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DAVET MEKTUBU

Degerli Bilim Insanlar ve Saghk Cahisanlar,

Giliniimiizde yasli niifusun artmasiyla birlikte “Geriatride Kirillgan Denge” Osteoporoz,
Sarkopeni ve Kronik Hastaliklar geriatri pratigi i¢in olduk¢a 6nemli bir konu haline gelmistir.
Konunun kompleksligi nedeniyle bu yakinmalar1 olan bireyler yakinmalarina care bulabilmek
amaciyla bir¢ok bransgtan uzman hekimi ziyaret etmektedirler.

Kas ve kemik sagligi yasamin tiim evrelerinde ama belki de en cok ileri yasta degeri anlasilan,
hem hastaliklarinin yonetiminin hem de hastaliklar dncesi korunmanin aslinda ¢ok oOncelikli
konularidir. Bu baglamdaki gozlemlerimiz ise osteoporozun ve sarkopeninin giinliik pratikte bazen
ikinci plana birakilabildigi, géz ardi edilebildigi, kimi zaman da tiim dinamikleriyle yash bireyin
yasamima ya da gilinlik yasam aktivitelerine uyumlandirilmadan {stiinkorii tedavi edilmeye
calisildigidir. Ozellikle bu durum yash bireyin kronik hastaliklarmin niteligi ve niceligi ve de bu
ko-morbid durumlari i¢in kullanilan

tedavileri de diisiiniildiigiinde birbirleriyle ¢ok siki iligkileri olan osteoporoz ve sarkopeni gibi iki
geriatrik sendromun mutlaka tiim boyutlariyla masaya yatirilip tartisilmasi gereken konular
oldugunu diisiinmekteyiz.

Bu nedenle, 4. Uluslararasi ve 13. Ulusal Geriatri Giinleri’nin ana temas:1'" Geriatride
Kirllgan Denge” Osteoporoz, Sarkopeni ve Kronik hastaliklar" olarak belirlenmistir.
Sempozyumumuzda, geriatrik olgularda Ostepooroz, Sarkopeni ve Kronik Hastaliklar gibi
durumlar 2 giin boyunca detayli bir sekilde ele alinacaktir.

4. Uluslararas1 ve 13. Ulusal Geriatri Giinleri 4-5 Haziran 2026 tarihleri arasinda Dokuz
Eyliil Universitesi Sabane1 Kiiltiir Merkezi izmir’de gerceklestirilecektir. Sempozyumumuz
icin ilkemizde ve diinya ¢capinda konusunda bilimselligiyle 6n plana ¢ikmis olan bilim insanlarini
agirlamaktan onur

duyacagiz. Bilim kurulumuzca uygun goriilen sozlii bildiriler i¢in kongre katilimcilarimizin
tercihlerine gére hem yiiz yiize hem de ¢evrimici (online) sunum imkani mevcut olacaktir.
Sempozyum sonrasinda sozlii bildiriler bildiri kitap¢iginda yayimlanacaktir.

Konuya ilgi duyan Geriatri, Néroloji, i¢ Hastaliklar1 ve Fizik Tedavi-Rehabilitasyon uzmanlari
basta olmak tizere tiim hekimleri, gerontolog, fizyoterapist, hemsire, psikolog, diyetisyen, sosyal
hizmet uzmani ve

yash sagligi i¢in hizmet veren herkesi Izmir’de, aramizda gérmekten mutluluk duyacagimizi
belirtmek isteriz.

Saygilarimla,

Geriatrik Bilimler Dernegi ve Sempozyum Baskani

Prof. Dr. Ahmet Turan ISIK
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KURULLAR

DUZENLEME KURULU

SEMPOZYUM BASKANI
Prof. Dr. Ahmet Turan ISIK, Dokuz Eyliil Universitesi, [zmir, Tiirkiye
BIiLIMSEL SEKRETARYA

(Unvan ve Soy isim Alfabetik Siraya Gore)

Do¢. Dr. Ozge DOKUZLAR, Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bursa,
Tiirkiye

Doc¢. Dr. F. Sena DOST ONTAN, Dokuz Eyliil Universitesi, Izmir, Tiirkiye
Prof. Dr. Derya KAYA, Dokuz Eyliil Universitesi, izmir, Tiirkiye
BILIM KURULU
(Unvan ve Soy isim Alfabetik Siraya Gore)

Prof. Dr. Yasemin BASPINAR, Dokuz Eyliil Universitesi, Izmir, Tiirkiye
Prof. Dr. Firat BAYRAKTAR, Emekli Profesor, Izmir, Tiirkiye
Prof. Dr. Bilgin COMERT, MedicalPoint Hastanesi, {zmir, Tiirkiye
Prof. Dr. Alfonso CRUZ-JENTOFT, Ramon y Cajal Universitesi, Madrid, Ispanya
Prof. Dr. Turgay CELIK, Yeditepe Universitesi, Istanbul, Tiirkiye
Prof. Dr. Lorenzo DONINI, Sapienza Universitesi, Roma, Italya

Prof. Dr. Engin EKER, Emekli Profesér, Istanbul, Tiirkiye
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Doc¢. Dr. Merve Aliye AKYOL, Dokuz Eyliil Universitesi, Izmir, Tiirkiye
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Dog. Dr. Derya GUNER, SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir, Tiirkiye
Doc. Dr. Cihan HEYBELI, Dokuz Eyliil Universitesi, [zmir, Tiirkiye
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Dog. Dr. idil YAVUZ, Dokuz Eyliil Universitesi, Izmir, Tiirkiye
Dr. Ogr. Uyesi Ali Ekrem AYDIN, Ondokuz May1s Universitesi, Samsun, Tiirkiye

Dr. Ogr. Uyesi Baris GURPINAR, izmir Ekonomi Universitesi, {zmir, Tiirkiye

Dr. Ogr. Uyesi Feyza MUTLAY, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Canakkale, Tiirkiye
Uzm. Dr Kiibra SEYDIi ALTUNKALEM, Edirne 1. Murat Devlet Hastanesi, Edirne, Tiirkiye
Uzm. Dr. Alev CAM MAHSER, Eskisehir Sehir Hastanesi, Eskisehir, Tiirkiye

Uzm. Dr. Mehmet Selman ONTAN, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir,
Tiirkiye

Uzm. Dr. Acelya GOKDENIZ YILDIRIM, Osmaniye Devlet Hastanesi, Osmaniye, Tiirkiye
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4. ULUSLARARASI 13. ULUSAL GERIATRi GUNLERi SEMPOZYUMU
GERIATRIDE KIRILGAN DENGE: OSTEOPOROZ, SARKOPENIi VE KRONiK HASTALIKLAR

4-5 HAZIRAN 2026

SABANCI KULTUR MERKEZi izMiR

04.06.2026 1. GUN

08:30-09:00 Kayit

09:00-09:30 Acilis

1. Oturum: Kas ve Kemik Yaslanmasindan Sarkopeni ve Osteoporoza

09:30-10:35
09:30-09:50

Sarkopeninin Gelisim Suregleri: Molekuler Bozukluklardan Klinik Tabloya

Oturum Bagkanlari:
Ayfer KARADOKOVAN, Siikran KOSE
Esra ATES BULUT

09:50-10:10 Yaslanmanin Sessiz Patolojisi: Osteoporozun Tanimi, Epidemiyolojisi

Mehmet Selman ONTAN

10:10-10:30

Osteoporozda Biyobelirteclerin Roll: Tani ve Tedavideki Yeri

) =

Radmila Matijevi¢ (virtually

10:30-10:35
10:35-10:45

Soru & Cevap (Q&A)

10:45 —12:25 2. Oturum: Goriinmeyeni Gérmek — Osteoporoz ve Sarkopeni Yonetimi

10:45 - 11:05 Erkek Osteoporozu: Goz Ardi Edilen Klinik Gergek

KAHVE ARASI

Oturum Baskanlari:
Selim NALBANT, Ahmet Turan ISIK
Firat BAYRAKTAR

11:05—-11:25 Osteoporoz Tarama Stratejilerinde Altin Standart ve Yeni Ufuklar

Ozge DOKUZLAR

11:25 -11:45 Diagnosis of Sarcopenia: EWGSOP-2 and Beyond

Alfonso CRUZ-JENTOFT (virtually) =

11:45 - 11:50 Soru & Cevap (Q&A)

11:50-12:10 Management of Bone Health in the Oldest Old

Nicholas HARVEY (virtually) &

12:10-12:15 Soru & Cevap (Q&A)

12:15-12:20
12:20-13:15

Tartisma

Uydu Sempozyumu ® AMGEN
Postmenopozal Osteoporoz Tedavisinde Romosozumab
Konusmaci: Yesim KiRAZLI

13:15-13:45

13:45-15:10 3. Oturum: Osteoporoz ve Sarkopenide Onleyici Yaklagimlar ve Tedavi

Osteoporozun Onlenmesi ve Yénetiminde Beslenme: Makro ve

13:45 - 14:05 . . . =
Mikronutrientlerin Roll

OGLE YEMEGI

AMGEN
Ahmet Turan ISIK

Oturum Bagskanlari:

