmek, iyi olabilmek ¢ok
kolay degildir. Fiziksel saglik kisilerin bedensel ag¢idan hastaliklarinin
olmamasi anlamina gelir. Bu ise hastalik yapan faktorlerin bedene zarar
vermemesi, bedende bulunan hastalikla miicadele etme kapasitesinin
yeterli olmasi sonucunda saglanabilir. Sosyal olarak saglikli olmak ise
daha genis ve Ol¢iilmesi daha zor bir alandir. Bu kavram iginde sosyal
yasanti, sosyal cevre gibi alt basliklar siralanabilir. Ruhsal saglik
kavrami icinde de bireylerin akil sagliklarinin iyi olmasi, kendilerini
“saglikl’” olarak algilayabilmeleri i¢cin gerekli kosullarin saglanmasi
konular1 yer alir. Tam bir iyilik halinde olabilmek i¢in bu {i¢ alandaki
(fiziksel, ruhsal, sosyal) kosullarin yeterli ve birbirleriyle denge i¢inde
olmasi gerekir. Bireyler fiziksel acidan saglikli olabilirler ancak eger
cevresel kosullar yeterince saglikli degilse tam bir iyilik halinde

olmalarindan s6z edilemez. Benzer olarak bedensel agidan herhangi bir
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hastaligt olmayan insanlarin sosyal kosullar, stres, ekonomik
yetersizlikler sonucu ruhsal acidan saglikli olmama olasiliklar
bulunmaktadir.

Saglikli olmak bir insan hakki olarak tanimlanmaktadir. Bu hakkin
bireylere sunulabilmesi i¢in bazi sorumlu taraflarin tanimlanmasi
gerekir. Bireylerin saglikli olmasi i¢in gerekli kosullarin saglanmasi
devletin temel gorevleri arasindadir. Bu durum Tiirkiye Cumbhuriyeti
Anayasasi’nin ¢esitli maddelerinde vurgulanmistir. Ancak bireyin ve
toplumun da konu ile ilgili katki ve katilmi cok onemlidir. Saglikli
olmak i¢in toplum tarafindan talep ve verilen hizmetlere katilim saglikli

bir toplum i¢in son derece gerekli bir yaklagimdir.

Yaslilik doneminde saglikli olmak icin yapilmasi gerekenler sadece
“yaglilik donemi”ne 6zgli olmamalidir. Bu siire¢ aslinda dogumdan

itibaren baslayan bir uygulamalar biitiintidiir.

Saglikli olmak dendiginde bir kavramin daha altini ¢izmek gerekir:
Saglhigin korunmasi ve gelistirilmesi. Bu kavramlar kapsaminda;

1. Yeterli ve dengeli beslenme,
Diizenli fiziksel aktivite,
Sigara ve diger bagimlilik yapict maddelerden uzak bir yasam,
Yeterli ve diizenli uyku,

Stresten uzak bir yasam,

A

Bos zamanlar1 degerlendirme
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7. Gtuvenli cinsel iligki gibi “saglikli yasam davraniglari” olarak
da adlandirilan faktorler vardir. Bu davranislarin uygulanmast
kisilerin kendi sagliklarma yaptiklar1 yatirimi ifade eder.
Bireyler saglikli yasam davraniglarini ne kadar benimser ve
uygularlarsa daha uzun ve nitelikli bir yasamin siirdiiriilme

olasilig1 o kadar artar.

Saglikli yasam davranislarinin giindelik hayatin i¢ine girmesi ¢ok
onemlidir. Bu davraniglarin giinlik yasam icinde birbirini tamamlar
sekilde uygulanmasi yukarida ifade edilen siireci kolaylastirir.
Surekliligin ve bitiinliigtin 6neminin bazi érneklerle agiklanmasi uygun
olur. Ornegin; beslenme insan yasamimnin miidahale edilebilir bir
boliimiini olusturup kalp-damar hastaliklar ve kanser gibi diger kronik
hastaliklar acisindan risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Risk,
hastalik acisindan olasiligi ifade eder. Kisiler ancak “yeterli” ve
“dengeli” beslendiklerinde “saglikli” beslenme davranisindan soz
edilebilir. Yeterli beslenme kisilerin saglikli olabilmeleri adina viicut
icin gerekli olan besinleri almalar1 anlamina gelir. Dengeli beslenme ise
alan besin maddelerinin “denge” i¢cinde olmasidir. Temel olarak bes
besin grubu bulunmaktadir:

1. Et, yumurta ve kuru baklagiller

2. Siit ve tirevleri

3. Sebze ve meyveler
4. Tahillar
5

Yaglar ve tatlilar
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Asagida bazi saglikli yasam davranislar ile ilgili daha ayrintili bilgiler

sunulmustur:

Yeterli ve dengeli beslenme
Yukarida sunulmus olan besin gruplarinin yeterli ve dengeli bir bicimde

tiketilmesi gerekir.

Diizenli fizik egzersiz

Yaslanma viicudun tiim sistemlerinde olumsuz degisimlere yol actigi
gibi, diizenli egzersizleri iceren bir yasam tarzinin bu olumsuzluklari
azalttigi bilinmektedir. Yapilan ¢alismalar da kronik hastaliklara bagl
olim hizlarmin ve bu 6liimlere neden olan hastaliklarin diizenli fizik
egzersize bagl olarak azaldigi bilgisini ortaya koymaktadir. Saglikli bir
yasam i¢in fizik egzersiz yapmanin onemi daha 6nce de belirtildigi
tizere son derece onemlidir. Bireyler hergilin diizenli olarak egzersiz
yapmali; viicut agirliklarint da kontrol altinda tutmalidirlar. Bu
egzersizlerin se¢iminde hekimlerin Onerilerinin alinmasi uygun olur.
Egzersiz tipinin se¢iminin yanisira siiresinin ve agirliginin  da

belirlenmesinde hekimlerin goriisleri mutlaka alinmalidir.

Sigaradan uzak bir yasam

Yasamin biitiin dénemlerinde oldugu gibi yaslilik doneminde de sigara
ve diger bagimlilik yapict maddelerden uzak durulmas: saglikli olmak
icin ¢cok temel bir gerekliliktir. Sigara icmeyen kisilerin sigaraya hi¢
baslamamalari; sigara icen kisilerin de bu davranislarini birakmalari
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gerekir. Yapilan ¢alismalar, sigara kullaniminin azaltilmasiyla, akciger
hastaliklar1 basta olmak {izere bir¢ok hastaligin sikliginin 6nemli
miktarda azaltilabilecegi ve buna bagli olarak da her yil binlerce kisinin
saghgmin olumlu yonde diizelebilecegini ortaya koymaktadir. Bu
bilginin anlami sigaranin her yasta birakilmasinin saglhigr olumlu
etkiledigidir. Sigara igen kisilerin sigaray1 her yasta birakmalar1 saglik
icin son derece yararlidir. Ancak bu konuda daha da 6nemli olan sey
sigara i¢gmeyenlerin sigaraya hi¢ baslamamalaridir. Sigaraya
baslamamak kisilerin bu risk ile hi¢ karsilasmamalari agisindan
yararlidir. Ancak bu davranigin bir 6nemi de toplumda diger kisilere;
ozellikle genclere ve ¢ocuklara 6rnek olabilmektir. Cocuklar ve gencler
cok onemsedikleri, saygi duydduklar1 kisileri 6mek almaktadirlar.
Sigara icen bir bireyin ¢ocuguna ya da torununa “sigara icme, sagliga

zararlidir” demesi aslinda hi¢bir sey ifade etmemektedir.

Bos zamanlar1 de@erlendirme

Bos =zamanlarda yapilan aktiviteler kisilerin yasam big¢imlerini
degerlendirmek icin Snemli ipuglari verebilir. Ozellikle sedanter
(hareketsiz) yasam tarzi olanlarin yaptiklar1 bos zaman degerlendirme
aktivitelerinin tespit edilmesi bu konuda yapilacak “olumlu davranis
degistirme” calismalari icin yol gosterici olabilir. Ornegin, Avrupa’da
yapilan bazi calismalarda, hareketsiz yasamin saglik acisindan en
onemli bilesenlerinin Kkisilerin bos zamanlarinda fiziksel aktivite
yapmamalari, hareketsiz ~ kalmalari, kltiirel faaliyetlerde

bulunmamalar1 oldugu saptanmistir. Kitap okumak, miizik dinlemek
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gibi kiiltirel aktiviteleri olan bireylerin bu aktiviteleri olmayan
bireylere gore daha uzun yasadiklari belirtilmistir. Erkeklerin bos
zamanlarint degerlendirmek icin gittikleri “kahvehane” ve “bilardo
salonu” ¢ogunlukla kadinlar i¢cin zaman degerlendirme alanlar1 degildir.
Kadinlar, erkeklerden farkli olarak “ev gezmesi”, “el isleri, kurslari”na
gitmektedirler. Kadin ve erkegin toplumdaki rollerine bagli olarak
meydana gelmis olabilen bu farkliligin erkekler acgisindan bazi
olumsuzluklar1 bulunmaktadir. Erkekler arasinda “kahvehaneye gitme”
yaygin bir durumdur. Bu durum, onlarin sedanter yasam tarzi icinde
daha fazla olmalari, sigara icme sikliginin oldukca yiiksek oldugu
tilkemizde kapali alanlarda sigara dumanindan pasif olarak daha fazla
etkilenmeleri gibi olumsuz durumlarla karst karsiya kalma risklerini
artirmaktadir. Kadinlar agisindan da bos zamanlar1 degerlendirirken
bazi ayrmntilart ifade etmek yerinde olur. Kadinlarin ev gezmelerine
gitmeleri geleneksel olarak bu gezmeler sirasinda hamur ve tatli benzeri
ve yiiksek kalorili gidalarin fazla tiiketilmesine neden olabilir. Bu da
onlarin “sismanlik” riski ile karsi karsiya kalmalari sorununu ortaya
cikarmakadir. Ancak, bu kaygilara ragmen, kisilerin “ev gezmesi” gibi
sosyallesebildikleri ortamlarda olmalar1 onlarin dretkenliklerini ve

mental ag¢idan saglikli olmalarini desteklemektedir.

Yukarida belirtilen bagliklara ek olarak yaslilik doneminde bir
kavramdan daha bahsetmek yararli olur: AKTIF YASLANMA. Bu
kavram i¢inde yaghilarin giinlik yasamlarinda sosyal, ekonomik,

kiltiirel aktivitelere katililmlarinin saglanmasi ongiirtilmektedir. Aktif
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yaslanma siirecinin istenilen yonde olmasini toplumdaki ekonomik,
sosyal, ¢evresel, bireysel, davranigsal, sosyal kosullar belirlemektedir.
Yash bireyler herhangi bir engellilik durumlar1 olmasi halinde bile
toplumda yiiriitiilen faaliyetlere katilabilirler, deneyimlerini daha geng
kusaklara aktarabilirler. Bu stire¢ onlarin ailelerine, akranlarina, daha
bagka bir ifadeyle yasadiklar toplumlarina katkilarini artirabilir. Sonug
olarak tretkenliklerini stirdiirmiis ve bu {iretkenliklerinden de toplum
genel olarak yararlanmis olur. “Aktif Yaslanma” programi icinde
oncelenen konular yagamin ileri donemlerinde de beklenmeyen ve
erken Olumlerin Onlenmesi, siiregen hastaliklar1 olan bireylerin
hastaliklarma bagl engellilik durumu yasamamalari, bireylerin ileri
yaglarinda da yasamdan zevk alabilmeleri, yash bireylerin toplumun
sosyal, politik, ekonomik, vb. aktivitelerine katilabilmeleri, saglik
harcamalarinin daha az maliyetli olmasi ve bu giderler i¢in devletin

sorumlulugunun saglanmasidir.

Yashhik doneminde saghk hizmetlerinin icerigi; sunumu ve

kullanimi

Saglik hizmetlerinin temel amaci, kisilerin hasta olmamalarini
saglamak, yani onlar1 hasta olmaktan korumaktir. Saglik hizmetlerinin
kullanimimnin istenilen diizeyde olabilmesi i¢in kisilerin oncelikle bu
hizmetlerin varligindan haberdar olmalari ¢ok onemlidir. Tiirkiye’de
saglik hizmetleri saglik sistemi i¢inde bir yapilanma iginde

sunulmaktadir. Saglik hizmetleri temel olarak ti¢ baslikta incelenir:
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1. Koruyucu saglik hizmetleri

a.

b.

Kisiye yonelik
i. Ast ile korunma-bagisiklama
ii. Tlacla koruma
iii. Erken tani
iv. Yeterli ve dengeli beslenme
v. Aile planlamasi
vi. Saglik egitimi

Cevreye yonelik

2. Tedavi edici saglik hizmetleri

a.

Birinci basamak saglik kuruluslari: Tedavilerin evde ve
ayaktan yapildigi saglik kuruluslanidir.  Birinci
basamaga basvuran hastalarin yaklagik %90’
buralarda bakim ve tedavi gordigi bilinmektedir.
Buralara en giizel 6rnek SAGLIK OCAKLARIdur.

Ikinci basamak saglik kuruluslari: Hastalarin yatirilarak
teshis ve tedavi hizmetlerinin verildigi kurumlardir.

Uciincii  basamak saglik kuruluslari:  Ozel dal
hastaneleridir. Universite ve egitim hastaneleri de
tictincli basamak saglik hizmeti veren kuruluslardir.
Ancak bu hastaneler ayni zamanda ikinci basamak

hizmet de vermektedirler.
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3. Esenlendirici (rehabilite edici) saglik hizmetleri
Bu hizmetler sayesinde 6zellikle sliregen hastaliklarin istenmeyen
ve kisilerin yasam kalitesini olumsuz etkileyen durumlar
azaltilabilir. Ornegin; seker hastaligina bagl olarak kangren olmus
ve bacagi kesilmis bir kisiye protez takilmasi esenlendirici bir
hizmettir.

a. Tibbi esenlendirme

b. Sosyal (mesleki) esenlendirme: Eski islerini

yapamayanlar ya da belirli iste calisamayanlar igin

“uyum” ¢aligmalari

Aslinda saglik hizmetlerinde en o©nemli basamak KORUYUCU
SAGLIK HIZMETLERIdir. Ancak o6zellikle yashlik doneminde
ERKEN TANI, TEDAVI, REHABILITASYON HIZMETLERI de
oldukca Onemli bir yer tutar. Ciinkti yaslilarda siiregen hastaliklarin
(ornegin, yiiksek tansiyon, kalp ve damar hastaliklari, seker, kas-iskelet
sistemi hastaliklari, isitme ve gérme sorunlar1 gibi) goriilme sikligi

diger yas gruplarina gére daha yiiksektir.

Yazinin 6nceki boliimlerinde yaglilik dsneminde saglikli olabilmek icin
bireylerin bu hizmetleri talep etmeleri ve kendi sagliklari i¢in bazi
noktalara dikkat etmeleri gerektigi ifade edilmistir. Bu kapsamda
DUZENLI SAGLIK KONTROLLERI (CHECK-UP) ¢ok 6nemlidir.

Bu kontrollerin SUREKLILIGI gereckmektedir. Bu kontroller igin

oncelikli olarak kullanilmasi 6nerilen adres birinci basamak SAGLIK
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OCAKLARIdir. Ancak gerekli gortldiigiinde kisiler oradan bir ist
saglik kurumuna (HASTALENERE) sevk edilebilirler. Bu kontroller
sirasinda kisilerin var olan saglik sorunlar ile ilgili degerlendirmeleri
yapilir. Yaglilik doneminde saglik sorunlarinin sayisinda bir artis soz
konusudur. Bu sorunlarin kisinin yasami1 icin bir sorun teskil etmemesi
aralikli ve diizenli kontrollerle saglanabilir (Ornegin; yiiksek tansiyonu
olan ve tansiyon ilact kullanan bir hastanin yiiksek tansiyona baglh
gelisebilecek inme, beyin kanamasi gibi riskli durumlarla
karsilasmamasi;  ilaglarin  tansiyonunu kontrol altinda  tutup
tutmadiginin degerlendirilmesi ya da ilaglarin kisinin viiclidunda
yapabilecegi etkilerin degerlendirilebilmesi i¢in). Diizenli kontroller
hastaliklarin erken taninmasi ve erken tedavi edilmesini saglar. Kanser
hastaliginin erken tanimmmasi kansere baghh oOliimleri engeller.
Kontrollerin zamanina hekim ve hastanin birlikte karar vermesi
hastanin bu konudaki sorumlulugunu ve katilimini artirmasi igin
onemlidir. Yaglt bireylerin kontroller sirasinda ayni kurumdan
yararlanmasi  hizmetin  stirekliliginin ~ saglanmasi  acisindan

Onerilmektedir.