Meltem Giilhan HALIL, Fatma Sena DOST ONTAN

Volkan ATMIS

14:05 — 14:25 Sarkopenide Malnutrisyonun Roll ve Hedefe Yonelik Beslenme Stratejileri

Meltem Giilhan HALIL

Yasli Hastada Osteoporoz ve Kirik Riski Degerlendirmesi / Osteoporoz

14:25 — 14:45
Tedavisinde Anabolik ve Antirezorptif Ajanlar

Fatma Sena DOST ONTAN

14:45 - 15:05 Yuksek Serebro-Kardiyovaskuler Risk Tasiyan Hastada Anabolik Ajan

Derya KAYA
Kullanimi
15:05 - 15:10 Tartisma
15:10 —15:20 KAHVE ARASI _
Uydu Sempozyumu SYSMEX "I
15:20 - 15:40 Alzheimer Tanisinda Erisimi Kolaylastiran Kan Testleri Oturum Baskant: "

Konusmaci; Mustafa HACIAHMETOGLU
15:40 — 17:05 4. Oturum: Sistemik Hastaliklarda Kas ve Kemik Saghgi

15:40 — 16:00 Norodejenerasyondan Kas ve Kemik Kaybina

Derya KAYA

Sysmex

Oturum Bagkanlari:
Mehmet Refik MAS, Bilgin COMERT
Ahmet Turan ISIK

16:00 — 16:20 Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Sarkopeni Arasindaki Cift Yonlu iligki

Ebru OZPELIT

16:20 — 16:40 Kronik Bobrek Hastaliginda Kemik Metabolizmasi

Cihan HEYBELI

16:40 —17:00 Diyabet, Sarkopeni ve Osteoporoz: Metabolik Disfonksiyonun Etkileri

Ali Ekrem AYDIN

17:00 - 17:05
17:05-17:10

Tartisma

17:10 — 18:00

5. Oturum: Sozel Bildiriler

KAHVE ARASI

Oturum Baskanlari:
Esra Ates BULUT, Acelya GOKDENIZ YILDIRIM
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Sarkopenik Disfaji: Orofaringeal Fonksiyon Kaybi
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Stileyman Emre KOCYIiGiT

Akut Sarkopeni: Hastaneye Yatis ve immobilizasyonun Etkileri

Bilal KATIPOGLU

Sarcopenic Obesity

Lorenzo DONINI (virtually) =

Soru & Cevap (Q&A)

0 B
O Osteoa a o eda e 0
O O
Osteoartrit Yalniz Eklemleri mi Etkiler? Alev Cam MAHSER
Osteoartritte Agri Yonetimi Pelin UNSAL

Osteoartritte Girisimsel Tedavi Segenekleri

Derya GUNER

Kemik Sagliginda Kanita Dayali Rehabilitasyon

Baris GURPINAR

Tartisma
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13TH NATIONAL AND 4TH INTERNATIONAL
ANNUAL SYMPOSIUM OF GERIATRICS DAYS

FRAGILE BALANCE IN GERIATRICS: OSTEOPOROSIS, SARCOPENIA, AND CHRONIC DISEASES

JUNE 04, 2026 | DAY 1

08:30-09:00 Registration

09:00-09:30

Session 1: Bone and Muscle Ageing: From Cellular Mechanisms to Clinics

g

09:30-10:35

09:30-09:50

Sarcopenia: From Molecular Disorders to Clinical Presentation

- GERIATIRI GUNLEE

Session Chairs:
Ayfer KARADOKOVAN, Su

Esra ATES BULUT

A Silent Pathology in Advanced Age: Definition, Epidemiology, and Bone Formation-

09:50-10:10
Resorption Processes of Osteoporosis

Mehmet Selman ONTAN

10:10-10:30 The Role of Biomarkers in Osteoporosis: Diagnostic and Therapeutic Perspectives

-
O

Radmila Matijevi¢ (virtuall

10:30-10:35 Discussion

Coffee Break

10:35-10:45

Session 2: To See What is Invisible: Management of Osteoporosis and

10:45 —12:25 -
Sarcopenia

10:45 — 11:05 . . . X L .
Male Osteoporosis: Underestimated Clinical Reality for Geriatric Practice

Session Chairs:
Selim NALBANT, Ahmet Turan ISIK

Firat BAYRAKTAR

11:05 - 11:25 . . . . .
Gold Standards and New Horizons in Osteoporosis Screening Strategies

Ozge DOKUZLAR

11:25-11:45 Diagnosis of Sarcopenia: EWGSOP-2 and Beyond

Alfonso CRUZ-JENTOFT (virtually) &

11:45 —-11:50
Question & Answer (Q&A)

11:50 - 12:10 Management of Bone Health in the Oldest Old

Nicholas HARVEY (virtually) &

12:10 - 12:15
Question & Answer (Q&A)

12:15 - 12:20 . .
Discussion

Lunch

12:20-13:15

Satellite Symposium AMGEN®
Romosozumab in the Treatment of Postmenopausal Osteoporosis
Speaker: Yesim KiRAZLI

Session 3: Preventive Approaches and Treatment in Osteoporosis and
Sarcopenia

Prevention and Management of Osteoporosis: The Role of Macro and
Micronutrients

13:15 - 13:45

13:45 —-15:10

13:45 - 14:05

Session Chairs:
Ahmet Turan ISIK

Session Chairs:

Meltem Gulhan HALIL, Fatma Sena DOST ONTAN

Volkan ATMIS

14:05 — 14:25 The Role of Malnutrition in Sarcopenia and Targeted Nutritional Strategies

Meltem Gulhan HALIL

Fracture Risk Assessment in Older Adults / Anabolic and Antiresorptive Agents in

14:25 - 14:45
Osteoporosis Treatment: Patient Selection, Timing, and Clinical Decision-Making

Fatma Sena DOST ONTAN

14:45 - 15:05

Use of Anabolic Anti-osteoporotic Agents in Patients with High Cerebro-
Cardiovascular Risk

Derya KAYA

Discussion

0-—15:20

Satellite Symposium SYSMEX
Blood-Based Biomarkers for the Diagnosis of Alzheimer’s disease
Speaker; Mustafa HACIAHMETOGLU

15:20 - 15:40

15:40 — 17:05 Session 4: Bone and Muscle Health in Systemic Diseases

15:40 — 16:00 .
From Neurodegeneration to Muscle and Bone Loss

Coffee Break

Session Chairs:
Derya KAYA

Session Chairs:
Mehmet Refik MAS, Bilgin COMERT

Ahmet Turan ISIK

Bidirectional Relationship Between Cardiovascular Diseases and Sarcopenia:

16:00 — 16:20 . R .
Clinical and Metabolic Interactions

Ebru OZPELIT

Bone Metabolism in Chronic Kidney Disease: Pathophysiology and Clinical
Management

16:20 — 16:40

Cihan HEYBELI

16:40 — 17:00 Diabetes, Sarcopenia, and Osteoporosis: Effects of Metabolic Dysfunction on Bone

and Muscle Health

Ali Ekrem AYDIN

17:00 — 17:05 . .
Discussion

17:05-17:10

17:10 — 18:00

Session 5: Oral Presentations

Coffee Break

Session Chairs:
Esra Ates BULUT, Acelya GOKDENIZ YILDIRIM
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JUNE 05, 2026 | DAY 2

. : Session Chairs:
08:15 - 09:00 Session 1: Oral Presentations Feyza MUTLAY, Merve Aliye AKYOL

09:00 - 09:10
Coffee Break

Session Chairs:

09:10 - 10:20 Session 2: Special Conditions and Clinical Implications in Sarcopenia
Derya KAYA, Ozge DOKUZLAR

09:10 - 09:30 i ia: ; - —
SafCOPehlc Dysphagia: Oropharyngeal Functional Loss and Clinical Implications of Suleyman Emre KOCYIGIT
Oral Frailty
09:30 - 09:50 ia: it R
Acute.Sarcopema Effects of Hospitalization and Immobilization on Muscle and RS et
Functional Loss

LeEy = iy Sarcopenic Obesity Lorenzo DONINI (virtually) &

10:10-10:20

Question & Answer (Q&A)

10:20 - 10:30
Coffee Break

Session Chairs:

10:30 - 11:55 Session 3: Osteoarthritis: A Clinical Journey from Diagnosis to Treatment ..
Ozlem KUCUKGUCLU, Suleyman Emre KOCYIGIT

10:30 — 10:50
Alev Cam MAHSER

Osteoarthritis Just a Joint Disease?

10:50 — 11:10 Pain Management in Osteoarthritis: From Clinical Evaluation to Individualized Pelin UNSAL
Treatment
11:10-11:30 i i iti : i i
Intervc.entlonal Approaches in Osteoarthritis Care: Treatment Options and Patient Derya GUNER
Selection
11:30 - 11:50 i E i i : Evi -
Physiotherapy-Based Approaches in Bone, Muscle, and Joint Health: Evidence Bans GURPINAR

Based Rehabilitation

11:50 - 11:55 Discussion

12:00 .
Closing

Muscle-Joint Sonography Course: This course will consist of both theoretical and hands-on patient-based training. You can find detailed
information about the course content and participation requirements on our website and in our announcements.

13:00 - 17:45

v.geriatrigunleri2026.com
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SOZEL BILDIRILER

4. ULUSLARARASI 13. ULUSAL GERIATRi GUNLERi SEMPOZYUMU

4-5 HAZIRAN 2026

SOZEL BiLDiRi SUNUM LiSTESI

04 HAZIRAN 2026 Persembe

Dalya

17:10 - Oturum Bagkanlari:
18:10 Esra ATES BULUT, Agelya GOKDENIZ YILDIRIM
SUNUM
SAATI NO ID BASLIK SUNAN YAZAR YAZARLAR
GERIATRIDE KIRILGAN DENGENIN
17:10- | SB- FARMAKOLOJIK BOYUTU: POTANSIYEL
17:14 | 01 >898 UYGUNSUZ ILAC KULLANIMI YUKSEK FEYZA MUTLAY FEYZA MUTLAY
KOMORBIDITEYI ONGORUR MU?
17-14- | <B- SESSIZ KIRILGANLIK: ROBUST VEYSEL VEYSEL BILGEHAN
17.'18 02 1849 YASLILARDA DUSMENIN BILGEHAN BEZIRHAN , AHMET TURAN
) BELIRLEYICILERI BEZIRHAN ISIK
YASLI HASTALARDA KIRILGANLIGIN
17:18- | SB- 1135 ONGORULMESINDE ULTRASON ILE ALI [HSAN ALI I[HSAN UYSAL, EYLEM
17:22 03 REKTUS FEMORIS KAS KALINLIGI UYSAL YASAR
OLCUMUNUN ROLU
GERIATRIK KALCA KIRIGI
17:22- | SB- 1344 HASTALARINDA ERKEN FASYA iLIAKA ALI IHSAN ALI IHSAN UYSAL, YALCIN
17:26 04 KOMPARTMAN BLOGU UYSAL GOLCUK, H.BARIS BASER
UYGULAMASININ KLINIK ONEMI
i DIS KAYBI VE CIGNEME .
1177%;2) SOI35 9447 | DISFONKSIYONUNUN NORO-RETINAL KUC[{JAKL(!)'DUK Al KUCUE(EJ&%TI RIURAT
’ ATROFI ILE iLISKISI: PILOT CALISMA
YASLI ERISKINLERDE ENSTRUMANTAL
) GUNLUK YASAM AKTIVITELERINDE KUBRA .
1177?;3 Soi 7808 GERILEMENIN ONGORULMESINDE ALTUNKALEM KUBRA ':ELE’;‘KALEM
' BILISSEL ALANLARIN PREDIKTIF SEYDI
DEGERI: BOYLAMSAL BIR ANALIZ
17:34- | SB- R BIREVYLERDE PARKINZEE BUGRA UMUT BUGRA UMUT KAYA,
17:38 07 2040 HASTALIGI VE OSTEOPOROZ KAYA VILMAZ ONAL
’ ARASINDAKI iLISKININ INCELENMESI
17:42- | SB- R et O OTASE .YASLI . AYSE BUYUKBAYRAM
17-06 09 5549 BIREYLERIN HASTALIK OZ ECE YESILDAG ARSLAN. ECE YESILDAS
. YONETIMINDE OZ SEFKATIN ETKISI d ?
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GERIATRi GUNLERI

SB-

AILE BAGLARININ YASLILAR

17:54 11 2679 | UZERINDEKI GERIATRIK ETKISI VE YASLI | EYLUL TEMEL | EYLUL TEMEL, SENAY OZER
) BAKIM TEKNIKERININ ROLU
TRIGLISERIT-GLUKOZ iINDEKSININ YASLI ZEYNEI.? GAY.HAN' HILA
. . HACIOGLU, OZGE PASIN,
ERISKINLERDE TUM NEDENLERE BAGLI .
1757 5864 | MORTALITEDEKI PROGNOSTIK DEGERI ZEYNEP CIHAN HEYBESIREM
17:58 12 GAYHAN TANRIVERDI, RAYE SEVRA

UZERINDE KIRILGANLIGIN
DUZENLEYICI ROLU

05 HAZIRAN 2026 Cuma

OZMEN, LEE SMITH, PINAR
SOYSAL
TUM SUNUMLARIN 4 DAKIKA iCERISINDE TAMAMLANMASI GEREKMEKTEDIR.

Dalya

08:00- Oturum Bagkanlari:
09:00 Feyza MUTLAY, Merve Aliye AKYOL
SB GERIATRIK HASTALARDA KIRILGAN
08:00- | 9099 DENGE.I'\IIN BIR BILESENI OLARAK HATICE HATICE DEMIRCI, FATMA
08:04 13 MALNUTRISYON: FQNKSIYONEL DEMIRCI SENA DOST
OTONOMI ILE ILISKISI
B FRONTOTEMPORAL DEMANSTA 5 ) ) )
08:04- ~ | 9787 SARKOPENI: DEMANSI OLMAYAN TUGCE YUKSEL TUGGCE YUKSEL KARSLI,
08:08 14 BIREYLERLE KARSILASTIRMALI BIR KARSLI HATICE DEMIRCI
CALISMA
KALCA KIRIGI OLAN YASLI
SB HASTALARDA D VITAMINI DUZEYI VE .
(())Zoli - | 8769 BIYOKIMYASAL PARAMETRELERIN GOKCE KOG GOKCEKSgE’KUMUT
15 CERRAHI SONRASI FONKSIYONEL VE
KOGNITIF IYILESME UZERINE ETKISI
08:16 KAYA KUBRA BAHAR BAYKAN
16 ANALIZ
B HEMSIRELIK C)GRENCILERININ YASLI TUTKU S;ﬁRACOC“—]LUC SELIS
08:16- - | 2999 ISTISMARI VE IHMALI HAKKINDAKI MINE iLBAZ SARACOGLU, MINE ILBAZ,
08:20 17 BILGI, TUTUM VE BURCU TOKUGC SENKOL,
FARKINDALIKLARININ BELIRLENMESI MERVE ALIYE AKYOL
B HEMSIRELIK OGRENCILERININ SELIS SARACOGLU, TUTKU
08:20- | 5634 DEMANS BAKIMIN'DA TUTKl{ SARACOGLU, CAHIT ONAL
08:24 18 YETKI'I.\ILIKLERININ VE ILISKILI SARACOGLU MERVE AI’_IYE AKYOL ’
FAKTORLERIN BELIRLENMESI
08:32- | sp- YASLILARDA STATIN KULLAN'I.MININ
5179 | SARKOPENI PARAMETRELERI UZERINE ATA AYDIN ATA AYDIN, Feyza MUTLAY
08:36 21 ETKISI
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POSTMENOPOZAL KADINLARDA

FATMA GUNAY KARABAL,

08:40- | SB- 3513 OSTEOSARKOPENIK FATMA GUNAY | MEHMET SELMAN ONTAN,
08:44 23 OBEZITE:FONKSIYONEL DURUM, KARABAL FATMA OZGE KAYHAN
KIRILGANLIK VE DUSMELERLE iLISKISI KOCAK
08:44- | SB- 2440 EKSYI?‘(?_II_ILEI;EIIEI\TILI\ET(II)I:IYC!]-L?\II\I{'IIIL\IILE ELIF ERSEN ELIF ERSEN KURAL, FATMA
08:48 24 g KURAL SENA DOST
ILISKISI

08:48- | SB- 6997 YASLI BIREYLERDE EGITIM DUZEYI ILE FAQ)'\;:‘ANNUR E:EEAMA l::?&g?;ﬁg
08:52 25 EL KAVRAMA GUCU ARASINDAKI iLISKI ERDEM ’DOST

TUM SUNUMLARIN 4 DAKIKA ICERISINDE TAMAMLANMASI GEREKMEKTEDIR.
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Yash Hastalarda Kirilganhigin Ongoriilmesinde Ultrason ile Rektus
Femoris Kas Kalinhg Olciimiiniin Rolii

Ali Thsan Uysal!, Eylem Yagar?

"Mugla Sitk1 Ko¢man Universitesi, Saglhk Bilimleri Enstitiisii, Yash Saghgi A.D.
Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon
Boliimii

Giris: Yaghlarda sarkopeni ve kirillganlik, cerrahi siireglerin yonetiminde birbiriyle yakindan
iligkili ve kritik iki sendromdur. Yagl hastalarda preoperatif donemde kirilganlik skoru
postoperatif komplikasyonlari, mortalite ,morbidite ve cerrahi sonrasi yogun bakim ihtiyacini
ongorebilmek i¢in kullanilmaktadir. Kirilganlik degerlendirilmesinde zaman, ¢aba ve hasta uyumu
gerektiren subjektif anketler kullanilmaktadir. Bu durum, kirilganligi her zaman dogru ve hizl
tespit etmeyi zorlastirmaktadir. Amacimiz sarkopeniyi belirlemek i¢in yapilan ultrasonografi
(USG) ile rektus femoris kas kalinlig1 ve femur cilt mesafesi 6l¢timleri ile ve Klinik Kirilganlik
Skalas1 arasinda korelasyon olup olmadigini belirlemektir.