Saglik kontrollerinin kisilerin yeni ortaya ¢ikan hastaliklarinin ya da
bazi hastaliklar icin riskli durumlarin saptanmasi agisindan da
yapilmasi gerekir. Ornegin; kalp ve damar hastaliklari agisindan kanda
kotii yag degerlerinin ytiksek oldugu ancak kan degerlerine bakmakla
anlasilabilir. Ya da stirekli ilag kullanan hastalarin bobrek ya da
karacigerlerinin islevlerini yerine getirip getirmedigi anlagilmasi icin
yine bazi degerlendirmelerin yapilmasi 6nemlidir. Asagida yashlik

doneminde diger yas donemlerine gore daha sik goriilen ve diizenli
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saglik kontrolleri sirasinda degerlendirilmesi onerilen bazi hastaliklar
listelenmistir:

1. Kalp ve damar hastaliklari

2. Yiksek tansiyon
3. Inme

4. Seker hastalig1
5. Kanser

6.

Akciger hastaliklart (iltihabi durumlar, sigara icmeye bagl

sorunlar gibi)

7. Kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 (kemik erimesi, eklem
rahatsizliklar1 gibi)

8. Ruhsal saghigi ilgilendiren hastaliklar (depresyon, bunama gibi)

9. Gorme ve isitme bozukluklari-yetersizlikleri

10. Ast ile korunabilir solunum yolu hastaliklart

11. Diismelerin neden oldugu kaza ve yaralanmalar.

SON SOZ...

Yashilik doneminde de hastaliklardan uzak ve aktif bir yasam siirebilmek
icin dogumdan itibaren saglikli yasam davranislarinin benimsenmesi ve
uygulanmasi gerekir. Bu konuda koruyucu, tedavi edici ve esenlendirici

edici saghk hizmetlerinin DOGRU bir sekilde kullanilmasi énerilmektedir.
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YASLILARDA KABIZLIK

Sedat Boyacioglu

Kabizlik digkilamanin seyrelmesi ve zorlasmasma verilen isimdir.
Organik (tikayici) nedenler veya barsagin islevsel bozukluklarina baglh
olarak ortaya ¢ikar. Genglerde gorilme oram1 %2 iken, 65 yasin
tistlindeki insanlarda bu oran erkekler icin %25 ve kadinlar i¢in %34
olur.  Bu nedenle kabizlik yash insanlar i¢in Onemli saglik

sorunlarindan biridir.

Hastanede yatarak tedavi edilen veya yashi bakim evlerinde yasayan

yasli insanlarin en az %751 kabizlik i¢in miishil kullanirlar.

Kabizlik rahatsizlik verici bir histir. Kabizligi aliskanlik haline gelmis
kisilerin yasam kalitelerinde diisme go6zlenir. Kabizlik sadece kalin
bagirsak hareket azligia bagl olabilecegi gibi, 6zellikle yeni baslamis
kabizlik, daha ciddi bagirsak hastaliklarinin da habercisi olabilir.

Tanim

Hastalar ve tip uzmanlar1 kabizligi genellikle farkli tanimlarlar.
Hastalar i¢in kabizlik, digskilamanin seyrelmesinden c¢ok, diskilama
sirasinda cektikleri zorluk ve gerginlik veya diskinin katiligini ifade
eder. Normal olarak kabul edilen digkilama siklig1 gilinde ii¢ kere ile
haftada t¢ kere arasindaki sayilardir. Eger kisinin genel digkilama

aliskanliginda degisiklik yoksa ve diskilama rahatsizliga neden
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olmuyorsa haftada {i¢ glinden daha az bir diskilama siklig1 da normal
olarak kabul edilebilir. Kabizliktan yakinanlar digkilama sikliklarinin

gercekte oldugundan daha seyrek oldugunu diisiiniir ve soylerler.

Bir doktor i¢in kabizlik rahatsizlik verecek 6lctide digkilama
azalmasidir. Kabizligin iki temel tipi vardir: (1) islevsel kabizlik ve (2)
tikanmaya bagli mekanik kabizlik. Karsimiza ¢ikan cogu kabiz hastada
kabizlik nedeni tikanma degildir. Uzun bir siireden beri digkilama
azalmas1 olan yani kronik kabizlig1 olanlarda cogunlukla altta yatan

neden bagirsak hareket azalmasi, yani islevsel kabizliktir.

Kalin bagirsak icindeki ge¢is zamanimin uzamasi en sik rastlanan
tikanmaya bagli olmayan kabizlik tiirtidiir. Yasin ilerlemesiyle beraber
kalin bagirsak i¢ci gecis siiresi uzamaya baglar. Bu bilgi Hipokrat
tarafindan bulunmustur ve 2.500 yildan beri bilinmektedir. Kalin
bagirsak hareket kabiliyeti bir cok faktorden etkiler. Bunlar arasinda
hormonlarla ilgili bozukluklar, sinir sistemi ile ilgili bozukluklar ve

kullanilmakta olan ilaclar sayilabilir.

Eger kisinin genel diskilama
aligkanhginda degisiklik yoksa ve
diskilama rahatsizhiga neden
olmuyorsa haftada ii¢ giinden daha az
bir digkilama siklig1 da normal olarak
kabul edilebilir.
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Degerlendirme

Kabizlik oykiisti hastanin kabizliginin tiirtinii ve kendisinde yarattigi
kott etki ortaya ¢ikarmada cok yararhdir. Kisinin yeme aligkanligi ve
aktivite diizeyi onemlidir ve gdzden gegirilmelidir. Diisiik posali yemek
yeme aligkanligi ve hareketsiz yasam seklinin kabizligin en &nemli
nedenleri oldugu unutulmamalidir. Kisinin tiikettigi sivinin miktar1 da
cok dnemlidir. Insanlar yaslandikca susuzluk hissi azalir ve buna bagl
olarak yaslilar daha az sivi alma egilimine girerler. Oysa sindirim

sistemine az s1vi girmesi digk1 miktarini azaltir.

Kabizlig1 olan kisinin kullandig: ilaclar bir bir gézden gecirilmeli ve
bunlar arasinda kabizliga yol acabilecek olanlar varsa tespit edilmelidir.
Cogu agrn kesicinin, mide hastaliklarinda kullanilan ¢igneme
tabletlerinin ve bazi tansiyon ve kalp ilaglarinin kabizlik yaptigi

bilinmelidir.

Daha 6nce var olmayan kabizligin birden baslamasi akla tikayici bir
olayr getirir. Bu konuda dikkatli olmak ve ihmal etmemek gerekir.
Kabizligin yaninda diger bazi sistemlere ait belirtilerin de olmasi
hipotirodi, hiperparatiroidi ve skleroderma gibi sistemik hastaliklar

akla getirir.

Makattan kanama, digki tizerinde kan izleri, karin agris1 ve diski
kalibresinde incelme olmasi kalin barsagin tiimoral hastaliklarinin

belirtisi olabilir. Bunlarin varlig1 mutlaka sorgulanmalidir.
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Makattan kanama, diski iizerinde kan
izleri, karin agrist ve digki
kalibresinde incelme olmasi kalin

barsagn tiimoral hastaliklarinin
belirtisi olabilir.

Muayene Bulgulari

Muayene kabizligin nedeni bulmaya yonelik olmalidir. Genel sistemik
hastalik  belirtileri ve karinda kiitle mevcudiyeti dikkatle
aragtirllmalidir. Makat bdolgesinin muayenesi ve makat agzindan
yapilan parmak muayenesi ¢ok 6nemli bilgiler verir. Kabizlig1 olanlarin
bu muayeneyi yaptirmaktan kaginmamalar1 gerekir. Sik sik diskida gizli

kan aragtirmasi yapilmalidir.

Makat agzindan yapilan parmak
muayenesi ¢ok onemli bilgiler verir.
Kabizligi olanlarin bu muayeneyi
yaptirmaktan kacitnmamalar: gerekir.
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Tam Yontemleri

Yeni baslayan kabizligi olan herkese “fleksibl sigmoidoskopi” adi
verilen endoskopik muayene yapilmalidir. Bu muayenede esnek bir
borunun i¢ine yerlestirilmis elektronik kamera sistemi ile kalin
barsagimizin son 50- 60 cm’lik boliimiiniin i¢ yiizeyi incelenir. islem
genelde herkes tarafindan kolaylikla tahammiil edilebilir bir islemdir.
Goriilen tiim lezyonlardan biyopsi alinarak patolojik inceleme
yapilmalidir. Bu muayenede iyi huylu poliplere rastlanirsa baska bir

seansta barsagin tamami incelenmelidir.

Parmakla yapilan makat muayenesinde iltihapli veya pihtili
hemoroidler veya makat agzi catlaklar1 goriilebilir. Bu hastaliklar
diskilama sirasinda agriya yol agtiklart i¢in hastalar digkilarini tutma

egilimindedirler. Bu da kabizliga neden olur.
Goriintiileme

Kabizligin nedeninin ortaya ¢ikarilmasinda radyolojik incelemeler
onemlidir. Dtiz karin grafileri ile bagirsaklarda biriken diskinin yeri ve

miktari ile varsa bagirsak tikanmasinin varligi anlasilabilir.

Bagirsak temizliginden sonra yapilan baryum lavmanl kalin bagirsak
grafileri varsa bagirsaktaki tikanmaya yol acan hastaligi ortaya
koyabilir. Bu yontemde fazla miktarda radyasyon verilir. Elde edilen

bilgi nispeten azdir ve biyopsi imkani yoktur. Bu nedenlerle
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giinimiizde artik yavas yavas terkedilmeye baslamistir. Bunun yerine

sanal veya endoskopik kolonoskopi almistir.
Tedavi

Piyasada kabizlik i¢in ¢ikarilmig ¢ok cesitli ilaglarin varligi bunlar
kullanmay1 6zendirmekte ve cazip hale getirmektedir. Oysa kabizligin
tedavisi miimkiin oldugunca altta yatan nedenin ortadan kaldirilmasia
yonelik olmalidir. Uzun stireli mushil kullanimi tesvik edilmemeli ve

ozellikle uyarici laksatiflerin uzun siireli kullanimindan kagiilmalidir.

Doktorlar kabizliktan yakinan yaglilarla uzun uzun konusmali ve neyin
normal ve neyin anormal oldugunu anlatmalidirlar. Bir ¢ok kisi her giin
diskilamanin bir zorunluluk oldugunu disiiniir, oysa gercek boyle
degildir ve herkesin kendine gore bir digkilama siklig1 vardir. Yine
uzun siireler digkilayamayan kisiler icin bagirsak egzersizleri, lavman

ve fitiller ve laktiiloz iceren nispeten zararsiz ilaglar tavsiye edilmelidir.

Kabizligin tedavisi miimkiin
oldugunca altta yatan nedenin
ortadan kaldirilmasina yonelik

olmaldir.

Uzun siireli miishil kullaninundan
kacinilmalidir.
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Bagirsak Hareketi Egzersizleri

Kabizligr icin bir hastaliga baghh olmayan ve diizenli digkilama
aliskanligini  kaybetmis kisilerde bagirsak aligkanliginin yeniden
olusturulmasi ve buna yonelik egzersizler ¢ok onemlidir. Her giin belli
bir saatte tuvalete gitmeleri, ve diskilama ihtiyact olmasa bile bunu
diizenli olarak yapmalari onerilmelidir. Mide-bagirsak refleksinden
yararlanmak i¢in bunun her hangi bir &giinden 5-10 dakika sonra
olmasi daha uygundur. Tuvalete gitme saati belirlenirken zaman
kisitlamast olmayan ve telagesiz bir zaman tercih edilmelidir. Bu

sayede diskilama refleksi gelisebilir.

Digkilamay1 baslatabilmenin bir yolu da rektal fitil ve lavmanlardan
yararlanmaktir. Bu sayede rektal uyari verilerek diskilama refleksi

baslatilmis olur.
Diyet

Ozellikle yaslilarda bagirsak fonksiyonlar: icin diyet ¢ok 6nemlidir.
Caligmalar uzun stireli bol posali diyet tiiketenlerinde kabizligin, kalin
barsagin divertikiiler hastaliginin ve kalin bagirsak kanserinin daha az
gorildugini ispatlamistir. Posa digki hacim ve agirhigini artirir ve

bagirsak gecis siiresini kisaltir. Bunu saglayan mekanizmalar sunlardir:

1. Posanin diski hacmini artirict etkisi vardir,
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2. Posa katartik (bagirsak bosaltict) etkileri olan safra asitlerinin
etkisini artirir,

3. Posa kalin bagirsaktaki bakteriler tarafindan pargalanir. Bu
parg¢alanma {riinii olarak ucucu yag asitleri ortama salmir. Bu

maddeler de katartik etkilidirler.

Gidalarla aliman bitki ve bitki kokenli besinlerden viicudumuzun
sindiremedigi ve kan dolagimina emilimini yapamadigi kompleks
kahronhidratlara posa denir. Posa, diger karbonhidratlar gibi enerji i¢in
kullanilmadan viicuttan atilir. Posa viicudumuzu besleyemez ve bir
besin 6gesi degildir. Fakat diger bir¢ok yoldan sagligimiza faydali bir

cok besin 6gelerini igeren bir kisimdir.

Posa sadece meyve, sebze, baklagiller, findik, fistik ve ¢ekirdeklerden
alinabilir. Siit yumurta ve ette posa yoktur. Asagida yiiksek oranda posa

iceren besin gruplari listelenmistir:

Baklagiller: Fasulye tiirlerinde fazla miktarda posa bulunur, 6zellikle
¢Oziinebilir olmalar1 nedeniyle kolesterol seviyelerini de diistiriir. Bu
grupta bakla, barbunya, fasulye, nohut, bogriilce, bezelye sayilabilir.

Hububatlar: Bugday ve yulaf kepegi ekmek ve gidada degisik
oranlarda bulunur. Onemli olan tiiketilen gida {izerinde yazili
oranlardir. Bu oranlara dikkat edilmelidir. Sadece gidanin rengine
bakarak yeterli kepek icerip igermedigi anlagilamaz. Ureticilerin

gidalara katt1g1 boya maddelerinin yaniltabilecegi unutulmamalidir.
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Taze meyveler: Bizler i¢in degerli olan pektin posalari meyvelerin
kabugu ve o6ziinde bulunur. Ahududu, bégiirtlen, ayva ve ¢ilek en
yiiksek posa iceren meyvelerdir.

Kurutulmus meyveler: Incir, kuru erik, kuru incir, kuru kayist ve
hurma ytiksek posa iceren kurutulmus meyvelerdir.
Haslannug/Pisirilmis meyveler: Kuru erik ve elma piiresi iyi
seceneklerdir.

Yesil yapraklh sebzeler: Salata (marul tiirleri), maydonoz, taze nane,
pirasa, Briiksel lahanasi, 1spanak, kereviz ve karnabahar (kiigtik tipi,
brokoli) en fazla posa i¢erenleridir.

Kok sebzeleri: Enginar, patates, havug ve salgam 6rneklerdir.

Gunde viicut agirhigimizin her kilogrami basma 0,5 gram posa
tiketmemiz gerekir. Buna gore saglkli bir diyette icin giinlik 25-30
gramdan daha fazla posa tiiketmeniz gerekir. Amerika’da insanlar
ortalama giinde 10-15 gram posa tiiketirken Afrika’dakiler 50-60 gram
tiikketmektedirler. Ulkemizdeki yeme aliskanlig1 nedeni ile genelde posa
tiketimi iyi iken geng¢lerde ve modern sehir hayatinda bu oranlar

yetersiz diizeylere diismektedir.

Yiiksek posa tiikketimi bazi vitamin ve mineralleri viicut tarafindan
kullanilmadan disar1 atilmasina neden olur. Asirt posa alimi aralarinda
cinko, demir, magnezyum ve minarellerin emilimini azaltir. Bu nedenle

cocuklarin giinde 15 gramdan ve yetigkinlerin giinde 50 gramdan fazla
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posa almamalar1 gerekir. Buna ek olarak ciddi sekilde fazla
miktarlardaki posa igeren besinler gaz, ishal ve siskinlige neden
olabilir. Yine ilaglarin emilimini de etkileyecegi icin yiiksek posali

gidadan sonra ila¢ kullanilmamasina dikkat edilmelidir.

Yemek c¢esidi secilecegi zaman hangi besinde ne ¢esit ve ne miktarda
posa vardir diye asiri titizlik gosterilmemelidir. Hepsinden yeterli kadar
tiiketilmesi 6nemlidir. Ogiinlere ve 6giin aralarina posadan zengin
besinler ekleyerek, cozlinen ve ¢oziinmeyen posanin sagladigi faydalar

elde edilebilir.

Besinlerin hazirlanmast ve islenmesi, posa igeriklerinde degisime

ugramasina neden olabilir. Bunu bir 6rnekle anlatacak olursak:

Bir kabuklu biitiin elma 3 gram posa igerir.

Bir kabuksuz biitiin elma 2,4 gram posa igerir.
Yarim bardak haslanmis elma 1,8 gram posa igerir.
Yarim bardak elma suyu 0,2 gram posa igerir.

Posalarin tiiketimi ile ilgili olarak asagidaki hususlara dikkat edilmesi

gerekir:

1) Posa miktarii yavas yavas artirin. Her iki, tic glin ara ile 5 gram

posa artisi yapiniz.

34



Hizli bir sekilde posali tiriinlerin ¢ok miktarlarda baglanmasi rahatsizlik
verici siskinlik, gaz ve agriya neden olabilir. Bu nedenle posali gida
oraniin yavas yavas belli bir diizen i¢inde artirilmas: gerekir. Istenilen
posali gida oranina giinler icinde degil haftalar, aylar icinde ulasmak

gerekir. Boylece viicut bu gida degisikligine adapte olabilir.

Posanin biiyiik faydalarina karsilik, posalara herkesin toleransi ytiksek
degildir. Ozellikle, diisiik posali beslenmeye alisik biri, birden yiiksek
posali beslenmeye baslarsa, karin agrisi, ishal, bagirsak gazi gibi
sikayetler olusabilir. Bu ihtimali azaltmak i¢in azar azar artirarak -
mesela 6 haftalik bir siirede - istenilen miktarlara ulasilmasi tavsiye

edilir.

2) Posal1 besin trtinleri ile beraber giinde en az 8-10 bardak sivi alma

unutulmamalidir.

Posa, diyetin 6nemli bir pargasidir. Besleyici degildir, vitamin ve
mineral sunmazlar. Posanin yaptig1 is, diger besinlere hacim ve
sindirim sistemi i¢inde hareketini saglamak, tuttugu su ile diskiy1

yumusatmak ve kolay atilimini saglamaktir.

3) Cesitli tipte posanin diyetinizde olmasina dikkat ediniz. Tek tip posa
almayiniz. Her sebze ve meyve yiiksek posa orani icermez. Asagidaki

ornek diyet ve listeden oranlar1 kontrol ederek se¢iminizi yapmalisiniz.

35



Temel besin grubundan uygun se¢im yapildiginda giinliik diyet posasi

gereksinimi karsilanabilir.

Posa
Besin Gruplarn Porsiyon sayis1  Miktar(g)
miktari(g)
Sut ve tiirevleri 2 por. Stit-yogurt 400 —500 -
Et, tavuk, balik, yumurta 1 porsiyon 80-100 -
Kurubaklagil yarim porsiyon 30 (¢ig) 6
Ceviz, susam, fistik vb 15 1
Taze sebze meyve
Yesil yaprakli sebze 1 porsiyon 150 2
Domates, havug 1 porsiyon 150 2
Diger sebzeler 1 porsiyon 150 3
Narenciye grubu 1 porsiyon 150 2
Diger meyveler 1 porsiyon 150 3
Tahillar
Ekmek (kepekli) 3 dilim 150 6
Bulgur, piring, makarna 1 porsiyon 50 2
TOPLAM 27 gram
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Posanin Hesaplanmasi: Besinlerin posasi degerleri (100 gram besinde

gram posa olarak)

Besin Gruplar: Ozellik Posa
miktari (g)
Kuru baklagiller
Degisik tiirlerin ortalmast Cig 24.9
Pismis 6.4
Barbunya Cig 25.9
Kirmizi mercimek Cig 10.8
Yesil mercimek Pismis 3.7
Sert kabuklu meyveler
Badem 14.3
Yer fistig 8.1
Ceviz 5.2
Kestane 6.8
Tahilar
Tam Bugday unu ekmegi 4.0
Beyaz ekmek 2.7
Yufka 34
Beyaz piring 2.4
Tam bugday unu 7.5
Beyaz un 3.0
Yulaf'irmigi 7.0
Yulaf gevregi 4.0
Bugday kepegi 44
Tam misir unu 134
Sebzeler
Kirmizi lahana Cig 2.0
Beya lahana Cig 2.3
Domates Olgun 1.5
Giineste kurutulmus 12.3
Marul Aysberg 1.4
Kwircik Kivireik 1.6
Salatalik Kabugu soyulmus 2.0-25
Patates Kabugu soyulmus 2.0-25
Kizarmis 32
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Ispanak Cig 2.7
Pismis 3.0
Dondurulmus 3.0
Bamya Cig 3.2
Sogan Kuru 1.3
Taze 3.1
Maydanoz Cig 3.1
Taze bezelye 5.2
Turp Soyulmus 1.0
Taze fasulye Pismis 3.8
Havuc 2.9
Pirasa 3.1
Mantar 2.5
Asma yapragi Cig 11.0
Meyveler
Armut Kabugu soyulmus 2.9
Kabuklu 4.0
Elma Kabuklu, ¢ig 2.7
Kabuksuz, ¢ig 1.9-2.0
Komposto 1.9
Kayisi Cig 2.4-2.1
Taze 1.5
Kurutulmus 24.0
Komposto 8.5
Muz Cig 34
Kiraz Cig 1.7
Incir Taze 2.5
Kurutulmus 18.5
Erik Taze 2.1
Komposto 1.9
Karpuz 0.5
Kavun 0.6
Portakal 3.0
Seftali 1.0
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Posali besinler yaninda, piyasada degisik adlarla ytliksek posa icerdigi
belirtilen miistahzarlar da satilmaktadir. Ancak bunlarin  bir
boliimiinde etiket bilgilerinin yetersizligi, bir bdliimiinde etiket
bilgilerinin dogrulugu konusundaki tereddiitler nedeniyle bizim
tavsiyemiz, posa ihtiyacinin dogal besinlerle saglanmasinin tercih
edilmesidir.

Diustik posali gida tiketmek ve hareketsiz bir yasam siirdiirmek
kabizligmm en onemli iki nedenidir. Kabizlig1 olan tiim hastalarda
oldugu yash hastalarda da tedavinin ilk basamag tiikettikleri posa
miktarmi artirmak olmalidir.

[ ——

Diisiik posali gida tiiketmek ve hareketsiz bir
yasam siirdiirmek kabizhigin en onemli iki

nedenidir.

Kabizlig1 olan tiim hastalarda oldugu yagh
hastalarda da tedavinin ilk basamag tiikettikleri

posa miktarint artirmak olmalidyr.

Laksatifler (miishiller)

Bir cok doktor kabizlikla karsilarina gelen hastalarina tedavide ana
unsur olarak miishil verir. Diinya tizerinde ticari olarak iiretilmis
700’1n tstiinde ilag ¢esidi vardir. Bu ilaglarin bazilart oldukga etkiliyse

de, cogunun 6nemli yan etkileri vardir.
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YASLILIKTA KEMIK SAGLIGI VE OSTEOPOROZDAN
KORUNMA

Yesim Gokce-Kutsal

Kemikler, kaslar1 yapisal olarak destekleyen, beyin, kalp-akciger ve
omurilik gibi yasamsal organlar1 koruyan ve normalde hiicrelerin
calismasi ic¢in temel gereksinimlerden biri olan kalsiyumu depolayan

yapilardir (Sekil 1).

41



o)
|
-
g !
P 8
V
L

Sekil 1: Kemigin i¢ yapisi

Osteoporoz

Osteoporoz bir hastaliktir; zaman icinde kemikler kalsiyum
kaybederek, delikli, zayif ve kolay kirilabilir hale gelirler. Kemigin i¢
yapisi ve kalitesi bozulur, viicudun kemik catist zayiflar

(Sekil 2 ve 3).

Sekil 2: Normal kemik yapisi
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Sekil 3: Osteoporotik kemik yapisi

Osteoporozlu kimselerde ya hayatin erken donemlerinde kemik dokusu
yasitlarina oranla daha az gelismistir, ya da bu kisilerde ileri yaglarda
goriilen kemik kaybi digerlerine oranla daha hizlidir.

Diinyanin her yerinde 65 yasin istindeki pek ¢ok kadin ve erkekte
kalga, omurga, el bilegi ve diger kemiklere ait kiriklara rastlanmaktadir.
Tedavi edilmeyen osteoporoz kemik agrisina, sekil bozukluklarina,
kisinin boyunda kisalmaya yol agabilir (Sekil 4 ve 5). Boydaki kisalma
sirttaki omurga kiriklarina bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Ayrica agri ve sekil bozukluklart nedeniyle kisi giderek
cevresindekilere daha bagimli bir hale gelir ve tiretken bir yasamdan
uzaklagir. Yasam kalitesi bozulur ve depresyon benzeri psikolojik

sorunlar yasayabilir.
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Sekil 4: Osteoporotik omurga kiriklarina bagh olarak ortaya cikan
boyda kisalma
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Sekil 5: Omurga kiriklarina bagh olarak boyun kisalmasi
Osteoporozun bir diger ozelligi kirik olmadigi siirece agr1 yapmadigi
icin sinsice, sessizce ilerleyen bir hastalik olmasidir.

Osteoporoz acisindan risk faktorleri:

1-Kadin olmak (Kadinlar daha az kemik dokusuna sahiptir),

2-50 yasin ustiinde olmak (Yas arttikga yogunlugu azalan kemikler

zayiflar),
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3-Menopoza girmis olmak (Menopoza girmis kadinlarin ortalama tigte
birinde osteoporoz gelismektedir ki, bunun sorumlusu Gstrojen
diizeyindeki azalmadir),

4-Erken menopoza girmek veya overlerin (yumurtaliklarin) operasyon
ile alinmasini takiben cerrahi (yapay) menopoza girmek,

5-Erkeklerde erkek cinsiyet hormonu olan testosterondaki azalma ile
kemik kiitlesi de azalabilmektedir (Erkeklerde gonad islevinin herhangi
bir nedenle azalmasi osteoporoza bagl kiriklara yol acabilmektedir),
6-Diisiik kalsiyum iceren yiyeceklerle beslenmek ve viicutta vitamin D
eksikligi olmasi,

7-Fiziksel aktivitenin, hareketliligin ve egzersizin az olmasi (egzersizin
kemik kiitlesini arttirdigi, kemigi kuvvetlendirdigi kanitlanmistir),
8-Ailede osteoporozlu kimselerin bulunmasi (kiriklara yatkimhigin bir
kismi kalitsaldir; annelerinde omurga kirigi Oykiisii olan geng
kadinlarda da kemik kiitlesinde azalmaya rastlanmaktadir),

9-Kisa boylu, ince yapili kisiler iri yapil, kilolu kisilere gore daha fazla
osteoporoz riski tasimaktadirlar,

10-Beyaz tenli, agik renk gozlii olmak,

11-Sigara i¢gmek,

12-Alkolld, kolali ve kafeinli i¢cecekleri ¢cok fazla tiiketmek,

13-Baz1 ilaglari uzun siireden beri veya yiiksek dozlarda kullaniyor
olmak (6rnegin; kortikosteroidler, lityum, aliminyum,
antikonviilzanlar, antiasitler, antikoagiilanlar, siklosporin, tiroid ilaglar1

ve bazi kanser ilaglar1 gibi),
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14-Baz1 kronik hastaliklarin olmasi. Ornegin; seker hastaligi, tiroid
veya paratiroid bezinin fazla caligmasi, mide-barsak operasyonu
gecirmis olmak, uzun siiren hareketsizlik, felgler, bazi romatizmal
hastaliklar ve diger bazi1 endokrin (hormonal) hastaliklar osteoporoza
neden olabilmektedirler.

Biitin bu nedenlerden dolay1 osteoporoz hastaliginin sebebinin
arastirilmasinda tanisinda takibinde sadece muayene yeterli degildir;
film, kemik yogunlugu ol¢timleri, kan ve idrar incelemeleri de
gerekmektedir.

Tam

Osteoporozda tanisal yaklasimlarin basinda; iyi bir 6ykii alinmasi ve
detayli bir muayene gelir (Sekil 6). Oykiide 6zellikle osteoporoza
neden olabilecek hastaliklarin veya ilag kullanimlarinin olup olmadigi

sorgulanir.

Sekil 6: Kalca eklemi muayenesi
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Osteoporozdaki tipik belirti ve bulgular:

*Bel ve sirt agrist

*Boyda kisalma, omurgada kirik

*Sirtta kamburlagsma, omuzlarda yuvarlaklagma

*El bileginde kirik

*Kaburga kiriklar

*Kalga kemiginde kirik

Muayeneyi takiben hastanin bel-sirt ve kalca kemiklerinin direkt
radyografileri ¢ekilerek; bel-sirt kalca agrisina neden olabilecek

bagkaca sorunlar veya kiriklar olup olmadigi incelenir (Sekil 7).

Sekil 7: Radyografik inceleme

Omurga ve kalca kemiginin yogunluklar 6l¢iiliir (Sekil 8) ve ayrica
kan ve idrar analizleri yapilarak osteoporoza neden olabilecek
hastaliklar ve kemik yapim ve yikim hizi aragtirilir.

Tedavi sonrasindaki diizenli kontrollerde de bu incelemeler yapilir.
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Sekil 8: Kemik yogunluk 6l¢iimii

Osteoporozdan Korunma

Osteoporozdan korunma dogumdan itibaren kalsiyumdan zengin
beslenme, ciltten yeterli D vitamininin sentezlenebilmesi i¢in giines
isinlarindan yeterince yararlanma ve hareketsiz kalmayarak fiziksel
aktivitelerin artirilmasi esasina dayanir.

Toplumun osteoporozdan korunmasi i¢in ise; risk altindaki bireylerin
kemik yogunluk taramalarinin zamaninda yapilarak onlemlerin
alinmasi gerekir.

Osteoporotik kemik hem kiitlesini kaybetmis hem de i¢ yapisi
bozulmus bir kemiktir.

Kaybolan kemigi tekrar yerine koymak oldukc¢a zor, pahali ve uzun
zaman alan bir olaydir, dolaysi ile risk faktorlerini belirlemek ve
osteoporozu Onlemek geligsmis bir osteoporozu tedavi etmekten daha
kolaydir. Dolayisi ile, hastaligin tanisinin erken konmasi son derece

onemlidir.
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Tedavi

Osteoporoz tedavisinde temel ilkeler sunlardir:

1-Yasam tarzinda degisiklikler yaparak diismeyi azaltacak Onlemler
almak,

2-Doktorunuzca onerilen egzersiz programlarini uygulamaya calismak,

3-Beslenmenizi onerilen sekilde diizenlemek,

4-llaglariniz1 diizenli kullanmak ve yine diizenli doktor kontroliine
gitmek,

5-Osteoporozun Onlenebilen ve tedavi edilebilen bir hastalik oldugunu
bilmek gerekmektedir.

Osteoporoz tedavisinde kullanilan ilaglar

1-Hormon replasman ( yerine koyma) tedavisi

Ostrojen ve progesteron almak hormon yerine koyma tedavisi olarak
bilinir ve menopoza giren kisilerde ates basmasi, boyun ve yiizde
kizarikliklar, lekeler, terleme, iisiime, titreme, cinsel iliski sirasinda
rahatsizlik duyma, depresif belirtiler ve osteoporozu 6nlemek amaci ile
kullanilir.

Bu tedavi testosteron eksikligi saptanan osteoporozlu erkeklerde de
testosteron preparatlari verilerek uygulanmaktadir.

2-Kalsiyum

Hem kadin hem de erkeklerde iskelet sisteminin gelismesi ve kemik
yogunlugunun devami i¢in dmiir boyu yeterli kalsiyum alimi 6nemlidir.
Gunliik kalsiyum gereksinimi; puberte c¢aginda 1000-1500 mgr,
eriskinlerde 800-1000 mgr, kadinlarda postmenopozal donemde ve her

iki cinste yaglilik stirecinde 1500 mgr dir.
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3-D vitamini

Besinlerle alinir ve eger direkt giines 1s1gima maruz kalinirsa deriden
sentezlenir. Glinlik gereksinim 400-600 iinitedir. Menopoz sonrasi ve
ileri yaglarda her iki cinsiyette bu gereksinim 800 {iiniteye ¢ikar.
Tedavide aktif bir D vitamini metaboliti olan kalsitriol de kullanilir;
osteporozlu hastalarda kalsiyumun emilimini diizenler.

4-Kalsitonin

Peptid tiiriindeki bu madde osteoporozda kemik kaybini onlemektedir.
Ayrica osteoporoza bagli kemik agrilarint azaltan bir etkisi de vardir.
Kalsitoninler ampul ve burun spreyi seklinde uygulanabilirler.
5-Bifosfonatlar

Bifosfonatlar osteoklastlarin yani kemikte yikim yapan hiicrelerin
faaliyetini baskilayan sentetik maddelerdir. Mideden iyi emilebilmesi
icin a¢ olarak alinmasi gerekmektedir. Giinlikk ve haftalik tedavi
secenekleri vardir. Ulkemizde etidronat, alendronat ve risedronat adli
bifosfonatlarmn osteoporoz tedavisi i¢in ruhsati vardir. Ibandronat gibi
yeni bifosfonatlar ile ilgili caligmalar devam etmektedir.
6-Parathormon

Dugik dozlarda kullanilirsa  kemik yapimmi artirdigr  ifade
edilmektedir. Giinliik injeksiyonlar seklinde uygulanir.

7-Raloksifen

“Selektif ostrojen reseptdr modiilatorii” olarak bilinir. Menopoz

doneminde osteoporozdan korunmada ve tedavide etkilidir.
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8-Stronsiyum Ranelat

Kemik yapan hiicreleri uyararak ve kemik yikan hiicrelerin faaliyetini
azaltarak etki gosteren bir ilagtir.

Beslenme

Diyetle yeterli miktarda kalsiyum alarak iskeleti zayiflatict bir neden
olan kalsiyum eksikligini ortadan kaldirmak gerekir.

35 yasindan sonra kuvvetli kemiklere sahip olmak isteyen herkesin
giinde 1000 miligram elementer kalsiyum almasi gerekir. Osteoporoz
riski tastyanlarda ise kalsiyum alimi 1500 miligrama kadar
cikartlmalidir.