RF kas kalinlig1 dl¢timii

E
1RITHY-L =499 mm
2RUTHY-W =15.75 mm

Ultrason ile uyluk orta bolgesinde Rektus Femoris kas kalinligi ve Femur Cilt mesafesinin
Olciimii

Dabyd: 4-5 HAZIRAN 2026 + SABANCI KULTUR MERKEZi W
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Yontemler: Calismaya 65 yas ve lizeri 24 geriatrik hasta alinmistir. Hastalarin demografik verileri
ve Klinik Kirillganlik Skorlart (KKS) kaydedilmistir. Yatak bast USG ile dominant alt
ekstremitelerinden Rektus Femoris (RF) kas kalinlig1 ve Femur Cilt (FC) mesafesi ol¢lilmiistiir.
Olgiimlerin analizinde Spearman sira korelasyon katsayis1 (rho) ve Pearson korelasyon testi (r)
kullanilmistir.

Sonuglar: Analiz sonucunda KKS ile RF kas kalinlig1 ve FC mesafesi arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 ve negatif yonlii bir iligki saptanmistir (rtho = -0.544, p = 0.003; rho = -0.534, p = 0.004 ).
RF kas kalinlig1 ile FC mesafesi kendi aralarinda ¢ok gii¢lii pozitif korelasyon gostermistir (r =
0.867, p < 0.001). Hastalarin kronolojik yaslar1 ile RF kas kalinlig1 (r = -0.210, p = 0.294), FC
mesafesi (r = -0.111, p = 0.588) ve KKS (rho = 0.370, p = 0.063) arasinda ise anlaml bir iligki
tespit edilememistir

Resim 2: KKS ve RF iligkisi

RF

H
Q';J;

KKS

Klinik Kirilganlik Skoru puanlari ile Ultrason ile 6l¢iilen Rektus Femoris kas kalinligiin
korelasyonu

Tartisma ve Sonug¢: Bulgularimiz, geriatrik cerrahi hastalarinda kirilganlik diizeyi arttik¢a RF kas
kalinliginin belirgin sekilde azaldigim1 gostermektedir. Kronolojik yasin tek basma kas kiitlesi
kaybin1 veya kirilganlig1 6ngdrmede yetersiz kalmasi, objektif araglarin dnemini vurgulamaktadir.
Sonug olarak, preoperatif donemde yatak basi USG ile kas kalinlig1 6l¢timii; yash hastalarda
kirilganligin tespiti, olasi komplikasyonlarin ve yogun bakim ihtiyacinin 6ngoriilmesinde
klinisyenlere pratik ve tamamen objektif bir parametre sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kirilganlik, sarkopeni, Rektus femoris

Dalya 4-5 HAZIRAN 2026 + SABANCI KULTUR MERKEZI



GERIATRi GUNLERI

Geriatrik Kal¢a Kirig1 Hastalarinda Erken Fasya Iliaka
Kompartman Blogu Uygulamasinin Klinik Onemi

Ali ihsan Uysal', Yal¢in Golciik!, H.Baris Baser?

"Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yasli Saghgi A.D.
?Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Acil Servis A.D.

Giris: Geriatrik popiilasyonda kalga kiriklari; yiiksek mortalite, uzamis hastanede kalis siireleri ve
ciddi fonksiyonel kayiplarla seyreden major bir saglik sorunudur. Kirik sonrast gelisen siddetli
akut agri, yash hastada noroendokrin stres yanit1 tetikler ve kardiyovaskiiler sistem basta olmak
iizere bir¢ok organ iizerinde ylik olusturur. Bu bildiride amacimiz; sistemik yan etki riski oldukca
diisiik, giivenli bir rejyonal anestezi yontemi olan Fasya Iliaka Kompartman Blogunun (FIKB)
olabilecek en erken donemde uygulanmasinin; etkin agri kontrolii, erken mobilizasyon ve
postoperatif deliryumun 6nlenmesi iizerindeki kritik 6nemini vurgulamak ve hastanemizde yeni
baglattigimiz klinik uygulama siirecini paylagmaktir.

Yontemler: Hastanemiz acil tip ve anestezi kliniklerinin ortak girisimiyle, acil servise kalca kirig1
ile bagvuran geriatrik hastalarda multimodal analjezi protokoliiniin bir parcasi olarak ultrason
kilavuzlugunda FIKB uygulamasi baslatilmistir. Bu girisimsel siireg, sistemik opioidlerin yaslh
hastalar tizerindeki solunum depresyonu, sedasyon ve kognitif bozukluk gibi yan etkilerini en aza
indirmeyi hedeflemektedir. Uygulama heniiz baglangi¢ asamasinda oldugundan, bu bildiride erken
klinik gozlemlerimiz paylasilmistir.

Sonuglar: FIKB, anatomik lokalizasyonu geregi biiyiikk damar ve sinir yapilarindan uzakta
gergeklestirildigi i¢in komplikasyon riski son derece diisiik, invazivligi minimum bir bloktur. Bu
yonliyle yasli hastalarda en giivenli analjezi seceneklerinden biridir. Bagka iilke uygulamalarinda
olay yerinde egitilmis paramedikler tarafindan anatomik referanslar yoluyla FIKB uygulamalar
vardir. Hastanemizdeki uygulamada ise FIKB anestezi ve reanimasyon uzmanlar1 ve acil
uzmanlari tarafindan USG kilavuzlugunda yapilmaktadir (Resim 1). Su ana kadar yapilan 5 vakaya
dair ilk gozlemlerimiz, acil servise giris aninda yapilan bu blok ile hastalarin opioide ihtiyag
duymadigi ve opiode bagli yan etkilerin olusmadigi, preoperatif donemi daha konforlu
gecirmelerini sagladig1, postop mobilizasyonu kolylastirdigi ve postoperatif deliryumu engelleme
potansiyeli bulundurdugu yoniindedir.
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Resim 1: USG kilavuzlugunda yapilan FIKB gériintiisii

Usg kilavuzlugunda yapilan FIKB'nun gériintiisii

Tartisma ve Sonuc: Sonug olarak; geriatrik kal¢a kirig1 yonetiminde FIKB'nin olay yerinde veya
acil serviste erken donemde uygulanmasi, akut agriy1 etkili sekilde dindirmekte, komplikasyonlari
ve postoperatif deliryum riskini azaltmakta ve erken mobilizasyonu kolaylastirarak taburculugu
hizlandirmaktadir. Bu giivenli blogun standart acil tip algoritmasina dahil edilmesi, geriatrik hasta
bakim kalitesini artiracagini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Femur Kirig1, Fasya Iliaka Kompartman Blogu, Opioid Yan Etkisi, Femur
Kirig1, Fasya Iliaka Kompartman Blogu, Opioid Yan Etkisi
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Sessiz Kirillganlik: Robust Yashlarda Diismenin Belirleyicileri

Veysel Bilgehan Bezirhan!, Ahmet Turan ISIK!

"Dokuz Eyliil Universitesi Geriatri Bilim Dali

Giris: Diisme, yash bireylerde fonksiyon kaybi, bagimlilik, hastaneye yatis ve mortaliteyle iliskili
onemli geriatrik sendromlardan biridir. Kirillganlik, diisme i¢in 6nemli risk faktdrlerinden biri
olmakla birlikte, FRAIL ve FRIED kirilganlik anketine gore robust olarak degerlendirilen yash
bireylerde de diisme goriilebilmektedir. Bu durum, mevcut kirillganlik degerlendirmelerinin
saptayamadigi subklinik risk alanlarinin varligim diisiindiirmektedir. Bu ¢alismada, FRAIL ve
FRIED kirilganlik anketine gére 0 puan alan ve robust olarak siniflandirilan yagh bireylerde
diismeyle iligkili klinik, fonksiyonel, bilissel ve mobiliteye iliskin belirleyicilerin arastirilmast
amagclandi.

Yontemler: Bu kesitsel caligsmaya geriatrik degerlendirme yapilan > 65 yas bireyler alindi. FRAIL
ve FRIED kirilganlik anketine gore robust olan katilimcilar ¢alismaya alindi. Katilimeilar diisme
oykiisli olan ve olmayan olarak iki gruba ayrildi. Demografik veriler, Charlson-Komorbidite
Indeksi, ilag say1s1, noktiiri say1s1 ve kullanilan ilag gruplar1 kaydedildi. Fonksiyonellik Barthel ve
Lawton-Brody 6l¢ekleri ile; mobilite ve denge performanst TUG testi, POMA ve 4metre yiiriime
hizi ile; biligsel degerlendirmeyse MMSE ve MoCA testleri ile degerlendirildi. Gruplar arasindaki
karsilagtirmalar uygun parametrik ve kategorik testlerle yapildi. Diisme ile iliskili bagimsiz
belirleyicileri degerlendirmek amaciyla lojistik regresyon analizi uygulandi.