Diyetle kalsiyum alimmi artirilirken, diisik yag iceren besinlerin
almmasima 06zen gosterilmelidir Giinliik diyet yeterince kalsiyum
icermiyorsa; kalsiyum tabletleri ile desteklenmelidir. Ancak bobrek tasi
veya bagka bir hastalik varsa, kalsiyum tabletlerini almadan once
mutlaka doktora danisilmalidir.

Fiziksel aktivite

Kemik sagligmin korunmasi ve osteporozun Onlenmesi i¢in diizenli
fiziksel aktivite ¢cok 6nemlidir.

Kemiklerinizin viicut agirh@ini tasidigi tipte egzersizler yiik verme
egzersizi olarak adlandirilir; bunlar yurlyiis, tenis, dans etmek,

merdiven ¢ikmak ve diisiik seviyeli aerobik egzersizlerdir (Sekil 9).
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Sekil 9: Osteoporozda onerilen bazi egzersizler

Kemiklerin gliclenmesi ve saglikli bir yasama sahip olunmasi agisindan
yiirliylis en 1iyi fiziksel aktivitelerden biridir.

Higbir egzersiz doktor onay1 alinmadan yapilmamalidir.

Osteoporoz disinda ek bir baska hastalik varsa Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon uzmani doktorunuzdan size 6zel bir egzersiz programi
hazirlamasini talep ediniz.

Osteoporozda egzersiz ve fiziksel aktivitenin yararlar

1.Kemik kiitlesindeki kayb1 yavaslatir.

2.Kemik kiitlesini artirir ve kirigi onler.

3.Eklem esnekligini ve saglamligini destekler.

4.Denge saglamayi gelistirerek diismeyi onler.

5.Kas giiclinti gelistirir.

6.Postiirti (dlizglin durus) korur.

7.Kalp ve solunum sisteminin dayanikliligini artirir.

8.Ruhsal dengeyi gelistirir, psikolojik ve sosyal giiveni artirir.
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Osteoporozda onerilen egzersizler

Germe egzersizleri

Ayakta dururken veya yatarken once rahat bir pozisyon alinir. Daha
sonra kollar yukari uzatilir ve parmak ucunda yiikselip, derin bir
solunum ile 30 sn.germe pozisyonunda kalinir. Takiben tiim kaslari
gevseterek normal pozisyona dondiliir.

Bacak arkasindaki kaslart germek i¢in bir carsaf kullanilabilir. Yavasca
gerilip birakilir ve diger bacaga uygulanir.

Ayakta dururken kollar gergin olarak 6ne uzatilir ve eller kenetlenir.
Daha sonra gevsetilir.

Denge egzersizleri

Diiz bir ¢izgide yiiriimek veya kollar yana agilmis olarak 30-60 saniye
tek ayak tizerinde durmak dengeyi gelistirir.

Aerobik egzersizler

Step yapmak, dans etmek, tempolu ylriiyiisler, merdiven inip ¢ikmak
gibi aktiviteler bu grupta yer alir.

Yiiksek etkili egzersizler

Bu grup egzersizler kollart yukar1 dogru uzatarak ziplama, veya kollar
yanda iken kollar1 ve bacaklar1 yana agarak ziplama tarzindadir.

Erken donemde, menopozdan o©nce baslanmasi oOnerilir.  Eklem

hastalig1 veya denge sorunu olan kisilere dnerilmez.
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ilerleyici dirence karsi yapilan egzersizler

Elde tasinan agirliklar ile oturarak yapilan egzersizler ve ayak bilegini
saran yapisabilen mangonlu agirliklar ile yine oturarak yapilan
egzersizler bu gruptadir.

Agirliklar giderek artirilabilir.Egzersizler icin haftada 3 giin 45-60
dakika siire ayrilmasi uygundur. Egzersize germe ve denge calismalari
ile baslanir, daha sonra agirlik tasima ve tempolu yiirtiytisler ilave
edilir.

Osteoporoz tedavisinde kacinilmasi gereken hareketler

One egilerek yapilan hareketler omurga kemiklerinde kirilmaya neden
olabileceginden bu hareketlerden kacinilmalidir.

Diizgiin bir durus (postiir) saglayan sirt kaslarinin kuvvetlendirilmesine
calisilmalidir.

Diismelerden korunma

Osteoporozlu kisileri diismelerden korunmaya yo6nelik olarak; evlerinin
iyl aydinlanmasi, zeminlerin kaygan olmamasi, merdiven, banyo ve
tuvaletlerde duvarlarda tutamaklarin olmasi yoniinde 6nlemler alinmasi
gereklidir (Sekil 10). Ayakkabilarin kaymayan bir tabaninin olmasi ve
denge, ya da gérme sorunu olan kisilerde baston kullanimi yararli

olacaktir.
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Sekil 10: Tuvaletlerdeki tutamaklar

SON SOZ...

Unutmaymiz;  Osteoporoz onlenebilir !

*Kemikleriniz ile ilgili sorunlarmizi doktorunuza danismak icin hicbir
zaman geg degildir.

*Osteoporoz tedavisinde kullanilan ilaclarin tiimii doktor dnerisi ile ve
yine doktor kontrolii altinda kullanilarak etkili olabilir.

*Periyodik doktor kontrolleri ilacin istenmeyen etkilerini veya yan
etkilerini  saptama yanminda kullandiginiz ilacin  size yararli olup

olmadigini belirlemede de anlamlidir.
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EKLEM SAGLIGI- OSTEOARTROZ

Selcuk Boliikbasi

EKLEM NEDIR? EKLEMI TANIYALIM

Eklem iki kemigin hareket olusturmak tizere bir araya geldigi
bolgeye veya organa verilen isimdir.

Kemiklerin eklem yiizleri parlak mavimsi renkli kikirdak kapli
olup, stirekli yenilenen eklem sivisi ile birbirleri {izerinden
kayarak kolayca hareket saglarlar.

Eklemi sinoviyal zar bir yapi sarar.

Bu zar eklemi dis ortamdan koruyan eklem kapsiilii dedigimiz
torbanin i¢ ylizidir.

Baglar eklemin i¢ dengesini saglarlar.

Kaslar ekleme baglanarak dis dengeyi saglar ve hareket

yaptirirlar.




Eklem
kikirdagn
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OSTEOARTRIT NEDIR?

e Eklem kikirdaginin kabalagmasi, bozulmasi dejenere

olmasi ve islevini yitirmesidir.
e Rengi parlak mavimsi renkten mat ve sarimsi renge doner.
o Kayganligini kaybederek piirtiiklic ve ay’in ylizeyi gibi

kraterli, ¢ukurlu bir hal alir.
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Orsteofit

Asinmis
Eklem

Kikirdad




Eklemi olusturan kemikler arasindaki mesafe azalir, eklem
aralig1 daralir.
Radyolojik incelemede bu daralma ve osteofit denilen ¢ikintilar

goralir.
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SIKAYETLERINiZ NELER OLABILIR?

e Eklemlerde agri, sertlik ve katilik hissi

e Hareket sirasinda eklemden kitirt1 seklinde ses gelmesi




e Eklemin genislemesi, deforme olmast

e Sislik

62



OSTEOARTRIT HANGI EKLEMLERDE GORULUR?

Bel omurlar1 arasinda

Boyun omurlar1 arasinda
Kalca ekleminde

Diz ekleminde

El parmak eklemlerinde
Ayak bilegi ekleminde
Dirsek ve omuz eklemlerinde

Ayak parmak eklemlerinde

Coryright MM Capyright MM

Y |
£

"-'hv -
."_- - o
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OSTEOARTRIT TANISI NASIL KONULUR?

e Oykii (Eklem sorunlarmizi artiran ve azaltan faktorlerin
degerlendirilmesi)
e Kas Iskelet sistemi muayenesi
e Sorunlu eklemlerin radyolojik incelemesi
e [Laboratuar testlerin yapilmasi
e  Gerekiyor ise ileri tetkiklerin yapilmasi
- Manyetik Rezonans Goriintiileme

- Niikleer Tip incelemeleri-Sintigrafiler
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TEDAVIi

TEMEL TEDAVI ILKELERI NELERDIR?

Bilgilenmek:

-Osteoartroz yasamimizi tehdit eden bir hastalik degildir.
-Tedavi gereksinimlerinize ve yasam tarziniza gore diizenlenir.
Eklemlerinizi korumalisiniz.

Kilo vermelisiniz.

Agrimizi azaltmak i¢in yardim almalisiniz.

ILAC TEDAVILERI

laglar

[laglarin KC,mide ve bobreklere zarar verebilecegini ve bazi
kan hastaliklarina neden olabilecegini bilmelisiniz.

Her belirtide hemen ila¢ almamalisiniz.

Halen  kullanmakta  oldugunuz ilaglart  doktorunuza
sOylemelisiniz.

[laglar1 doktorunuzun dnerisine gore kullanmalisiniz.
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[LACLAR

Agizdan alian tablet,kapsiil veya drajeler
Stirtilecek krem, jel veya pomadlar
Kalcadan adale i¢ine injekte edilecek olan ilaglar

Eklemin i¢ine injekte edilecek olan ilaglar

FIZIKSEL TIP ve REHABILITASYON YONTEMLERI

Yiizeyel sicak uygulamalar1
Soguk uygulamalari

Masaj

Derin 1siticilar

Hidroterapi yontemleri
Elektroterapi yontemleri

Mekanik modaliteler
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Yararh Egzersizler

Kilonuzu azaltir

Formunuzu korumaniza yararli olur
Eklem hareket agikliginizi korur
Eklem sertligini azaltir

Eklemin esnekligini saglar

Kalp ve damar saglhigmiza yararli olur

Adaleleri giiclendirir
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CERRAHI TEDAVI SECENEKLERI

Artroskopi
Osteotomi

Total Eklem Replasmani

Diz Artroskopisi

Artroskop
{(Kamera
ve lsik
Kaynagi)

Kemik Blok
Cikartma
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Total Kalca
Protezi
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Diz Protezi
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EKLEMLERIN KORUNMASI

Durusunuza dikkat ediniz.

Oturup kalkislarda destek aliniz.

Agirliklar viicudunuza yakin tutunuz.

Dizlerinizi biikerek egiliniz.

El kavramalar i¢in yardimci aletler kullanimiz.

Yiik tasirken iki ele paylastiriniz.

Uzun hareketsizlik donemlerinde yiiriimeye ve eklemlerinizi
hareket ettirmeye 6zen gosteriniz.

Baston kullanabilirsiniz.

Ayakkabi seciminize 6zen gdsteriniz.

GUNLUK YASAM iCIN ONERILER

Evinizde diizenlemeler yapabilirsiniz.

Yeterli uyku ile eklemlerinizi dinlendirmelisiniz.
Agrinin sizi kisitlamasina izin vermeyiniz.
Sorununuzu paylasiniz.

Sizi yormayan ugrasilar edininiz.

71



SON SOZ...
o Tedavi basarisint doktorunuzun énerilerine uyarak artirabilirsiniz.
e Agri ile bas edebilmenin yollart vardir.
e Osteoartrit yasam kalitenizi azaltabilir.

o Yasaminizi tehdit eden bir hastalik degildir.
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KALP HASTALIKLARI:
NEDENLER,RISKLER, ONLEMLER ve TURKIYE’DE DURUM

Ali Kutsal

Kalp hastaliklari, inme ve diyabet gibi hastaliklar bugiine kadar
gelismis toplumlara 6zgli sorunlar olarak algilanirken artik gelismekte
olan iilkelerde dusiiniilenden daha fazla sorun haline geldigi kabul

edilmektedir.

Diinya Saglhk Orgiiti (DSO) Kalp Damar Hastaliklar1 Boliimii
Koordinatorii Dr. Shanthi Mendis  bu konuya dikkat c¢ekerek
politikacilar1 ve politika gelistiricileri kalp damar hastaliklar1 salginina

karsi 6nlem almaya cagirmistir.

Orta gelir diizeyine sahip Brezilya, Cin, Giliney Afrika ve Tataristan ile
alt gelir seviyesine sahip Hindistan da yapilan bir arastirma Hindistan,
Giiney Afrika ve Brezilya’da kalp damar hastaliklarindan o6lim
oraninin Amerika Birlesik Devletleri’nden 2 kat fazla oldugunu ortaya
koymustur. Gliney Afrika’da 35-44 yas grubunda yer alan erkeklerden
% 12’si, kadinlardan % 17. 2’si kalp damar hastaliklarindan
kaybedilmistir. Hindistan’da her yil kalp damar hastaliklarindan 6len 5
milyon kisinin % 28’1 65 yasin altindadir.

73



Biitiin bu rakamlar kalp damar hastaliklarinin halk sagligi alaninda
oncelikli bir sorun olarak ele almarak oOnlem alinmasini
gerektirmektedir. Bunlarin arasinda sigara dretim ve tiikketiminin
azaltilmasina yonelik onlemler; saglikli beslenme ve egzersiz yapma
konusunda kampanyalar diizenlemek ve okullarda egitim vermek gibi
programlarin uygulanmasi gelmektedir ve bu durum 17-22 Mayis 2004
tarihleri arasinda diizenlenen 57. Diinya Saglik Asamblesi’nde DSO

tarafindan 192 tiye tilkeye bildirilerek onlem almalar istenmistir.

2004 yilinda kalp damar hastaliklarinin yayginlasmasi ve genel bir halk
sagligi sorunu haline gelerek onlemler alinmasi yoniinde yukarida
belirtilen koruyucu hekimlik uygulamalar1 yani sira tedavi konusunda

da gelismeler olmustur.

Gunimiizde kalp damar sistemi hastaliklar1 tiim diinya tilkelerinde
oliimlerde birinci siray1 olusturmaktadir. Her gegen yil daha fazla insan
kalp damar sistemi ile ilgili rahatsizlanmakta ve diger hastaliklar ile
aradaki fark da giderek agilmaktadir. Tirkiye’de de durum diger
tilkeler ile benzesmekte, hatta bir¢ogundan daha kot durumda
bulunmaktadir.

Kalbimiz anne karnindan baglayarak 6liinceye kadar gecen siireg
icerisinde, kasilarak viicuda kan atmakla gorevli bir pompadir. Kalp-
damar sistemi; kalp, arterler (atardamar), venler (toplardamar) ve

kapillerlerden (kilcal damar) olusur.
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Kalp; gogiis boslugunun ortasinda sternumun (gogtis kemigi) arkasinda,
goglis omurlarinin 6niinde ve diaframin (karin zari) st tarafinda
yerlesmistir. Viicudun canlilik ve islevlerini stirdiirebilmesi i¢in
gereksinmesi olan besin maddeleri ve oksijeni tasiyan kani tiim organ
ve dokulara ulastirmakla gorevli, kas yapisinda bir pompadir. Bu
islevini; dakikada 60-100 (ortalama 80), bir saatte 4800 ve bir giinde
ortalama 115.200 kez kasilarak saglar. Ortalama yasam stiresinin 69 y1l
(Turkiye i¢in) oldugu dikkate alinirsa, bu kadar yogun calisan bir

organda bu siire igerisinde ¢esitli hastaliklar goriilmesi dogaldir.

Viicutta normal islevlerin yiiriitiilebilmesi i¢in biitiin hiicrelerin siirekli
oksijene gereksinimi vardir. Bu sirada ortaya ¢ikan karbondioksitin de
viicuttan atilmasi gerekir. Kan ve dokular arasindaki oksijen ve
karbondioksit degisimi kapiller damarlarda gerceklesir. Icerisindeki
oksijen ve besin maddeleri dokular tarafindan kullanilan kan
toplardamarlar aracili1 ile kalbe gelir. Kalp pompa gorevi yapan dort
bosluktan olusur. Septum ad1 verilen bir duvar kalp boslugunu sag ve
sol olmak tizere ikiye ayirir. Kanin toplandigi ilk bolim sag atriyum
(kulakgik) olarak isimlendirilir. Ince duvarli olan sag atriyumdan kan,
trikiispit kapak araciligi ile daha kalin adele yapisina sahip olan sag
ventrikiile (karmcik) geger. Sag ventrikiil bu kani pulmoner kapak
aracihigl ile akcigerlere gonderir ve burada kanin igerisindeki

karbondioksit temizlenir, yerine oksijen eklenir.
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. Sag Koroner

. Sol On Inen Dal
. Sol Sirkumfleks
. Superior Vena Kava

. Inferior Vena Kava

Aort

. Pulmoner Arter

. Pulmoner Ven
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9. Sag Atriyum

10. Sag Ventrikiil

11. Sol Atriyum

12. Interventrikiiler Septum
13. Sol Ventrikiil

14. Korda Tendinea

15. Triktspit Kapak

16. Mitral Kapak

17. Pulmoner Kapak



Yeniden oksijenlenen kan bu sefer kalbin sol tarafindaki sol atriyuma
gelir. Buradan mitral kapak araciligi ile sol ventrikiile ve oradan da aort
kapagi araciligi ile viicudun en biyiik atardamari olan aorta atilarak
viicudun her tarafina giden dallar araciligi ile tim dokulara ulagir.
Kalbin sag ve sol tarafi ayni anda kasilir (sistol), ayn1 anda gevser
(diyastol). Diyastolde kalp bosluklarina dolan kan sistol sirasinda

akcigerler ve viicuda atilir.

Atardamar sisteminde viicuttaki toplam kanin %10'u bulunur.
Atardamarlarin kalpten ¢ikan baglangic boliimiine aorta denir. Kalpten
uzaklastikca damarlarin ¢ap1 kiigiilerek dokularda kapiller adi verilen
ince kilcal yapilar biciminde sonlanirlar. Aorta ve biiyiik dallar elastik
yapidadir. Sistol sirasinda kalp kani aorta igine atar, buna bagli olarak
da aort icinde basing yiikselir. Ancak damarin elastik ve esnek yapisi
sayesinde basincin istenmeyen seviyelere cikmasi Onlenir. Kalbin
diyastol déneminde ise kan atimi1 olmayacagi i¢in aort i¢indeki basing
diiser ama yine de bir miktar kan bulunur. Boylece sistol sirasinda 90-
140 mmHg arasinda olan basing diyastolde 60-90 mmHg arasinda
seyreder. Her kalp atisinda bu durum tekrarlar ve bdylece dokulara

stirekli kan taginmis olur.

Kanin tasidigi besin maddeleri, oksijen, ¢esitli elektrolit ve hormonlar
kapillerlerde dokular tarafindan alinir. Bunlar kullanildiktan sonra
ortaya cikan atiklar ise kana verilir. Kapillerlerden kan venoz sistem

aracilig1 ile geri doner.
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Toplardamar sistemi dolasimdaki kanmn %75'ini tasir. Cesitli atiklar
iceren kani kalbin sag atriyumuna getiren baslica iki ana ven vardir.
Superior vena kava olarak isimlendirilen ven bas, boyun ve kollardaki
kani, inferior vena kava olarak isimlendirilen ven ise viicudun alt
kisimlarindaki kani kalbe getirir. Venlerin de kalbe yaklastikca caplart
artar. Fazla miktarda kan tasidiklari icin duvarlari arterlerden daha

incedir ve daha esnektirler.

Kalp kendi kendine elektriksel uyari olusturabilen bir yapiya sahiptir.
Her kalp atis1 bu sistem tarafindan baslatilir, 6zel bir sistem araciligi ile
kalbin her tarafina iletilerek kasilma saglanir. Uyar1 sag atriyum ile
superior vena kava’nin birlesme yerinde bulunan siniis diigiimiinden
baglatilir, atriyum boyunca yayilarak sag atriyumda trikuspid kapagin
septal leafleti, koroner siniis ve tendon todaro arasinda kalan ve Koch
trigonu olarak isimlendirilen ti¢genin i¢inde yer alan atrioventrikiiler
digiime gelir. Buradan once ortak bir demet halinde atriyumlardan

ventrikiillere gecer ve buradan her iki ventrikiile dagilir.
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1. Sintis Diigiimii

2. Atrioventrikiiler Diglim
3. His Demeti

4. Sag ve Sol Dallar

Bu kadar karmasik bir yapist olan ve cok calisan bir organ sisteminde
pek cok hastaligin goriilmesi kagimilmazdir. Kalp ve damar hastaliklari
dogumsal olan (konjenital) ve sonradan ortaya c¢ikan (edinsel)

hastaliklar olarak ikiye ayrilir:

Dogumsal kalp hastaliklarinin sikligi ortalama olarak 1000 canh
dogumda 8 kadardir ve niifusa oranlandiginda tilkemizde her yil
12.000'¢  yakin kalp anomalisi olan bebek dogmaktadir.
Edinsel kalp hastaliklart ise baslica romatizmal ve koroner kalp
hastaliklarindan olusur. Gelismis iilkelerde ender goriilen romatizmal
kalp hastalig1 cocukluk doneminde gegirilen romatizmal atesin kalbi de

etkilemesi ile olusur.
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Yurdumuzda 1990 yilinda yapilan TEKHARF calismasinda 20 yas
tizerinde romatizmal kalp hastalig1 siklig1 %0.046 olarak bulunmustur.
Okullarda yapilan tarama calismalarinda ise 7-17 yas grubunda siklik;
erkeklerde %0.063, kizlarda %0.068 ve ortalama %0.065'tir. Bunlara
Tiirkiye'de 150.000 kiside romatizmal kalp hastaligi oldugu tahmin
edilmektedir.

TEKHARF ¢alismasina gére 1.050.000 koroner kalp hastasi ve 590.000
hipertansif kalp (yiiksek tansiyon) hastasi vardir. Hipertansiyon da
koroner kalp hastaligina neden olan 6nemli fakt6rlerden biri oldugu i¢in

yaklagik 1.700.000 koroner kalp hastasinin var oldugu kabul edilebilir.

Kalp-Damar Hastaliklarinin Nedenleri

Dogumsal Nedenler:

Bebekte kalp gelisimi hamileligin ilk alti haftasi i¢cinde olur. Gebeligin
ilk 10 haftas1 embriyolojik donem oldugu i¢in bu siire¢ igerisinde
annenin gecirebilecegi ve embriyolojik gelisimi etkileyebilecek
kizamik¢ik, toksoplazma, sitomegaloviriis (CMV) enfeksiyonlari,
sifiliz, annenin asir1 sigara veya alkol alimi, kullanilan ilaglar
(difenilhidantoin, talidomide, lityum kloriir, oral antikoagtilanlar) kalp
gelisimini etkileyerek cesitli anormalliklerin ortaya ¢ikmasina neden
olabilir. Ayn1 dénemde anne ve/ya da babadan kromozomlar araciligi
ile bebege gecen ve kalpte anormallikler yapan Turner, Holt Oram,
Marfan gibi sendromlar da vardir. Ayrica hamilelik doéneminde
radyasyona maruz kalan annelerin bebeklerinde kalp anomalisi goriilme

riski belirgin oranda artar.
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Bu kadar kisa gibi goriilen donem icinde ortaya c¢ikabilen ve kapaklarin
herhangi birinde delik gorilmesi ya da kulak¢ik veya karinciklar
arasinda delik bulunmasit gibi daha basit anomalilerden, kalp
bosluklarmin veya kalpten ¢ikan ana damarlarin yer degistirmesi ve
bunlara kalp i¢inde delik veya darliklarin da eklenmesi gibi ¢ok daha
karmasik anomalilere kadar degisebilen hastaliklarin sayist yaklasik
6.000 civarindadir. Ailenin bir ¢ocugunda dogumsal kalp anomalisi
varsa diger ¢ocuklarda da anomali goriilme siklig1 anomalinin cinsine

gore %?2.5-4.5 oraninda artar.
Edinsel Nedenler:

Dogustan olan az sayidaki kapak anomalisi bir tarafa birakilacak
olursa edinsel kapak hastaliklarinin biiytik kismi atesli romatizmaya
bagli olarak ortaya ¢ikar. Romatizmal ates, streptokok grubu
mikroplara kars1 viicudun verdigi bir bagisiklik yanitidir. Bogaza
yerlesen streptokok iyi tedavi edilmezse genellikle iki hafta i¢inde

atesli romatizmaya neden olur. Bunun ¢esitli belirtileri vardir.
1-Temel Belirtiler:

1. Kalpte tutulma (kardit)

2. Eklemden ekleme yer degistirme (iltihap)

3. Yz, kol veya bacaklarda istemsiz kasilmalar (korea)
4. Deride kirmizi dokiintiiler (eritema marginatum)

5. Deri altinda nodiiller
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2-Yandas Belirtiler:

1. Iltihaplanma olmadan eklem agrisi

2. Ates

3. Daha 6nce romatizmaya baglh kalp hastalig1 gecirilmis olmasi

4. Sedimantasyon, ASO (anti streptolizin O), CRP (C reaktif protein)
gibi kan testlerinin yiiksek bulunmasi

5. Kalp tutulumu gosterir EKG bulgulari

Akut romatizmal ates tanisinin konulmasi i¢in temel belirtilerden iki
ve yandas belirtilerden de iki tanesinin bir arada bulunmasi gerekir.
Romatizmal atesten kalbin biitiin katlart etkilenir. Ama en ¢ok kalp
kapaklart tutulur. Kapaklarda kalinlasma ve yapisma olursa darliga,
destek dokularda gevseme olursa arasindan kan kagirarak yetmezlige
neden olur.

Eriskinde normal kalp hizi 60-100 atim/dakikadir. Buradaki normal
kavrami insanlarin biiylik ¢cogunlugunda kalp atim sayisi bu aralikta
oldugu ic¢indir. Aktivitenin artist ile kalp hizi viicudun oksijen
gereksinimini karsilamak i¢in artar. Egzersiz disinda diisiinsel stres,
sigara, kafein, alkol ve ¢esitli ilaglar kalp hizin1 artirabilir. Uykuda ve

bazi ilaglara bagli olarak ise hiz azalir.

Kalp hangi durumlarda daha fazla kana gereksinim duyar:

1. Heyecanlandigimizda,

2. Ritm anormalligi oldugunda,

3. Egzersize baghh daha giiclu kalp kasilmalarma gerek
duyuldugunda,
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Yiiksek tansiyon varliginda,

Kalp kapaklarinda hastalik varliginda,

Kalp bosluklarinda, kalp yetmezligine neden olabilecek genisleme
yapan nedenler varliginda,

Cesitli anormallikler, yiiksek tansiyon veya kapak hastaliklarina

bagli olarak kalp kaslarinda kalinlasma oldugunda.

Yasin ilerlemesi ile beraber, viicuttaki islevlerdeki genel yavaslamaya

bagl olarak, kalp hiz1 da azalir. Giinlik aktivitede bu belirgin

degildir. Ama yas ilerledikce kalbin maksimum hizlanmasi azalir.

Omegin 25 yasindaki bir kiside maksimum kalp hizi 200
atim/dakikaya kadar artabilirken 45 yasinda bu 176 atim/dakikaya

ner.

Belirti herhangi bir hastalik veya rahatsizlik durumunda viicudun

hissedecegi degisikliktir. Doktor sizin tarif edeceginiz bu belirtiye

uyan bulgulari arar. Doktora basvurmanizi gerektirecek belirtilerin su

ozelliklerde olmasi gerekir:

A

Yeni ortaya ¢ikmis,

Ciddi,

Giderek katiilesiyor olmasi,

Huzursuzluk ve strese neden olmasi,

Daha 6nceden onerilen ve kullandiginiz ilaca ragmen gecmemesi,
Daha 6nceden var olup ta tedavi edilen bir belirtinin tekrar ortaya
¢ikmis olmasi,

Belirtinin bir isinizi yapmanizi azaltiyor veya engelliyor olmasi.
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Kalp hastaligini diisiindiirecek belirti ve bulgular da sunlardir:

Gogiis agrisi,

Nefes darligi,

Genel yorgunluk,

Odem (bacaklarda ve viicutta sisme),
Suur kaybi,

Birden boslukta kalmis gibi olma hissi,
Carpinti,

Bacaklarda ve kollarda agr1 ve yorgunluk,

A e AT S e

Anormal cilt rengi,
10. Ciltte yara agilmasi,
11. Sok,

12. Ani gorme kayb1, kuvvet, koordinasyon, konusma ve duyu kaybi.

Kalbe kan, oksijen ve cesitli besin maddelerini getiren damarlar
koroner damarlar olarak isimlendirilir. Kalp bu sayede pompa
gorevini devam ettirir. Bu damarlarda olusan darlik ve tikanikliklar
kalbe yeterli kan ve oksijen gelmesini 6nler. Bu durumda ortaya ¢ikan
rahatsizlik hissi anjina pektoris (gogts agrisi) olarak isimlendirilir.

Hastalar genel olarak anjina pektorisi:

1. Anicarpma,
2. Sikistirma,
3. Burulma,

4. Baski hissi,
5. Agirlik hissi,
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Tikanma,

6

7. Yanma,
8. Agrl,

9. Gaz,

10. Hazimsizlik,

11. Usiime, terleme ve halsizlik seklinde tanimlarlar.

Kalp hastalar1 gogis agrisinin yerini genellikle g6gsiin 6n yliziine
ellerini koyarak gosterirler. Agr1 gogstin her tarafina yayilabilecegi
gibi kola, sirta ve c¢eneye de yayilabilir. Genellikle diisiinsel veya
fiziksel stres ile ortaya ¢ikar. Fiziksel stres yiiriime (6zellikle yokus
veya merdiven ¢ikma), kosma, ev isi yapma, cinsel birlesme veya
diger aktivitelerle olur. Bunlarin hepsi kalbin atim sayis1 arttig1 i¢in
kalp adelesine daha fazla kan ve oksijen gelmesi gerektigi halde
bunun karsilanamadigi durumlarda goézlenir ve agriya neden olur.

Sogukta ve yemekten sonra agr1 daha kolay ortaya ¢ikar.

Damarlarda darlik veya tikanmaya yol acan en Onemli neden
aterosklerozisdir (damar sertlesmesi). Geng ve saglikli atardamarlar
esnek, giiclii ve elastik bir yapidadir. Yas ilerledik¢e herkeste damar
duvarinda kalinlasma ve kalsiyum toplanmasi geliserek esneklik
azalir. Bu dogal gelisimin aksine aterosklerozda damarin i¢ duvari
kalinlasir, diizensizlesir, yag ve kolesterol birikir. Boylece damar ici
cap1 giderek daralir ve yeterli kan gecemez olur. iste herkeste yasla
birlikte damar duvarinda sertlesme ve esneklikte azalma goriilebilir
ama bazi kisilerde bunun daralma ve tikanmaya yol acacak sekilde

ateroskleroza dontismesinde belli risk faktorleri etkilidir:
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Genetik yapi,

Yiiksek tansiyon,

Yiiksek kolesterol diizeyi,
Sigara,

Seker hastaligi,
Sismanlik,

Yasam bigimi,

Stres,

© N LR W

. leri yas,

10. Erkek cinsiyet,

11. Menopoz,

12. Cesitli ilaglar (sigara i¢en kadinda dogum kontrol hapi kullanimu).

Koroner arter hastaligi kendisini ti¢ sekilde belli eder:
1. Anjina pektoris (G6giis agrisi),
2. Kalp krizi,

3. Ani olim.

Eger kalpteki beslenme bozuklugu gecici olur ve sonra tekrar yeterli
kan akis1 goriliirse olay geri donisiimliidir ve kendisini hareketle
veya istirahatte agr1 olarak ortaya koyar. Kanlanmada azalma
herkeste agriya neden olmayabilir. Bazilarinda nefes darhigi veya

yorgunluk, giicstizliik olarak ta belirti verebilir.

Koroner arter hastalariin bir kisminda da kalp krizi sirasinda bile agri
olmayabilir. Ozellikle seker hastalign olanlarda agri duyusunun

azalmasina bagli olarak agr1 hissedilmeyebilir.
86



Kalp damarinda tam tikanma ise kalp krizine yol agar. Kanlanamayan
adelenin beslenmesi bozulur. 30 dakika-2 saatten sonra kalic
degisiklikler olusur. Bu duruma genellikle daralmis bir damarda
aniden piht1 olusumu neden olur. Eger tikanik alan genisse ani 6lim
goriiltir, genis degilse ve iletim sistemi tutulmamigsa iyilesme sansi
yiksektir. Genel olarak kalp adelesinin  %25’inden fazlasi
etkilenmisse kalp biiyiir ve kalp yetmezligi gelisir. % 40’1 tutulmussa

sok ve 6lim goriilir. Kalbin 6n yiiz tutulumu daha ciddidir.

Kalp krizi belirtileri:

1.Siddetli ve gegmeyen gogiis agrisi,
2.Gogisten sol kol sirt ve ¢ceneye yayilan agri,
3.Karnn iist kisminda uzun siiren agri,
4.Nefes darligi,

5.Bulant1, kusma, terleme,

6.Halsizlik.

Kalp krizinden 6lenlerin % 60’1 ilk bir saat icinde kaybedilir. Bu

nedenle hastanin siiratle hastaneye bagvurmasi gerekir.

Koroner arter hastaligina yol acan nedenler:

A-Degistirilemeyen risk faktorleri:
1. Cinsiyet,
2. Yas,

3. Genetik faktorler,
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B-Kontrol edilebilir risk faktorleri:

Fiziksel inaktivite,

1. Yiiksek tansiyon,

2. Yiksek kolesterol diizeyi,
3. Sigara,

4. Seker hastaligi,

5. Asir kilo,

6. Uygunsuz diyet,

7.

8.

Stres.

Bu risk faktorlerinden 6rnegin yiiksek kolesterol ve sigara birlesince
herbirinin tek basina yaptigmin toplamindan daha fazla riske neden

olur. Bu faktorlerin sayis1 arttikca risk orani katlanarak artar.