Sonuclar: 1030 yasl birey degerlendirildi. Diisme Oykiisii olan robust bireylerde ilag sayisi ve
noktiiri sayis1 daha yiiksekti (p < 0,05). Diisen grupta TUG siiresi daha uzun; POMA, Barthel,
Lawton-Brody, 4 metre yiiriime hizi ve MoCA gorsel-mekansal alan skorlar1 daha diisiik saptandi
(p < 0,05). Demans ve antipsikotik kullanimi diisme ile iliskili bulundu. Lojistik regresyon
analizinde erkek cinsiyet (OR: 2,34, %95 GA: 1,28-4,27, p=0,005) ve noktiiri sayis1 (OR: 1,25,
%95 GA: 1,03-1,52, p=0,024) diismeyle bagimsiz iliskili bulundu.

Tartisma ve Sonuc¢: Calismamizda, FRAIL ve FRIED kriterlerine gore robust olarak
degerlendirilen yash bireylerde diismeyle iliskili klinik ve fonksiyonel farkliliklar saptandi.
Ozellikle mobilite, denge, giinliik yasam aktiviteleri ve gorsel-mekansal bilis alanindaki
bozulmalarin diisme ile iliskili bulunmasi, mevcut kirllganlik degerlendirmelerinin her zaman
diisme riskini tam yansitamayabilecegini diisindiirmektedir. Bulgularimiz, “sessiz kirilganlik”
olarak tanimlanabilecek subklinik risk alanlarinin geriatrik degerlendirmede go6zoniinde
bulundurulmasinin énemini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: diisme, Kirilganlik, sessiz kirilganlik, robust yaslt
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Yash Bireylerde Parkinson Hastalig1 ve Osteoporoz Arasindaki
Iliskinin incelenmesi

Bugra Umut Kaya!, Yilmaz Onal’

'Balikesir Universitesi T1p Fakiiltesi

Giris: Parkinson hastaligi, en sik goriilen ndrodejeneratif hastaliklardan olup motor ve motor dis1
bulgularla seyretmektedir. Parkinson hastalarinda osteoporoz sik goriilmekte ve kotii prognozla
iligkilendirilmektedir (1). Osteoporoz, kemik kiitlesinde azalma ve kemik mikromimarisinde
bozulma ile karakterize olup hastalarda kirik riskini artirmaktadir (2). Kirik ortaya ¢ikana kadar
asemptomatik seyretmektedir (3). Bu ¢alismamizda, Parkinson hastalarinda osteoporoz sikliginin
ve osteoporoz ile iligkili klinik ve geriatrik faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontemler: Calismamiza Kasim 2022—Mayis 2026 tarihlerinde geriatri poliklinigine basvuran ve
kapsamli geriatrik degerlendirmesi yapilan 65 yas ve ilizeri bireyler dahil edilerek Parkinson
hastalig1 olanlar ve olmayanlar olarak iki gruba ayrildi. Osteoporoz, DXA 06l¢limiinde T-skoru
<-2.5 olarak tanimlandi. Demografik o6zellikler, komorbiditeler ve geriatrik degerlendirme
parametreleri kaydedildi. p < 0.05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

Sonuclar: Calismaya katilan 714 hastadan 59 kiside Parkinson hastaligi mevcuttu. Parkinson
grubu daha ileri yasta olup kadin cinsiyet oran1 daha yiiksekti (p < 0.05). Osteoporoz, kalp
yetmezligi, diisme, ortostatik hipotansiyon ve polifarmasi Parkinson grubunda daha sik izlendi
(timii p < 0.05). Parkinson olan grup daha sarkopenik ve daha kirilgand (sirasiyla p=0.005 ve p
< 0.001). Femur DXA ol¢limleri Parkinson grubunda daha diisiik bulunurken lomber dl¢iimlerde
fark saptanmadi (sirasiyla p=0.004 ve p=0.283). Geriatrik degerlendirmede Parkinson grubunda
beslenme ve biligsel durum daha koétii, depresif semptom yiikii ve kalk-yiirii testi siireleri ise daha
yiiksekti (tiimii p < 0.05). Bu iligki diizeltilmemis modelde anlamli bulunurken (OR: 1.74, %95
GA: 1-3, p=0.047); yas, cinsiyet, diisme, ila¢ sayisi, MNA-SF ve mini-mental test i¢in diizeltme
yapilan Model 1°de de anlamliligin1 korumustur (OR: 2.11, %95 GA: 1.16-3.85, p=0.014).
Kirilganlik ve sarkopeni i¢in ek diizeltme yapilan Model 2’de de osteoporozun Parkinson hastaligi
ile bagimsiz iligkisi devam etmistir (OR: 2.08, %95 GA: 1.11-3.89, p=0.021).

Tartisma ve Sonug¢: Parkinson hastalarinda osteoporoz yalnizca kemik sagligimi etkileyen bir
durum olmayip diisme, kirilganlik ve sarkopeni ile iligkili onemli bir geriatrik sorun olarak 6ne

cikmaktadir. Yash bireylerde Parkinson hastalig1 bagimsiz olarak osteoporoz ile iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik sendrom, Osteoporoz, Parkinson hastalig1
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Yash Bireylerde Vitamin Eksikliklerinin Kirilganhk ile iligkisi

Elif Ersen Kural', Fatma Sena DOST!

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Geriatri Bilim Dali

Giris: Yagh bireylerde vitamin eksiklikleri ve kirilganlik sik karsilasilan ve birbiriyle yakin iliskili
olan 6nemli durumlardir. Bu ¢alismanin amaci; D vitamini, B12 vitamini ve folat eksikliklerinin
yasli bireylerde kirilganlik, yiirlime hiz1 ve diisiik kas giicii tizerindeki klinik etkilerini aragtirmak
ve bu parametrelerle olan bagimsiz iligkilerini belirlemektir.

Yontemler: Calismaya geriatri poliklinigine basvuran toplam 1355 yash hasta dahil edildi.
Kirilganlik, Fried fenotip kriterlerine gore degerlendirildi (skor >3 = kirillgan). Her bir vitamin
eksikligi i¢in izole gruplar tanimlandi: izole vitamin B12 eksikligi ( <400 pg/mL; n=645), izole
D vitamini eksikligi ( <20 ng/mL; n=260), izole folat eksikligi ( < 4,5 ng/mL; n=39) ve referans
grubu (n=411). Ko-eksiklik bulunanlar (n=772) calismadan dislandi. Hastalar laboratuvar
sonuclarina gore 4 gruba ayrildi: Kontrol grubu (n=411), D vitamini eksikligi grubu (n=260), B12
vitamini eksikligi grubu (n=645) ve folat eksikligi grubu (n=39). Gruplarin demografik 6zellikleri,
Charlson Komorbidite indeksi ve kullanilan ilag sayilar1 kaydedildi. Hastalarin kirilganlik, diisiik
ylrlime hizlar1 ve kas giici durumlar1 degerlendirildi. Verilerin analizinde ANOVA, Ki-Kare
testleri ve binary lojistik regresyon analizi kullanildi.

Sonuclar: Gruplar arasinda yas (p=0,010), ilag sayist (p < 0,001) ve kirilganlik (p=0,002)
istatistiksel olarak anlaml farklar saptandi. Kirilganlik siklig1 en yiiksek %48,7 ile folat eksikligi
grubunda izlendi. Yas, cinsiyet ve ila¢ sayisi kontrol altina alindiginda; folat eksikligi ile
kirilganlik arasinda bagimsiz ve giiglii bir iliski saptanmustir. Folat eksikligi olan bireylerde
kirilganlik goriilme olasiligi, folat diizeyi normal olan kontrollere gore 2,73 kat daha yiiksek
saptandi.

Tartisma ve Sonug¢: Yasl bireylerde yas, cinsiyet ve kullanilan ilag sayist gibi giiglii risk
faktorlerinden bagimsiz olarak, folat eksikligi kirilganlik ile en giiclii iliskiyi gosteren bagimsiz
bir risk faktoriidiir. Geriatrik popiilasyonda kirilganligin 6nlenmesi ve yonetimi siirecinde,
ozellikle folat ve D vitamini gibi mikrobesin eksikliklerinin erken donemde taranmasi ve eksikligi
saptandiginda tedavi edilmesi klinik 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: B12 vitamini eksikligi, D vitamini eksikligi, folat eksikligi, kirilganlik
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Aile Baglarinin Yashlar Uzerindeki Geriatrik Etkisi Ve Yash Bakim
Teknikerinin Rolii

Eyliil Temel', Senay Ozer!
ylul 1emel Yy

'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi

Giris: Yaslilik donemi; yalnizlik, bagimlilik riski ve psikolojik kirllganligin arttig1 bir yasam
evresidir (WHO, 2025). Bu siirecte aile destegi, yasli bireyin psikolojik iyi olusu ve yasam kalitesi
acisindan dnemli bir rol oynamaktadir (Shen et al., 2022). Giiglii aile baglar1 yagh bireyin kendini
degerli hissetmesini desteklerken, zayif baglar yalmzlik ve depresif belirtilere neden
olabilmektedir (WHO, 2021). Bu arastirmada aile baglarinin yaslh birey tizerindeki etkileri ve yash
bakim teknikerlerinin rolii incelenmistir.