Kalitim:

Eger anne-baba ve birinci dereceden akrabalarda erken yasta kalp
krizi geciren varsa o kiside de risk vardir. Eger baba veya erkek
kardesiniz 55, anne veya kiz kardesiniz 65 yasindan once koroner
arter hastaligina yakalanmissa sizin de riskiniz normalden yiiksektir.
En 6nemli genetik risk yiiksek kan kolesterol diizeyine sahip olmaktir
(ailesel hiperkolesterolemi). Aileden gegebilecek diger faktorler
yiiksek tansiyon, sismanlik ve seker hastaligidir (Diabetes Mellitus).
Ailenin beslenme aliskanligi, ev icinde sigara i¢ilmesi veya egzersiz
yapilmadan gegen bir yasam da kalitsal olmasa da kisi {lizerinde

etkileyici faktorlerdir.
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Yas:

Yasin ilerlemesi ile birlikte saglik sorunlar1 goriilme olasilig artar.
Erkeklerde 45, kadinlarda 55 yastan sonra koroner arter hastaligi
goriilir. Ama risk faktorleri kontrol altina alinarak bu olasilik
azaltilabilir. Buna ne kadar erken baslanirsa o kadar iyi olur. Menopoz
oncesi donemde kadinlarda koroner arter hastaligi goriilme sikligt
diistiktiir. Kadinlarda genel olarak koroner arter hastaligi 10 y1l daha

gec gelisir ve bunda da 6strojen hormonu etkilidir.

Kontrol edilebilir risk faktorleri:

Bunlardan herhangi birisinin kontrolu digerleri tizerinde de olumlu
etki yapar. Ornegin diizenli egzersiz yapmak kan basmcini diisiiriir,
kilo kontrolunu saglar, iyi kolesterol olarak bilinen HDL seviyesini

ylkseltir.

Sigara, sismanlik veya inaktif yasam kisi tarafindan bilinebilen
faktorlerdir. Ama yiiksek kolestrerol, seker hastaligi veya kan basinci
yliksekligi ancak yapilacak Olctimler ile saptanabilir. Bu nedenle

check-up olarak isimlendirilen kontroller dnemlidir.

40 yasina kadar 3 yilda bir; 40-50 yas arasinda toplam 4 kez; 50-60
yas arasinda 5 kez, 60 yastan sonra ise her yil bir kez kontrol gerekir.
Eger bu kontrollerden herhangi birisinde saptanan bir anormallik varsa
o zaman onun kontrol altina alinmasi agisindan daha sik yaptirmakta

yarar vardir.
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Risk faktorlerinin kontrolii koroner arter hastaliginin ortaya ¢ikma ve
ilerlemesini  6nlemek acisindan ©6nemlidir.Ancak koroner arter
hastalig1 saptandiktan veya kalp krizi gegirdikten sonra da bu
faktorlerin kontrolii koroner arter hastaliginin ilerlemesi ve yeni bir

kalp krizi gecirme riskini azaltma ag¢isindan gereklidir.

Son yillarda koroner arter hastaligina yol agan bu risk faktorlerinin bir
arada gorildigl tablo metabolik sendrom olarak isimlendirilmistir.

Metabolik sendrom risk faktorleri:

Abdominal obezite (bel ¢evresi):

Erkek >102 cm

Kadin: >88 cm
Trigliserit>150 mg/dl
HDL-Kolesterol

Erkek< 40 mg/dl

Kadin < 50 mg/dl
Kan basinci >130/85 mmHg
Aclik kan sekeri > 110 mg/dl

Tani icin ti¢ ya da daha fazla faktoriin birarada olmasi1 gereklidir.
Koroner arter hastaliginda Metabolik Sendromun pay1 erkekte % 42,
kadinda %64 diir.
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Tedavi Secenekleri Nelerdir ?

Koroner arterlerin daralmalarinda tedavi icin {ic secenek soz
konusudur. Bunlar; ila¢ tedavisi, koroner balon anjiyoplasti
(beraberinde stent uygulamasi) ve koroner bypass ameliyatidir. Hangi
tedavi seklinin sec¢ilmesi gerektigine, hastalarin durumuna gore kalp
cerrah1 ve kardiyolog birlikte karar verirler. Tedavi yoOnteminin
seciminde, hastanin genel durumu,

koroner arterlerin yapist ve kalbin kasilma giicii gibi bir ¢cok faktor
etkili olur. Bazi hastalarda birden fazla secenek bir arada

uygulanabilir.

TURKIiYE’de DURUM:

Turk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilan TEKHARF ¢aligmasina
gore Total Kolesterol/HDL oraninda 2 birimlik artis durumunda
koroner hastalik riski % 68 artmakta, sistolik kan basincinda normale
oranla 10 mm Hg artis koroner hastaliga bagh 6liim hizint % 59;
diabetes mellitusun varlig1r da olmayan kisilere gore koroner hastalik

riskini % 60 artirmaktadir.

HDL’nin 40 mg /dl nin altinda olusu risk faktoradiir. HDL kolesterol
Tiirk erkeklerinin % 53’tinde 35 mg/dl’nin, % 74’itinde 40 mg/dI’nin;
Tiirk kadmlarinin % 26’sinda 35 mg/dI’nin % 53’tinde 40 mg/dl’nin
altindadir.

Tiirklerde hipertansiyon sikligi 30-39 yas erkeklerde % 5, kadinlarda

% 8; 40-49 yas erkeklerde % 13, kadinlarda % 16; 50-59 yas

erkeklerde % 27, kadinlarda % 35, 60-69 yas erkeklerde % 29,
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kadinlarda % 42 oranindadir. Koroner arter hastaliginin bir risk
faktorii olan yiiksek tansiyon goriildiigii gibi kadinlarda biraz daha
yliksek bir oranda 30 yasindan itibaren bireyleri etkilemektedir.

Turkiye’de kalp yetmezligi gortilme sikligir 40-49 yas erkeklerde %
3,6 kadmnlarda % 2,7; 50-59 yas erkeklerde % 11,6, kadinlarda %
11,1; 60-69 yas erkeklerde % 15,3, kadinlarda 14,6; 70 yas tizeri
erkeklerde % 28,1, kadinlarda % 21,7 dir.

Metabolik sendrom sikligit TEKHARF calismasina gore Tiirk
erkeklerinde %27, kadininda ise %45 dir.

Koroner Arter Hastaligim Onlemede Dikkat Edilecek Konular:

Fizik aktivite artis1: Haftanin dort giinti 30 dakika tempolu ve ara
vermeden ylirime, yilizme, bisiklete binme gibi bir egzersiz

yapilmalidir.

Sigara: Sigaray1 birakinca ilk andan itibaren kanin yapiskanlig: azalir,
dolasim diizelir. Bir yilda kalp damar olayi riski % 50 azalir. 10 yilda
sigaraya bagli kalp damar olay1 riski kaybolur.

Ideal kolesterol 200, LDL-K 100, trigliserit 150 mg/dl altinda ve kan
basinci 140/90 mm Hg’ nin altinda , HDL-K ise 40 mg/dl ‘nin
tizerinde olmalidir. Kan sekeri kontrol edilmelidir ve tiim bu
faktorler diyet ile, eger o da yetmiyor ise ilagla normal sinirlar altinda
tutulmalidir.

Stresi yenecek bir yasam tarzi siirdiiriilmeli, viicut agirligi artisindan

almaktan ka¢inilmalidir.
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YASLILIKTA iSITME KAYIPLARI

Orhan Yilmaz

Insanda yas ilerledikce tiim organlarda goriilebilen yaslanma isitme
organinda da gortliir ve bu arada isitme duyusu da gilin gectikce
zayiflar. Yasliliga bagl olarak gelisen isitme kayiplart tip dilinde
“Presbiakuzi“ olarak adlandirilirlar. Sik rastlanan bu durumun

nedeninde ise ¢ogunlukla ii¢ olay suclanir:

1- Kulaga giden damarlarin 6zelliklerini yitirip artik eskisi gibi
kan tagtyamamast,
2- Isitme sinirinin yasla birlikte 6zelligini kaybetmesi,

3- Beyindeki isitme merkezinin 6zelligini ve islevini yitirmesi.

Isitme fonksiyonunun yasla birlikte gorevini yerine getirememesi ise
iki nedenle olabilir. Psikolojik ve organik nedenler. Ornegin kadinlar
bu konuda biraz daha sanshilar ¢iinkii onlarda isitme duyulariin
azalmas1 erkeklere gore daha ileri yaglarda baglamaktadir. Yine
yapilmis ¢alisma ve arastirmalarda yaslilikla birlikte gelen isitme
kaybinin 6nce tiz seslerde ortaya ¢iktigi ve duyumunun azaldigi

ortaya cikmuistir.

Yine yapilan calismalarda isitmenin ailesel olarak da farklilik tagidigi
ve bazi ailelerde daha erken yaslarda igitme sorunu ortaya cikabildigi

gosterilmistir. Yaslhinin onceki yillarda yaptigi is ve meslekte bu tiir
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kayiplarda etkili olabilir. Yillarca giiriiltiili ortamlarda calismis bir

orta yasli kisi bile isitme kaybina ugrayabilmektedir.

Cocukluk yillarinda gecirilmis orta kulak iltihaplart  veya

operasyonlari da isitmenin daha kolay yitirilmesine yol acabilir.

Yine oOnceki yillarda kullanilan ilaglarin bazilart da isitme {izerine

etkilidir. Kronik ila¢ kullanimi1 bilinmelidir.

Isitme kayb1 uzun siirede yavas olarak gelisir, hizli bir kayipta bagka

durumlar s6z konusudur.

Yasa bagl isitme kayiplarinda cogu kez kulak ¢inlamasi da olaya eslik
eder bu nedenle mutlaka ayrmtili muayene yapilmali ve
multidisipliner olarak degerlendirilmelidir. Kalp, Noroloji ve Fizik
Tedavi uzmanlar tarafindan da muayene edilmeli ve tetkikleri

yapilmalidir.

Kisaca belirtmek gerekirse yaslilikta isitme kayiplari hem isitme
merkezinin hem de iletiyi saglayan sinirlerin fonksiyon kaybindan
olustugu sdylenebilir. Ancak bu sorun ayrintili bir Kulak Burun Bogaz

muayenesi ve isitme Olglimleri yapilarak ortaya ¢ikarilabilir.

YASLININ YAKINMALARI

Yasliliga bagli olan isitme kayiplart 30’ lu yaslarin altina kadar
inebilir. Tiz sesleri algilama giicli gercekten de 30 yasina dogru azalir.

S6z konusu kisiler zamanla telefon sesi, kap1 zilinin sesi veya agik
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havada sokakta arabalarin sesini net olarak algilayamayabilirler.
Isitmenin zayiflama oranm1 yapisal 6zellikler, giiriiltiiye maruz kalma,
damar sertligi gibi cesitli etkenlere bagl olarak degisir. Sigara ve

diger damar sertligi etkenleri bilinmeli ve ortadan kaldirilmalidir.

Ayrica girtltiilii yerlerden ve giir sesli konusan kisilerden ¢ok fazla
rahatsizlik duyarlar. En belirgin sorun isitmeden dnce konugmay1 ayirt
etme yeteneginin azalmasidir. Daha sonra ise igitme azlig1 ve iletisim

sorunlaridir.

Isitmenin zayiflamasi durumunda “dudak okuma” yetenegi gelisir;
konusan kisinin dudak hareketlerinden onun ne soyledigini
anlayabilirler. Ama yash kisilerde bir yandan da gérme duyusunun
azalmas1 bir yandan da ruhsal zayiflama nedeniyle bu dudak okuma

yetenegi de geriler.

Dis kulak yolunun serumen bezlerinin aktivitesi nedeniyle Buson
denilen kulak kiri daha fazla goriiliir, zaten azalmis olan isitme daha

da kotiilesir.

NELER YAPILABILIR ?

Bir Kulak Burun Bogaz Uzmani tarafindan muayene edildikten sonra
kulakta olusan kir (buson) varsa bu doktor tarafindan temizlenir. Bu
uygulama sirasinda dis kulak yolunun zedelenmemesi gerekir.

Ozellikle su ile kulak yikanmasi son yillarda terkedilmis yerine
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aspirasyon yada kiiciik aletler yardimiyla kirin temizlenmesi uygulanir
olmustur.

Isitme kayb1 Odyolojik olarak test edilerek degerlendirilmeli ve ayirici
tanis1 yapilmalidir. Bu sonuglara gore yaslinin isitme rehabilitasyonu

yapilacaktir.

Bir diger uygulama Odyometri sonrasi yasliya en uygun bir igitme
cihazinin takilmasidir. Isitme aygiti yashinin toplumsal yasama
yeniden doénmesini saglar. Cevresinde olan biteni anlayamama
nedeniyle genelde kendini soyutlar ve kabuguna cekilir. Bu arada
KBB uzmani tarafindan kendisine onerilen isitme cihazina da hemen
karst ¢ikar. Aklinda eski teknolojinin bilylik ve gorenlere 6ziirlii biri
imaj1 veren cihazlari vardir. Oysa giinlimiizde bilgisayar teknolojisi
isitme cihazlarin1 son derece kiigiik ve islevli bir konuma getirmistir.
Kulak i¢ine yerlestirilen minik tipler ve ortama gore ayar
degistirilebilen cihazlar artik bu konudaki c¢ekinceleri ortadan

kaldirmaktadir.
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YASLILIK VE KANSER

Mahir Ozmen

Ozellikle gelismis iilkeler basta olmak iizere niifus artigina paralel
olarak niifus piramidinin tersine dénmesi ile 65 yas ve lzerindeki
niifusun hizli artigi, 6nemli bir sorundur.

Yas ilerledikce bir¢ok kanser tipinin insidansi da artig gosterir. 65 yas
ve tlizerinde kansere bagli 6lumler kardiyovaskiiler nedenli 6liimlerin
ardindan ikinci siradadir. Amerikada 2000 yilinda 1.250.000 civarinda
yeni kanser olgusu saptanmis ve tiim kanserlerin ortalama %80’inin
55 yas ve tizerinde goriildigi bildirilmistir. Ttiimérlerin %50’si de 65
yas lzerindeki kisilerde olusur ve bu popiilasyon halen tiim niifusun
%15’idir ancak 2010 yilinda bu oranin %50 dolayinda olmasi
beklenmektedir.

Yaslilarda kanser goriilme sikliginin artist iki 6nemli sekilde
aciklanabilir :

1.- Yaslanma ile olusan molekiiler degisiklikler ve bagigiklik
sistemindeki yetersizlik, yashi dokularin karsinojenlere duyarliligin
artirir.

2.- Karsinogenez c¢ok uzun bir siire¢ oldugundan kanserin de ileri

yaslarda ortaya ¢ikmasi dogaldir.
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Kanser Nedir ?

Organizmada hiicreleri kontrolsiiz biliyliyen kotii huylu timorlere
verilen genel addir. Kanser, genellikle kontrolden ¢ikan hiicrelerin
stirekli cogalmalaridir. Konserler kotii huylu ttimorlerdir ve siklikla

cevre dokulara veya uzak organlara yayilma egilimindedirler.

Kanser Nasil Olusur ?

Kanserlerin yaklasik %80-90’1 cevresel faktorlerce olusturulur ve
onlenebilme potansiyeli vardir. Kalitim yoluyla kanser olusma

olasiligi cevresel faktorlere oranla ¢cok daha azdir.

X-1sinlari, ultraviyole isilart gibi fiziksel faktorler ve bazi ilaglar,
polisiklik aromatik hidrokarbonlar gibi kimyasal faktorlerin yaninda

virtisler de biyolojik olarak kanser olusturabilirler.

Kimyasal karsinojenler (hidrokarbonlar, aflatoksin, sigara, bazi ilaglar
vb) ya uygulandiklar1 yerde (6rn: cilt), ya absorbe edildikleri yerde
(6rn: barsak), ya da metabolizmanin durumuna goére karaciger, bobrek
gibi organlarda, bazen de direkt olarak ilgisiz bir bolgede kanser
olusturabilirler. Ancak, karsinojene maruz kalma kanser olusturmak
icin tek basina yeterli bir neden degildir. Karsinojenler ancak uygun

yer ve zamanda kanser olusturabilirler.

Yaslilarda en sik goriilen kanserler epitel kanserleridir (%84). Bunlar

icinde de en sik goriilenler bazal hiicreli veya skuamoz hiicreli cilt
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kanserleridir (%29). Bunlari siklik sirasina gore meme(%]11),

prostat(%10), akciger(%10) ve kalin bagirsak kanserleri(%)5) izlerler.

KORUNMA

Birincil (primer) veya ikincil (sekonder) olabilir. Primer korunma
cevresel karsinojenlerden uzak durmak ve bazi asilama yontemleri ile;
sekonder korunma ise Ozellikle risk altinda olan gruplarin taranmasi
ile yapilir.

Yash insanlar primer korunma igin ideal gruptur. Saglikli bir diyet,
diizenli egzersiz ve sigaranin birakilmasi i¢in hi¢bir yas gec¢ degildir.
Her ne kadar kesin deliller yoksa da bazi destek tedavileri ve 6zellikle
antioksidan vitaminler de bu amagla kullanilabilir. Sebze ve
meyvelerin diizenli alinmasi 6zellikle zeytin yagindan zengin Akdeniz
mutfaginin da 6nemli olumlu katkilar sagladigina dair calismalar
vardir. Diyetteki doymus yag miktar1 ile kanser ve iskemik kalp
hastaliklar1 arasindaki iligki de gosterilmistir. Diyetteki lif miktarinin
barsak kanseri ve meme kanseri sikligini azalttigi da gosterilmistir.
Onerilen saglikli bir eriskinin giinde 20-30gr lifli diyeti degisik
besinlere (tahil, sebze ve meyvalar) dagilmis olarak almasidir. Ayrica,
beta-karoten, askorbik asit, retinol ve E vitaminin belirli oranlarda ve
diizenli alinmasi da korunmada 6nemli olabilir. Bu konunun ayrintilari
icin liitfen doktorunuza danisiniz.