Yontemler: Arastirma tanimlayic1 ve kesitsel tipte planlanmigstir. Veriler literatiir taramasi,
ogretim elemanlart ile yapilan yar1 yapilandirilmis gorigmeler ve d6grenci katilimli kisa bir anket
araciligryla toplanmistir. Elde edilen veriler betimsel analiz yontemiyle degerlendirilmistir.
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4. Bulgular
4.1. Aile Baglarmn Yash Bireyin Genel Iyilik Hali Uzerindeki Etkisi

Literatiir taramas1 ve uzman gorislerinden elde edilen bulgular, giiclii aile baglarinin yash
bireylerin genel iyilik hali iizerinde olumlu ve ¢ok yonlii bir etkiye sahip oldugunu
gostermektedir (Thomas et al., 2017). Aile ile siirdiiriilen diizenli iletisimin, yash bireyin
yalmzlik duygusunu azalttig1; kendini degerli, giivende ve ait hissetmesine katki sagladig:
belirlenmistir (NIA, 2021; WHO,2021) . Bunun yam sira giilii aile iliskilerinin psikolojik iyi
olusu destekledigi, sosyal yasama katilimi artirdigi ve ginlik yasam motivasyonunun
korunmasina yardimei oldugu saptannustir (Tengku et al., 2019; Thomas et al., 2017).

Calismamizda uzman goriislerinden birinde, giiclii aile baglarinin yash bireylerde yalnizhiga
bagh psikolojik ve sosyal olumsuzluklar1 azaltarak genel yasam kalitesini yiikselttigi ifade
edilmistir. Bu bulgu, aile baginin yasl bireyin yasam kalitesi tizerindeki etkisini ortaya koymasi
bakimindan dikkat ¢ekicidir.

4.2. Aile i¢i Tletisim Tarzinin Duygu Durumu ve Davramslara Etkisi

Literatiir calismalar1 incelendiginde aile ici iletisim tarzinin yash bireyin duygu durumu ve
davramslan tizerinde belirleyici bir role sahip oldugunu gostermektedir (Czaja, et al., 2021;
‘WHO,2021). Saygily, ilgili ve kapsayici iletisim bicimlerinin yash bireyin benlik degerini
korudugu, kendisini aile icinde anlamli bir konumda hissetmesini destekledigi belirlenmistir
(Sharkiya, 2023; Czaja, et al., 2021). Buna karsilik dislayic1, ihmalkar ya da kirie iletisim
bi¢imlerinin degersizlik duygusu, yiik olma diistincesi ve umutsuzluk gibi olumsuz duygusal
durumlarla iliskili oldugu gérilmistiir (Kim, et al., 2024; Czaja, et al., 2021; NIA, 2021;
WHO,2021).

Calismamizda yetersiz aile ici iletisimin, yash bireylerde ice kapanma, sosyal geri ¢ekilme,

konusma isteginde azalma ve giinliik etkinliklere ilgisizlik gibi davramssal sonuglara yol

acabildigi anlasilmistir . Buna karsin destekleyici iletisim ortaminin, yash bireyin kendini ifade

etmesini kolaylastirdig1 ve bakim siirecine uyumunu artirdig1 saptanmustir.
4.3. Aile Bagimn Zayif Oldugu Durumlarda Gériilen Sorunlar

Literatiir ¢alismalar: incelendiginde aile baginn yetersiz oldugu durumlarda yash bireylerin
¢ok boyutlu sorunlarla kars: karstya kaldigini gostermektedir. Ozellikle duygusal destek kaybi,
yalnizlik hissinde artis, sosyal etkilesimde azalma, motivasyon diisiikliigii ve giinlik yasam
aktivitelerine katilimin azalmasi one ¢ikan sorunlar arasinda yer almaktadir(NIA, 2021;

‘WHO,2021), bizim ¢alismamizda da benzer sorunlar yasandig: tespit edilmistir.

Bunun yamnda aile bagimin zayif oldugu durumlarda diizensiz bakim, agri yonetiminde
yetersizlik ve psikolojik destek eksikligi gibi bakim siirecine iliskin aksakliklarin da ortaya
¢ikabildigi belirlenmistir (Dolman, et al., 2025). Uzman gériislerinde, ailelerin evde bakim ve
evde vefat secenegini tercih etmesine karsin, yash bireylerin bakimun niteligine iliskin kaygilar
nedeniyle hastane ortamin daha giivenli bulabildigi ifade edilmistir. Bu bulgu, bakim siirecinde

yalnizca ortamin degil, bakimin kalitesinin de belirleyici oldugunu gostermektedir.
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Bulgularimiz

4.4. Ogrenci Anketi Bulgulariin Degerlendirilmesi

Ogrenci katilimli ankette, aile igi iletisim ve ilginin yash bireyin psikolojik iyilik hali {izerindeki
etkisine iliskin algilar degerlendirilmistir. Anket sonuglari, katilimcilarin biiyiik gogunlugunun
aile ici ilgi ve iletisimin yash birey tizerinde olumlu etkili oldugunu diisiindiigiinii gostermistir.
Daha smurh sayidaki katilimer bu etkiyi kismen etkili olarak degerlendirirken, olumsuz etkili

oldugu goriisiinii bildirenlerin sayisinin oldukga diisiik oldugu goriilmiistiir.

Bu bulgular, geng bireylerin de yaslilk déneminde aile bagini koruyucu bir unsur olarak
algiladigin1 ortaya koymaktadi. Aym zamanda yash bakim egitimi alan &grencilerin

psikososyal destek boyutuna 6nem verdigini gostermesi bakimindan anlamlidir.
4.5. Yash Bakim Teknikerinin Rolii

Yasli bireylerde sosyal izolasyon ve yalmzligin ruhsal ve fiziksel saglik iizerinde olumsuz
etkiler olusturabildigi; buna karsilik destekleyici sosyal iliskilerin psikolojik iyilik halinin
korunmasinda 6nemli bir rol oynadig: bilinmektedir (NiA, 2021; WHO,2021). Bu durum, yash
bakim hizmetlerinin yalnizca fiziksel gereksinimlerin karsilanmasina odaklanmamasi, ayni
zamanda bireyin psikososyal gereksinimlerini, sosyal iliskilerini ve duygusal destek
kaynaklarini da kapsayan biitiinciil bir yaklasimla yiiriitiilmesi gerektigini gostermektedir. Bu

gergevede yash bakim teknikeri; yash bireyin giinliik yasam gereksinimlerinin karsilanmasina

destek olan, bakim siirecindeki degisimleri gézlemleyen, psikososyal gereksinimleri fark eden
ve gerektiginde aile ile diger saglik profesyonelleri arasinda iletisimi kolaylastiran énemli bir
meslek elemani olarak degerlendirilmektedir (MYK, 2022). Ayrica saglik alaninda egitim goren
dgrencilerin yash bireylere yonelik bilgi, tutum ve bakim yaklagiminin, yaslanan niifusun
gereksinimlerine uygun nitelikli bakim hizmetlerinin gelistirilmesinde belirleyici oldugu
bildirilmektedir (Hammad, et al., 2025; Castro, etal., 2023). Bu baglamda, yash bakim egitimi
alan bireylerin psikososyal destek, etkili iletisim ve aile ile is birligi konularinda
gii¢lendirilmesi; yash bakim teknikerlerinin ise yalmizca uygulayici degil, ayni zamanda
destekleyici, gozlemleyici ve yonlendirici bir rol iistlenmesi gerektigini ortaya koymaktadur.
Calismamizdan elde edilen bulgular da, yash bakim teknikerinin aile ile yash birey arasinda
islevsel bir koprii kurarak bakimin niteliginin artirilmasina katki saglayabilecegini gosteren

literatiirle benzerlik géstermektedir (MYK, 2022; WHO,2021).

Sonuclar: Bu calisma, aile baglarinin yagh bireyler iizerindeki etkilerini ve yash bakim
teknikerlerinin bu siiregteki roliinii incelemek amaciyla yapilmistir. Yaslilik donemi; yalmizlik,
bagimlilik riski ve psikolojik kirllganligin arttig1 ¢cok boyutlu bir yasam evresidir. Bu siirecte aile
destegi, yash bireyin psikolojik iyi olusu, sosyal uyumu ve yasam doyumu agisindan énemli bir
belirleyicidir. Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte planlanmis; veriler literatiir incelemesi,
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Ogretim elemanlariyla yapilan goériismeler ve kisa anket uygulamalartyla toplanmistir. Bulgular,
giiclli aile baglarmin yalnizlig1 azalttigini, aidiyet ve giiven duygusunu artirdigini, psikolojik iyi
olusu destekledigini gostermistir. Olumsuz aile i¢i iletisimin ise degersizlik hissi, sosyal geri
cekilme ve yasam kalitesinde azalmaya yol acabildigi belirlenmistir. Ayrica yasli bakim
teknikerlerinin yalnizca fiziksel bakim degil, aile ile yasli birey arasindaki iletisimi destekleme ve
sosyal destegi giiclendirme agisindan da dnemli rol iistlendigi vurgulanmistir. Sonug olarak, yaslt
bakim hizmetlerinde aile katilimini ve biyopsikososyal bakim yaklagimmi destekleyen
uygulamalarin yayginlastirilmas: gerektigi sonucuna ulagilmistir.