Korunma i¢in en etkin yontem ise sekonder (ikincil) korunmadir. Bu

amacla bir cok tarama yontemi kullanilir. Diizenli doktor kontroliinde
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olmak disinda, mamografi cekilmesi ile meme kanseri, yilda bir
diskida gizli kan bakilarak kalin barsak kanseri, PSA (Prostat spesifik
antijen) bakilarak prostat kanseri, Ozellikle Hepatit B ve C
tastyicilarinda AFP (alfa feto protein) diizeyleri bakilarak karaciger
kanseri taramasi yapilabilir. Ancak yaslilarda bu tarama yontemlerinin
tiimiinii etkin olarak kullanabilme sans1 yoktur.

Ciltte olusan lezyonlarin erken kontrolii de taniy1 kolaylagtirir.
Ozellikle hassas cildi olan beyaz tenli bireyler basta olmak iizere
hemen herkesin direkt giines isinlarindan uzak kalmasit korunma
acisindan 6nemlidir.

Yaslanma siireci ve kanser benzer molekiiler yolaklari kullantyor
olabilir. leri yas kanser icin 6nemli bir risk faktérii olarak kabul edilse
de yaslanma ve kanser arasinda onemli farkliliklar oldugu da
animsanmalidir. Cogalan hiicreler i¢in 6nemli bir destek olan
telomeraz enzimi yasla azalir ancak kanser de degismeden kalir.
Hiicre ¢ogalmasini baskilayan bazi proteinlerin yasla miktari artarken,
kanser hiicrelerinde bu 6zellik yoktur. Sonucta yas, kanser i¢in 6nemli
bir risk faktoriidiir ancak her yasl insan da kanser olmasi gerekmez.
Onemli bazi yakinma ve isaretler

Fizik muayenenizden o©nce son zamanlarda maruz kaldiginiz
sikayetlerinizi diigiiniiniiz. Bir ¢cok insan gibi onlar1 anlatacak kadar
ciddi bulmayabilirsiniz. Ancak baz1 yakinmalar ¢ok O6nemli
hastaliklarin erken habercisi olabilirler. Problemin erken tedavisi onu

ortadan kaldirabilir ya da olasi komplikasyonlarin siddetini azaltabilir.
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Yakimmalarinizi agik ve anlasilir bir sekilde belirtmeniz onemlidir.
Acgiklamaniz ne kadar dogru ise o kadar iyidir. Fizik muayene ve
testler taniyr ortaya koymada yardimcidir ancak doktoru dogru
yonlendiren ilk sey sizin dile getirdiginiz yakinmalarmizdir.
Yakimmalarimizi, asagidaki sorularin sirasina uygun bir sekilde
yanitlayacak bi¢imde aciklamaniz doktorunuza yardimci olacaktir.
Doktor sizin anlattiklarinizdan 6nemli notlar ¢ikaracaktir.

Sorunun ne oldugu, ne kadar siiredir oldugu, hangi siklikla olustugu,
bulgularin devamli m1 yoksa gelip gecici mi oldugu; tetikleyen bir
faktoriin olup olmadigi (stres, yemek, pozisyon vb), nasil diizeldigi,
diger yakinmalarla iliskisi aciklamaniz gereken 6nemli sorulardir.

Cok ciddi problemlere isaret edebilecek bazi yakinmalarin listesi
asagida sunulmustur. Bunlardan herhangi birisi sizde varsa,
doktorunuza sormak {izere listenizin en tepesine yazimiz. Eger
muayene i¢in bir randevunuz yoksa liitfen hemen aliniz.

Diskida kan. Siklikla, diskida kan hemoroidlerin yol ac¢tigi 6nemsiz
bir sorundur. Hemoroidler yirtildiginda tuvalet kagidi, tuvalet veya
diskinizda kana yol acabilir. Bazen kanin rengi ¢ok daha koyudur.
Siyah diskinin nedeni kanin sindirilmis olmasi ve sizin sindirim
sisteminin bir yerinden siklikla da mide veya barsaklarin {ist
kisimlarindan kanamis olmanizdir. Bu durum {lser veya kanserin
gostergesi olabilir.

Kan kusmak. Bu durum genelde bogaz, yemek borusu, mide veya

ince bagirsak yaralanmasi sonucunda olur. En sik nedenler :
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e Ulserler,

e  Yemek borusu mukozasinda yirtiklar,

e Yemek borusu, mide veya duodenumda yangt,

e Yemek borusu veya mide kanserleri.
Kan genelde parlak kirmizi renktedir. Nadiren, mide veya ince
bagirsakta sindirildi ise siyah veya kahve telvesi gibi koyu kahverengi
olabilir. Bu siklikla 6nemli bir problemin gostergesidir.
Kanlh Oksiiriik. Kanlh oksiiriik genelde akcigerler veya soluk
borunuzdaki bir probleme isaret eder. Kan siklikla parlak kirmizi,
koptkli ve tuzludur. En sik nedenler:

e Akciger veya bronglardaki iltihap,

e Akcigerde kan pihtisi,

e (Goguse alinan darbe,

e Akciger kanseri.
Cilt Sorunlari. Siz yaglandik¢a cildiniz de degisime ugrar. Genel
olarak, cildiniz incelir ve esnekligi azalir. 55 yasindan sonra cildinizde
bazi lekeler olusmaya baslar. Bunlarin ¢ogu zararsizdir. Bazi tip
lekeler kansere doniisebilir ancak tedavi son derece basittir.
Eger cildinizdeki bir yara renk degistirir, blylr ya da kasmip,
kanamaya, iltihaplanmaya baglarsa doktorunuzu goriiniiz. Diizensiz
kenarli, dogustan var olan, mavi-siyah renkli, tirnak altinda veya
genital bolgede yerlesmis benlerin bu tiir degisiklikler acisindan
yakindan izlenmesi gereklidir.
Aciklanamayan Kilo Kaybi. Herkesin kilosu giin be giin degisiklik

gosterme egilimindedir. Ancak viicut agirliginin %5’inden fazlasinin
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ani, istenmeyen bir bicimde birkag¢ hafta icinde veya %10 ’unun alt1 ay
icinde yitirilmesi istenmeyen ciddi bir durumdur.

Olas1 nedenler, daha az yemenize yol acan yutma gii¢liigti, gidalarin
yeterince emilmesini engelleyen bir sindim sistemi hastalig1, pankreas

veya karaciger hastalig1, kanser, depresyon veya demans olabilir.

YASLILARDA KANSER TARAMALARI

Tumorlerin yasa bagli olarak goriilme sikliklar1 da degisiklikler
gosterir. Ozellikle ileri yas timor gelisimini etkileyebilirse de kesin
olan bazi timorlerin  yashilarda davranisinin = daha  farkh
oldugudur.Akut myeloid 16semi, meme kanserleri, non-hodgkin
lenfoma gibi bazi tiimoérlerin yaglilar da seyri hem hizli hem de
prognozu daha kotudiir.

Bu nedenle kanser kontrolii ve kanserden OSliimlerin azaltilmasinda,
korunma, tedavi ve tarama basliklarindan stiphesiz ki en hizli ve en
buiyiik etkisi olan taramadir. Ancak, organizasyon zorluklar ve pratik
olmamasi nedeniyle uygulanmasi genellikle zordur. Bugiin siklikla
tarama programlarina alinan bazi kanserler ve tarama 6zellikleri
asagida gosterilmistir.

Kolon-rektum Kanseri Taramalari. Kolon kanserini ve bagirsak
duvarindaki kansere dontisebilecek btiytimeleri (polipler) tespit icin
birkag test siklikla kullanilir. Bir ¢ok insan rahatsizlik vermesi ve
utanma duygusu nedeniyle kolon kanser taramalarini g6z ardi eder.

Ancak test sizin hayatinizi kurtarabilir. Bu testler sadece kanseri erken
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teshis etmekle kalmaz, ayni zamanda hentiz kansere dontigmemis
poliplerin de kolayca yakalanip kansere doniismeden cikarilmasina
olanak saglar.
50 yasindan sonra her 3-5 yilda bir bu tarama testini yaptiriniz. Eger
aile Oykiiniiz ya da inflamatuvar barsak hastaliginiz varsa polip ve
kanser riskiniz artacagindan bu testleri daha 6nce ve daha siklikla
yaptirmaniz gerekebilir. Diskilama aligkanliklarindaki degisikliklerde
veya diskida kan olmasi halinde de liitfen bir genel cerraha danisiniz.
Muayene yontemleri :

e Dijital rektal tuse

e (aitada gizli kan testi

e Sigmoidoskopi

e Kolonoskopi

e Kolon grafisi (baryum enema)
Dijital muayenede doktor eldiven takarak, parmagiyla rektumun ilk
birkac santimetresini kontrol eder. Bu basit muayeneye ilave diger
tetkikler de kullanilir.
Gaitada gizli kan testi, digkida kan olup olmadigini kontrol eder. Bu
test doktorunuzun ofisinde ya da evde yapilabilir. Ancak kanserlerin
bir ¢ogu kanamaz, kanayanlar da aralikli bir seyir izler.
Sigmoidoskopi sirasinda doktor kanserlerin en sik yerlestigi yer olan
kalin barsagin alt kismin1 degerlendirirler. Bu islem endoskop adi
verilen esnek bir fiberoptik tiipiin makadmizdan yerlestirilmesi ile

yapilir. Islem birkag dakika siirer. Bir erken donem kanser veya polip
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bulunur ve ¢ikartilirsa kiir sanst %100’e yakindir. Bu basar1 sansi
tarama testlerinin neden bu denli 6nemli oldugunun da en iyi kanitidir.
Kolonoskopi de sigmoidoskopiye benzer ancak daha kapsamlidir.
Endoskop daha uzundur ve doktor tiim kalin barsaginizi degerlendirir.
Islem yaklagik yarim saat siirer, ve elimizdeki en etkili tarama
yontemidir. Kolonoskopinin alternatifi, kolon grafisi ile kombine
edilmis sigmoidoskopidir.

Heniiz deneme asamasinda olan, bilgisayarli tomografi kolonoskopi
olarak da adlandirilan Virtiiel kolonoskopi yontemiyle karninizin iki
dakikalik bir siire i¢cinde tomografisi cekilir. Daha sonra bilgisayar
ortaminda ti¢ boyutlu kalin barsak goriintiileri elde edilebilir.

Meme Kanseri Taramalari. Mamogram, meme kanseri veya
kanser6z lezyonlar1 saptamak i¢in yapilan meme rontgenidir.
Mamografiler genellikle memenin ultrasonografisi ile kombine
edilerek yapilirlar. Rontgen teknisyeni filmi ¢cekerken memeleriniz iki
plastik tabaka arasinda kibarca sikistirilir.

Meme kanseri riskiniz yasla birlikte artar ve eger aile dykiiniiz varsa
ya da daha 6nce meme biyopsisi olduysaniz bu risk daha yiiksektir.

50 yasindan sonra her yil mamogram yaptirmalisiniz. 50 yasindan
once hangi siklikla yapilacagi risklerinize bagli olarak degiseceginden
doktorunuza sorunuz. Her ne kadar kendi kendine meme muayenesi
ve vyararlart ile ilgili goriisler olsa da ozellikle risk grubundaki
kisilerde tarama programinin bir cerrah veya onkolog tarafindan

yapilmasina dikkat edilmelidir.
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Serviks Kanseri Taramalar1 ve Pap testi. Pap-smear testi, rahmin
disa acilan agzinda (serviks) prekanseroz ve kanseréz lezyonlari
tespite yarar. Doktorunuz hazneden iceriye plastik veya metal bir alet
(spekulum) yerlestirir. Yumusak bir fir¢a kullanarak rahim agzindan
bir miktar hiicre alir. Islem genelde birkag¢ dakika siirer. Doktor daha
sonra almis oldugu hiicreleri cam materyale koyar ve mikroskopik
inceleme i¢in laboratuvara gonderir.

Ik pap testinizi 18 yasinda veya cinsel hayatimizin basladig1 yasta
yaptiriiz. Her 1-3 yilda bir de pap testini tekrarlamalisiniz. Bir birini
izleyen normal ii¢c pap testinden sonra siz ve doktorunuz daha seyrek
aralarla pap testi yapma karar1 alabilirsiniz. Herhangi bir nedenle
histerektomi olmus kadinlara rutin pap testi yapilmasi gereksizdir
clinkii, rahim zaten ¢ikarilmistir.

Eger cinsel yolla bulasan bir hastaliga yakalandiysaniz, cok sayida
cinsel esiniz varsa, sigara i¢iyorsaniz ya da ailede tireme organlarini
ilgilendiren bir kanser oykiisti varsa rahim agzi kanser olma riskiniz
yiiksek demektir. 60 yas Ustii kadinlara genital organ muayenesi ve 3
yilda bir PAP testi yapilmalidir. Bu konularda ayrintili bilgi icin bir
kadin dogum uzmanina danisilmalidir.

Prostat Kanseri Taramalari. Prostat bezinin biiytkligiinii kontrol
icin rektal tuse kullanilir. Diger bir yontem ise prostat bezinde yapilan
bir protein olan PSA’nin kan dizeylerinin 6l¢timudiir. Yiiksek PSA
diizeyleri prostat kanseri veya kanser disi hastaliklarin gostergesi
olabilir. Eger 50 yasin {izerinde bir erkekseniz doktorunuza PSA
testini sorunuz. 50-70 yas aras1 erkeklerde diizenli PSA testi ve yilda
bir rektal muayene yapilmalidir. Daha ayrintili bilgi icin doktorunuza

danisiniz.
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KANSERLI YASLI HASTAYA YAKLASIM

Kansere yakalanmis tipik bir yasli hasta genelde 60 yasin {izerindedir,
birden fazla tibbi sorunu vardir ve ¢ok sayida ilaci birlikte kullanmak
zorundadir. Tiim bunlara ek olarak kendisine bakan veya birlikte
yasadig1 kisi de siklikla 60 yasin tizerindedir. En 6nemlisi de kanserli
hastalarin yaris1 tan1 konuldugunda agriyla ytzlesmistir, ylizde sekseni
ise hastalik ilerledikce ciddi agr ile yiizlesir.

Kanserli yasli bir hastanin bakimi1 daha gen¢ hastalara gére ¢ok daha
karmagiktir. Yash hastalar siklikla spesifik belirti ve bulgularla
gelmezler bu da erken taniyr olduk¢a zorlastirir. Yashlar genelde
genclere gore daha fazla ila¢ kullanirlar ve bu durum onlart ilag-ilag
ve ilac-hastalik etkilesimi agisindan da risk altina sokar. Yapilan
calismalar yash hastalarin kendi sagliklari ile ilgili kararlar almak
konusunda genc¢lere gore daha kararsiz olduklarini gostermistir.
Yaslilar bu tiir kararlarda ailelerine giivenmek isterler ve bu durum
verilecek kararin hastayr nasil etkileyecegini bilmeyen ailelerle
ylizlesen doktorun gorevinin 6nemini iki katina ¢ikarir.

Kanserli ve 70 yas lizerindeki hastanin tedavisini belirlerken asagidaki
asamalara uyulmalidir:

Kapsamli geriatrik degerlendirme, kanserin evrelenmesi, cerrahi risk
degerlendirmesi, radyoterapi uygunlugunun saptanmasi, kemoterapi
uygunlugunun  saptanmasi, bobrek  fonksiyonlarinin  durumu
belirlendikten sonra tedavi yontemi belirlenmelidir. Tedavi esnasinda
kemik iligi rezervlerinin azalmis oldugu, norotoksik etkilerin daha sik
goriilebilecegi ve oOzellikle kemoterapi sirasinda olusan bazi

istenmeyen etkilerin yaslilarda daha sik oldugu animsanmalidir.
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Yaslilarda agr1 tedavisi planlanirken mutlaka ilag ve ilag dis1
yontemler birlikte kullanilmalidir. Sicak uygulamasi, vibrasyon,
hastanin agriy1 kontrol etmesine yonelik teknikler ve relaksasyon
yontemlerinin 6gretilmesi seklindeki uygulamalarm, diisiik doz ve
kisa etkili agr1 kesici ilanlarla kombine edilmesi basarili bir kontrol
saglayacaktir. Opiat grubu ve uzun etkili yiiksek doz agri kesici
ilaglarin kullanilmasindan cesitli yan etkiler nedeniyle mutlaka
kacinilmalidir.

Tedavi plani yapilirken kronolojik yastan ziyade fizyolojik yas dikkate
almmalidir.  Uygun hastada cerrahi tadavi yapilmasindan

kagimilmamalidir.

SON SOZ...