Tartisma ve Sonug: Arastirma sonuglari, aile desteginin yagh bireylerin psikososyal iyilik halini
olumlu etkiledigini gostermektedir. Bu nedenle aile katilimini artiran uygulamalar
yayginlastirilmali, ailelere yash psikolojisi ve iletisim egitimi verilmeli, yaslilarin sosyal yasama
katilim1  desteklenmeli ve yasli bakim teknikerleri psikososyal bakim konusunda
giiclendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yaglilik, Aile Bagi, Sosyal Destek, Yasli Bakim Teknikeri, Yasam Kalitesi
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Hemsirelik Ogrencilerinin Yash Istismar1 ve Ihmali Hakkindaki
Bilgi, Tutum ve Farkindaliklarimin Belirlenmesi

Tutku Saragoglu', Selis Saracoglu', Mine ilbaz', Burcu Tokug Senkol', Merve Aliye Akyol?

'Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans
Ogrencisi, Izmir, Tiirkiye
*Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Giris: Yagh istismar1 ve ihmali, yash bireylerin fiziksel ve ruhsal sagligini olumsuz etkileyen
onemli bir halk sagligi sorunudur. Saglik profesyonellerinin istismar ve ihmali erken donemde
taniyabilmesi kritik ©neme sahiptir. Ozellikle hemsirelik &grencileri, gelecegin saglk
profesyonelleri olarak yash bireylerle yakin temas halinde bulunmalar1 nedeniyle bu siirecte
onemli bir role sahiptir. Bu aragtirma, hemsirelik 6grencilerinin yash istismar1 ve ihmaline iliskin
bilgi, tutum ve farkindalik diizeylerini ve iliskili faktorleri belirlemeyi amaglamaktadir.

Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel tasarimdaki calismanin o6rneklemini, bir iiniversitenin
hemsirelik fakiiltesinde 6grenim goren ve calismaya katilmayr goniillii olarak kabul eden 616
ogrenci olusturmustur. Veriler 2025-2026 egitim-0gretim yili bahar déneminde, Tanimlayici
Ozellikler Formu ve Hemsirelerin Yash Istismar1 ve Ihmali Hakkindaki Bilgi ve Tutumlar1 Olcegi
kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, bagimsiz gruplarda t testi,
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Arastirma igin
etik kurul onay1 Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
alimmistir (Karar No: 2026/08-06).

Sonuclar: Ogrencilerin yas ortalamas1 21,08+1,77 olup, %73,7 sinin kadin oldugu belirlenmistir.
Olgek puanlar1 incelendiginde, kadin 6grencilerin yasl istismari ve ihmaline y&nelik bilgi, tutum
ve farkindalik toplam puan ortalamalarinin erkek 6grencilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Sinif diizeyine gore yapilan analizlerde, birinci sinif 6grencilerinin dlgek
toplam puan ortalamalarmin diger siniflara gore daha diisik oldugu belirlenmistir. Ayrica,
yasaminin biliyiik bolimiini kdyde gecirdigini belirten Ogrencilerin 6lgek toplam puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu bulunmustur.

Tartisma ve Sonug: Ogrencilerinin yash istismar1 ve ihmaline y&nelik bilgi ve tutum diizeylerinin
cinsiyet, sif diizeyi ve yasanilan yer gibi cesitli tanimlayict ozelliklerden etkilendigi
belirlenmistir. Bu dogrultuda, hemsirelik egitim programlarinda yasl istismar1 ve ihmaline yonelik
egitim igeriklerinin giiclendirilmesi ve 6grencilerin farkindaligini artirmaya yonelik uygulamalara
yer verilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: yasl, hemsirelik, 6grenciler, ihmal, istismar
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Postmenopozal Kadinlarda Osteosarkopenik Obezite:Fonksiyonel
Durum,Kirilganlik ve Diismelerle Iliskisi

Fatma Giinay Karabal', Mehmet Selman Ontan', Fatma Ozge Kayhan Kogak'

'Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi ,Saglik Bilimleri Universitesi

Giris: Osteosarkopenik obezite (OSO) osteoporoz, sarkopeni ve obezitenin birlikteligi ile
karakterize yaslanmayla iliskili kompleks bir sendromdur. Diisiik dereceli inflamasyon, hormonal
degisiklikler ve kas-kemik-yag dokusu etkilesimlerindeki bozulmalar temel patofizyolojik
mekanizmalar1 olusturmaktadir. Postmenopozal kadinlarda Ostrojen yetersizligine bagli olarak
hizlanan kemik ve kas kayb1 OSO gelisimine zemin hazirlamaktadir. Bu ¢aligmada postmenopozal
kadmlarda OSO prevalansinin belirlenmesi ve OSO’nun fonksiyonel durum, kirilganlik ve
diismelerle iliskisinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

Yontemler: Bu retrospektif kesitsel calismaya 11 Ocak 2025 - 31 Aralik 2025 tarihleri arasinda
geriatri poliklinigine bagvuran 260 postmenopozal kadin dahil edildi. Osteoporoz DXA ile 6l¢iilen
T skorunun < -2,5 olmast seklinde tanimlandi. Sarkopenik obezite tanisinda ESPEN-EASO
kriterleri kullanild1 (el kavrama giicti < 20 kg, viicut yag yiizdesi > %40,7 iskelet kas kiitlesi <
%33,2). Obezite VKI >30 kg/m? olarak tanimland1. Viicut kompozisyonu biyoelektrik impedans
analizi (BIA) ile degerlendirildi. Fonksiyonel durum GYA ve EGYA ile kirilganlik Klinik
Kirilganlik Skalasi (KKS) ile diismeler ise son bir yildaki diisme Oykiisii sorgulanarak
degerlendirildi.

Sonuclar: Katilimcilarin %2,7’sinde (n=7) OSO, %13,1’inde (n=34) sarkopenik obezite ve
%?23,1’inde (n=60) osteoporoz saptandi. Diisiik kas giicii prevalanst %53,8 son bir yilda diisme
Oykiisii prevalansi ise %44,6 olarak bulundu. OSO grubunda GY A ve EGY A skorlar1 daha diisiik
kirilganlik diizeyi ise daha yiiksekti (p < 0,05). Kirilganlik prevalanst OSO grubunda %71,4 iken
OSO olmayanlarda %23,3 idi (p=0,004). GY A bagimliligt OSO grubunda daha yiiksek bulundu
(%28,6 ve %5,9 p=0,017).

Tartisma ve Sonu¢: Sonu¢ olarak OSO, postmenopozal kadinlarda artmis kirilganlik ve
fonksiyonel bagimlilikla iligkilidir. Bu nedenle osteoporoz, sarkopeni ve obezitenin birlikte
degerlendirildigi biitiinciil geriatrik yaklagimlar erken tan1 ve miidahale acisindan 6nem arz
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: osteosarkopenik obezite, postmenopozal kadin, kirilganlik, fonksiyonel
durum, sarkopenik obezite
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Yashlarda Statin Kullaniminin Sarkopeni Parametreleri Uzerine
Etkisi

Ata Aydin', Feyza Mutlay?

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Geriatri Bilim Dali
2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Sarkopeni, kronik hastaliklar, genetik ve ¢evresel birgok faktoriin etkilesimi ile olusan bir
geriatrik sendrom olup, giinliik yasam aktivitelerinde bozulma, morbidite ve mortalitede artisa
neden olur. Bu ¢alismada hiperlipidemi tedavisinde kullanilan statinlerin, sarkopeni ve sarkopeni
parametreleri lizerine etkisi arastirilmigtir.

Yontemler: Calisma retrospektif ve kohort calismasidir. Caligmaya Haziran 2014 ve Temmuz
2021 tarihleri arasinda Geriatri klinigimizde takip edilen 65 yas ve tizeri, 1 y1l ara ile iki bagvurusu
olan, bagvurularinda sarkopeni degerlendirme tetkikleri yapilmis 385 hasta dahil edildi. Hastalar
statin kullanip kullanmama durumuna gére iki gruba ayrild. iki grup arasinda sarkopeni gelisimi
acisindan anlaml farklilik olup olmadigi incelendi.