Kanser ileri yas hastahgidir. Korunma onemlidir. Ileri yaslarda
kanserden korunmanin en dnemli yolu kansere neden olan maddelerden
uzak kalmaktir. Ancak artan niifus ve ileri yasla birlikte artan kanser
stklig1 nedeniyle risk grubundaki hastalar basta olmak iizere tiim yasl
hastalarin daha yakindan izlenmesi ve kanser saptanmasi durumunda da
tedavileri planlanirken kapsamli  geriatrik degerlendirmeyi takiben
multidisipliner yaklasimda bulunulmas: uygundur. Onemli yakinma ve
isaretler varliginda doktora basvurunuz. Tarama programlart hakkinda

bilgi alimiz. Kanser saptanmasi durumunda tedavi olmaktan korkmayiniz.
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YASLILIK DONEMINDE BiLiNCLIi iLAC KULLANIMI

M. Oguz Gii¢

Ilerleyen yaslarda ilaglara olan gereksinimin artmasinin yani sira,
kullanilan ilaglarin viicutta olusturdugu etkiler de degisikenlik
gosterir. Bu ylizden yaslida ila¢ tedavisinin planlanmasi ve izlenmesi
ozellik arz eder. Kisaca “Dogru agiza dogru hap” olarak

ozetlenebilecek bu prensipleri soyle 6zetleyebiliriz.

Yashlarda akilci ila¢ kullaniminin ana prensipleri
e Dogru hasta — Dogru indikasyon
e Dogruilag
e Dogru doz — Dogru uygulama
e Dogru bilgilendirme

e Dogru zamanda sonlandirma/degistirme

Ote yandan, ilaglarin akilct kullanilmamasi istenmeyen (yan) etkilerin
artmasina, normalde goriilmesi gereken faydanin daha azinin ortaya
¢ikmasma ve de para-zaman-kaynak israfina neden olur. laglarin

akile1 kullanilmamasinin nedenleri sdyle 6zetlenebilir.

Ilaclarin Akiler Kullanilmama Nedenleri
e Egitim ve 6gretim eksikligi

109



Pazarlama uygulamalari

Akilct davranmamanin maddi getirisi
[laca erisim ve temin zorluklar
Hastalarin beklentileri

Receteye sigmip yetersizligi ortbas etme
Saglik hizmeti yapilanmasinin etkileri

Diger nedenler

Dolayisiyla yash bir kimsede ilag tedavisine karar verilirken asagidaki

hususlarn titizlikle sorgulanmasi gereklidir.

Yash hastaya ila¢ tedavisi planlanirken sorgulanmasi gerekenler

Bir teshis konuldu mu ?

[lag tedavisi sart m1 ?

[lag tedavisi ne zaman bitecek ?
Standart doz fazla gelebilir mi ?
Kullanilan diger maddeler nedir ?
Diger tedaviler ile etkilesim olur mu ?
Hastanin uyuncu yeterli olacak m1 ?

Hastanin suistimali — ihmal edilme olast m1?

Ttim bu hususlara ilave olarak yaslilarin tedavisinden sorumlu olan

hekim ve diger yardimci saglik personeline bazi énemli sorumluluklar

diismektedir. Bunlar ise soyle 6zetlenebilir:
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Yashda ila¢ Tedavisinden Sorumlu Saghk Personeline..

[lacin farmakolojisini biliniz.

Diisiik dozda baslayip yavas gidiniz.
En basit ama tam tedavi semasi seginiz.
Kolay alinacak (sivi) formlart seciniz.
Kutulari agikca etiketleyiniz.

Tedavi semasini bir takvime isletiniz.
Artan ilaglar1 geri aliniz.

Hasta yakinlarin1 egitiniz.
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YASLANMAK, AMA iIHTIiYARLAMAMAK

Tansu Arasil

Insanoglu uzun yillar boyu yaslanmayi gesitli teorilerle aydinlatmaya

calistr:

19 yiizy1l, “bedensel islevleri yasam sivisi kontrol ediyor, sivi
azalip titkkenince 6murde tiikeniyor”.

20. ytizyilin baslari, “enerji teorisi” “viicutta enerji tiikkenince
hticreler 6liiyor, hizl1 yasayip enerjiyi tiiketince erken 6liirtiz”.
20. ytizyilin ortalari, “memelilerin kalbi yasam boyu 1 milyar
kere atiyor, bu sayiy1 dolduran memeli 6liiyor”

Buglin, “apoptozis, gen degisimi, bypass, organ degisimi, pek

¢ok yeni teori ve ¢Oziim 6nerileri.”

Ancak yagam tiim gizemini koruyor, yasamin sonu da baslangici kadar

dogal..Cesitli filozoflar, bilginler, sanat¢ilar yasligi ¢esitli soylemlerle

dile getirdiler:

Yaslanmak bir daga tirmanmaya benzer, c¢iktikca
yorgunlugumuz artar, nefesimiz daralir, ancak gorlis a¢imiz
genisler. ingmar Bergman

Yashlar bilge ve dengeli karar verme yetenegine sahip
insanlardir. Platon

Ihtiyarlikta etrafinizi saran gencligin sizden bir seyler
ogrenmek istemesinden daha hos bir sey olabilir mi ? Verimli

ugrastlardan mahrum birakilarak pasiflige mahkum edilmek;
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bedensel glic kaybinin ve yakinmalarin baglamasi; yasam
zevkinden mahrum edilerek yasamin hos olan teciibe ve
sevinglerinden  diglanma; o6lumiin  yaklastigini  bilingli
hissetmek yaslanma stirecini olumsuz etkileyen dort unsurdur.
Cicero

e Bitti diye tizlilme, yasandi diye sevin. Yasanan her seyin bir
anlami vardir. Gabriel Garcia Marquez

e Aldigin her nefesi firsat bil, ot degilsin, yeniden bitemezsin.

Omer Hayyam

Diinyada c¢ogu tilkede oldugu gibi iilkemizde de yasli ntifus sayisi
giderek artiyor. 1998 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi sonuglarina
gore yash niifusun toplam i¢indeki pay1 % 5.9’dur. Bu ytizdenin 2030
yilina kadar 15’e ulasacagi tahmin edilmektedir. Bu artis esliginde,

yaslilik sorunlaria yogun sekilde egilmemiz geregini getirmektedir.

Yaslanmak garip bir duygudur, bir giin gelip bizim de bagkalar1 gibi
yaslanacagimiza inanmakta zorluk ¢ekeriz. Gonliimiizde kendimiz hep
genc kiz veya delikanli olarak kaliriz. Genglerin kusaklar arasinda
bize verdikleri siray1 tahmin edemeyiz. Yaslandik¢a nasil bir goriintim
alacagimizi, yashhigin c¢esitli donemlerinde nasil olacagimizi
belirleyen diisiincelerimiz daha ¢ok goriiniistimiizle, baskalarinin bizi
nasil gordiigu ile ilgilidir. “Aman, Tanr bizi yatirmasin, kimseye
muhta¢ etmesin, aklimiz, sagligimiz yerinde olsun” deriz, sanki
saglhigimiza 6zen goOstermeksizin herkes i¢in miimki{inmiis gibi bu
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kliselesmis soz dilimizden diismez. Bir tiirlti anlamak istemeyiz, oysa
ki olacak olan olur. Yashlik doga geregi normal bir donemdir ve
herkesin yasayacagi bir kaderdir. Beslenmeye, yillik kontrollere, aktif
yasama Ozen gostererek yillarin gecisini  yavaslatmak, kaliteli

yaslanmak ve ihtiyarlamamak elimizdedir.

Bir giin sokakta, pazarda, takside duydugumuz amca, teyze, hanim
teyze, beybaba sézciikleri bizi sasirtiverir, etrafimiza bakariz, kime
soylendi diye...Bazen sert tepki bile veririz. Sagimizi boyatsak bile
alttaki sacin agardigmni, estetik, makyaj yaptirsak bile cildimizin
yaslandigini, esnekligini kaybettigini biliriz de ¢ogu kere kabullenmek
cok zor olur. Tiiketim toplumunda her sey sanki 6liim yokmus gibi
isliyor. Sadece tiikketmeye, gen¢ kalmaya ve goriinmeye, eglenmeye
yonelik bir toplum modeli gelisiyor. Insanlar yaslilig1 bir ¢okiis evresi,
insanin giderek ise yaramaz oldugu bir donem olarak algiliyor ve geng
goriinebilmek, gen¢ gibi yasayabilmek icin ellerinden geleni, hatta
gelmeyeni yapiyorlar. Sunu bilmek ve kabul etmek zorundayiz,
yaslanma bir siirecti, dogumla basglar ve bir daha durmaz. Geng¢ kalma
saplantisindan ve yagliligi inkardan kurtuldugumuzda, yashilhigin
hayatimizin yeni bir b6liimii oldugunu kabullendigimizde, ¢ok keyifli
bir yaghillk donemi gecirebilir, 6lim gercegi ile daha kolay bas

edebiliriz.

Bazilarimiz biiyiik riiyalarindan vaz gecer, azicik beklenti ile hatta

beklentisiz yasamaya razi oluruz. Benim gibi bazi kisiler ise birakin
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yasami, giinii, saati, hatta dakikayi dolu dolu yasamay1 secerler.
Gegmisimi elbette ki iyi hatirhhyorum. Giizelliklerin yaninda
cirkinlikler, mutluluklarin yaninda mutsuzluklar, sevaplarin yaninda
hatalarim da oldu ve olacak da..Ancak ne ge¢cmisimi kotiimserlikle
hatirliyorum, ne de gelecek icin karamsarim. Bes dakika, hatta bir
dakika sonra ne olacagimi kim bilebilir ki...Bazen sevgili esim
“bakalim 10 yil sonra ne olacagiz ?”der ve koyu koyu diisiintir durur,
10 yil sonra yasayacaginin garantisini almis gibi...her sabah
uyandigimda Tanri’ya siikrediyorum, bugiin de iki ayagimin istiine
basabiliyorum, bugiin de bana mutluluk verecek seyler yapabilirim

diye...

10 yi1l 6nce gordiiglimiiz gibisiniz, diyorlar, kuskusuz dyle degil ama
mutlulukla kabul ediyorum bu 6vgiiyli ve “Yasamaktan, ¢aligmaktan
yaslanmaya vaktim yok” diye yanitliyorum onlari, belim ve dizlerim
itiraz etse bile..Sacimin beyazlarina, yiiziimiin hatlarina sevgi ile
bakiyorum, ben onlari tiim yasamla birlikte kazandim, viincim onlar
benim. Estetige basvuranlara da sonsuz saygim var, ama ben
genellikle kaybetmeyi sevmem, yillarin beynime ve viicuduma
getirdigi izler de kaybetmek istemediklerimin arasinda...Bence
ihtiyarligin en biiylik derdi bedenin giicten diismesi degil, ruhun
mutsuzluga, ilgisizlige, lakayithiga ve egoistlige kapilmasidir. Her
yaglinin icinde hapsedilmis gen¢ insan disartya cikabilmek igin

umutsuzca ugrasir durur.
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Cicero’ya yashliginda sorarlar: “Ustad, yeniden genglige donmek ister
miydiniz ?” Ci¢ero’nun yaniti anlamlidir :”Yarist birinci bitiren at
neden bir daha baslangic ¢izgisine donmek istesin ki... Sofokles
Oidipus Rex’i 75 yasinda yazdi; Goethe 83 yasinda 6lumiinden kisa
bir siire once Faust’u yazdi; Freud Musa ve Tek Tanricilik eserini
gene 83 yasinda yazdi, Picasso 91 yasinda Oliinceye kadar resim

yapmaya devam etti. Ulkemizde de pek ¢ok 6rnek var tabii ki. ..

Simdi sizlere iki tablo ¢izmek istiyorum:

Zavalli ihtiyar, yeni fikirleri hazmedecek giicii degil, niyeti olmayan,
bu fikirleri yagamina aktaramayan ihtiyar. Eskimis fikirlerine hir¢in
bir inatla yapisan, kendisine en ufak karsi ¢ikista bunu saygisizlik
olarak algilayip kizip koptren, gengligine 6zlem, genclige 6tke duyan,
giderek bencillesip huysuzlasan, huysuzlastikca yalniz kalan, her giin
agzindan 6lum lafin1 digiirmeyen, “zaten geride kag¢ giinim kald1 ki”
diye sizlanan; bu aci kisir dongiiniin i¢inde ¢evresindeki giizelliklerin,
mutluluklarin farkina varamayan zavalli ihtiyar... Tercih sizin.
Devamli aktif olan, aktivitesini belli diizeyin altina diisiirmeyen,
yasamdan her yasta mutluluk verebilecek seyler bekleyen, yaslilik ve
sorunlarini dogal boyutlari i¢inde karsilayan; sadece “ben bilirim,
benim dediklerim kuraldir” degil, “ benim deneyimlerime sizin
bilgilerinizi de katarak diisiinelim” diyen; nerede bizim giinlimiiziin
gencligi, herkes, her sey bozuldu, onlar1 sevmiyorum, hatta nefret

ediyorum” yerine “ne giizel bir genclik geliyor, tabii ki onlarin
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bilgileri daha yeniliklerle dolu, onlar bana yeni bilgileri aktarsin, ben

onlara deneyimlerimi” diyen mutlu, sevilen, sayilan yasli...

Yaslandiginiz zaman es ile, cocuklariniz, arkadaslariniz ile yasanan
giizel yillari, anilart alip gottriiverecek Olciisliz tartigsmalara, kisilik
savaglarina girismeyin, bir yakinimizi kaybettiginizde hatirlayarak
mutlu olabileceginiz giizel anilarmiz olsun. Esinizin kaybinda “beni
birakip nerelere gittin, ben simdi ne olacagim” diye haykirip
aglamayin, egoistlik yapmayin, nerede ise Olen kisiyi kabrinden
cikarip doveceksiniz..Kendinize acinmayi birakip yasamaya, olumlu
olmaya sevmeye ve bu davranislarinizin sonunda dogal olarak
sevilmeye devam ediniz. “Ben bdyleyim, ne yapayim degisemem, siz
bana uyun” egoizm sozciiklerini akliniza bile getirmeyiniz, ya herkes
ayni sozleri soylerse...Hangisi olmak istersiniz ? Giizel diistintp
hissetmek, severek sevgi ile dolu dolu bir yaslh olarak yasamak veya
ihtiyar —olumsuz disiinen, kendini siirekli mutsuz hisseden ve
yakinlarina da mutsuzluk veren yani nefes alip verirken hic
yasamayan bir ihtiyar olmak..Evet, hangisi olmak istersiniz, tercih

yine sizin...

Biraz da hekimce diistinelim. Yaslilik yillarinda bagisiklik sisteminin
giiclenmesini saglamak, kemik-kas giiclinli artirmak, dengeyi
iyilestirmek, kalp ve dammar sistemi ile ilgili sorunlar1 diizenlemek,

hafizay1 giiclendirmek, cildi, cinsel yapiy1 olabildigince diizenlemek,
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yani Anti-Aging 2000’li yillarda adeta bir yasam felsefesi haline geldi.

Pekiyi, neler yapilmali, Birka¢g maddeyi siralayayim:

Daha az yiyerek serbest oksijen radikallerini daha
az iiretin.

Sigara, asir1 alkol gibi zararh maddelerden uzak
durun.

Egzersiz yapimn, iyi cahstirilan zinde bir viicut
esnekligini ve zarafetini yillarca korur.

Kadinlarin yashsi olmaz, laf, olmaz olur mu ?
Giizel, carpia giyinin, takip takistirin,
cevrenizdekiler bunlara bakmaktan boynunuzdaki
kinsikliklara bakmasin. Bu arada olabildigince
riikiis, komik olmamaya calisin.

Bilmece c¢ozmek, okumak, yazmak, vb.
aktivitelerle beyin sinapslarinizi koruyun.

Yillik saghk kontrollerinizi mutlaka yaptirin.
Kendinize giivenin, yasaminizi bu déneme uygun
olacak sekilde planlayin, hayatimiz1 baskalarinin
kontrol etmesine izin vermeyin.

Anti-oksidan kullanin.

Ozet olarak, hayata karsi olumlu, yapict bir tutumla sizi

mutlu eden seyleri ortaya ¢ikarip uygularsaniz, saygin bir

genclik ve orta yas siirecinin yaninda daha da saygin ve

mutlu  “evet, ben keyifle yasamayr basardim”
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diyebileceginiz bir ileri yas donemi yasarsiniz.
Yaslanmay1 durdurmak degil, ancak ihtiyarligi ertelemek
elimizde. Onemli olan saglikli ve basarili yaslanmak; yani
yasama yillar degil, yillara yasam katmak. Istemek

basarmaktir (tabii gayret ile, sadece istemek yetmez).

Seninle yaslanmak istiyorum
Bir an bile senden ayr1 kalmadan
Ve yillarca sonra bile,

Birbirine giiliimseyen iki yasli dost gibi
Sevmekten ve sevilmekten hi¢ usanmadan
Seninle giilmek, seninle aglamak
Ve seninle 6lmek istiyorum
Son misrai degistirdim:

Ve seninle giizel anilarimizi1 hatirlayarak yagamak

istiyorum

Saygi, sevgilerimle...
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