Sonuclar: Calismaya 385 hasta dahil edildi. Hastalarin 243’1 kadin (%63), 142’si erkekti (%37).
Statin tedavisi alan hasta sayis1 100(%25.9), statin tedavisi almayan hasta sayis1 285(%74.1) idi.
Statin almayan grupta diyabet, koroner arter hastalig1, serebrovaskiiler hastalik siklig1 ve kullanilan
ilag sayis1 daha diistiktii (sirasiyla p: < 0.001, p: <0.001, p: <0.020, p: <0.001). Her iki gelise ait
parametreler karsilastirildiginda; statin almayan grupta muhtemel sarkopeni oraninin anlaml
olarak arttig1 (%26.30’dan %33.00’e) goriildii(p:0.017). Sarkopeni (%9.50) ve ciddi sarkopeni
(%2.80) sikliginda ise anlamli bir farklilik gézlenmedi (sirasiyla p:0.405 , p:0.791). Statin alan
grupta; muhtemel sarkopeni (%38’den %39’a), sarkopeni (%13.00’dan %25.30’a) ve ciddi
sarkopeni (%7.70’ten %7.00’a) sikliklarinda anlamli farklilik goriilmedi (sirasiyla p: 0.999 , p:
0.754 , p: 0.999).

Tartisma ve Sonu¢: Calismamizda, statin kullanan grubun komorbidite sayis1 ve kirilganligs,
statin kullanmayan gruba gore daha fazla olmasina ragmen, her iki grubun bir yillik takipte
sarkopeni ve ciddi sarkopeni siklig1 agisindan benzer seyrettigi goriilmiistiir. Bu durum statinlerin
kaslar1 besleyen damarlar iizerindeki olumlu wvaskiiler etkisinden kaynaklaniyor olabilir.
Calismamiz geriatrik bir sendrom olan sarkopeninin, yaslilarda sik olarak kullanilan statin grubu
ilag tedavisi ile iligkisinin incelenmesi agisindan 6nemlidir. Bununla birlikte sonuglarimizin
genellenebilmesi i¢in destekleyici ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Sarkopeni, Statin, Hiperlipidemi, Yasli
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Kronik Hastaligi Olan Yash Bireylerin Hastalik Oz Yonetiminde Oz
Sefkatin Etkisi

Ayse Biiyiikbayram Arslan!, Ece Yesildag?

Tzmir Katip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii Ruh Saglig1 ve
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali
2[zmir Katip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Psikiyatri Hemsireligi Tezli Yiiksek
Lisans Programi

Giris: Diinya Saglhk Orgiitii artan yasli niifusuyla birlikte kronik hastaliklardaki artisin, yash
bireylerde yasam kalitesini olumsuz etkiledigini ve kronik hastalik 6z yoOnetiminin 6nemini
belirtmistir. Ozsefkat, bireyin kendisine kabul, nezaket gostererek yasanan zorluklara karsi
mantikli ¢6ziim yollar1 aramast olarak tanilanir. Calisma kronik hastalii olan yash bireylerin
hastalik 6z yonetiminde 6zsefkatin yordayici roliinii ve etkileyen etmenleri incelemek amaciyla
yapilmistir.

Yontemler: Kesitsel ve iliski arayici tiirde olan arastirma Haziran-Ekim 2025 tarihleri arasinda
bir Egitim Arastirma Hastanesi polikliniklerine bagvuran 215 yasli birey ile yliriitilmiistiir. Veriler,
Tamtic1 Bilgi Formu, Kronik Hastalik Oz Yénetimi Olgegi, Oz Duyarliik Olgegi ile elde
edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistik, bagimsiz 6rneklem t testi, korelasyon analizi,
regresyon analizi kullanmilmistir. Calisma TUBITAK 2209-A 6grenci projesi kapsaminda
ylriitilmiistir.

Sonuglar: Yaslh bireylerin %67,4’ii 65-74 yas araliginda olup, %51,6’s1 kadin, %54°i ilkokul
mezunu, %77,2’si evlidir ve %52,1°1 esi ile birlikte ve %57,7’si biiyliksehirde yasamaktadir. Yash
bireylerin 6z duyarlilik 6l¢egi puan ortalamasi 3,48+0,57; kronik hastalik 6zyonetim Olcegi alt
boyut puan ortalamalari ise sirastyla “kendini damgalama” 2,09+0,73 “damgalamayla bag etme”
3,38+0,78, saglik bakim etkinligi” 3,47+0,96 ve “tedavi uyumu” 3,95+0,83 dir. Yash bireylerin
baz1 tanimlayict 6zelliklerine gore dlgeklerin toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda
anlamli farkliliklar oldugu saptanmistir (p < 0,05). Yash bireylerde 6z duyarlilik 6l¢egi toplamu ile
kronik hastalik 6z yonetimi 6lgegi alt boyutlarindan “kendini damgalama” (1= -,438) ile negatif
yonde; “damgalamayla bas etme” (r=,432), “saglik bakim etkinligi” (r=,493) ve “tedavi uyumu”
(r=,408) arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski oldugu saptanmaistir. Ayrica yasl bireylerde 6z
sefkatin, kronik hastalik 6z yoOnetiminin alt boyutlar1 iizerinde yordayici etkisinin oldugu
saptanmistir (R2 =0,19; 0,18; 24;16, p <0,01).

Tartisma ve Sonug¢: Sonug olarak, yash bireylerin 6z sefkatin kronik hastalik 6zyonetiminde
damgalamay1 azaltma, damgalamayla basa ¢ikma, tedaviye uyum ve saglik bakim etkinligi
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tizerinde etkisinin oldugu belirlenmistir. Kronik hastaligi olan yash bireylerde hastalik
Ozyonetimini artirmak icin, geropsikiyatri ve konsiiltasyon-liyezon psikiyatri hemsireleri
aracilifiyla 6zsefkati artirici programlar bakima entegre edilebilir.

Anahtar Kelimeler: kronik hastalik 6zyonetimi, 6zsefkat, psikiyatri hemsireligi, yash birey
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Hemsirelik Ogrencilerinin Demans Bakiminda Yetkinliklerinin ve
Iliskili Faktorlerin Belirlenmesi

Selis Saracoglu', Tutku Saracoglu!, Cahit Onal', Merve Aliye Akyol?

'Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi I¢ Hastaliklar: Hemsireligi Yiiksek Lisans
Ogrencisi, [zmir, Tiirkiye
2Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, izmir,
Tiirkiye

Giris: Yash niifusun artisiyla birlikte demans prevalansinda da énemli bir artis goriilmektedir.
Demans, diinya genelinde yasl bireylerde yedinci 6nde gelen 6lim nedeni olup, engellilik ve
bagimliligin baslica nedenleri arasinda yer almaktadir. Bu durum, saglik profesyonellerinin
demans bakimina yonelik yetkinligini 6nemli hale getirmektedir. Ancak Tiirkiye’de hemsirelik
ogrencilerinin demans bakimina yonelik yetkinliklerini inceleyen ¢alismalar sinirlhidir. Bu
aragtirma, hemsirelik 6grencilerinin demans bakiminda yetkinlik diizeylerini ve iliskili faktorleri
belirlemeyi amaglamaktadir.

Yontemler: Tanimlayict ve kesitsel tasarimdaki aragtirmanin Orneklemini, bir devlet
iiniversitesinin hemsirelik fakiiltesinde 6grenim goren ve calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul
eden 603 6grenci olusturmustur. Veriler Subat-Mart 2026 tarihleri arasinda toplanmistir. Veriler;
Tanimlayici1 Ozellikler Formu ve Demans Bakiminda Yetkinlik Olgegi kullanilarak toplanmustir.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ve Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Arastirma i¢in etik kurul onay1 alinmustir.

Sonuglar: Ogrencilerin Demans Bakiminda Yetkinlik Olgegi alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde; bilgi alt boyutu puan ortalamasinin 9,50+1,68 (min:3, maks:13), tutum alt boyutu
puan ortalamasmin 23,57+7,21 (min:11, maks:50) ve beceri alt boyutu puan ortalamasinin
5,38£1,39 (min:1, maks:9) oldugu belirlenmistir. Kadin 6grencilerin bilgi ve beceri puan
ortalamalarinin erkek 6grencilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu, erkek 6grencilerin
ise tutum puan ortalamalarinin kadin 6grencilere goére daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sinif
diizeyine gore yalnizca beceri puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmis ve bu farkin
birinci sinif 6grencilerinden kaynaklandigi goriilmiistiir. Demans hakkinda bilgi sahibi olmadigini
belirten 6grencilerin bilgi, tutum ve beceri puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu bulunmustur.
Ayrica, klinik uygulama siirecinde demansli hastalarin bulundugu birimde deneyim kazanan
ogrencilerin beceri puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, buna karsin bu birimde bulunmayan
ogrencilerin tutum puan ortalamalariin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Tartisma ve Sonu¢: Hemsirelik 6grencilerinin demans bakiminda bilgi, tutum ve beceri
diizeylerinin cesitli bireysel ve klinik deneyim ozelliklerinden etkilendigini gostermistir. Bu
dogrultuda, hemsirelik egitim programlarinda demans bakimina yonelik teorik i¢eriklerin ve klinik
uygulama deneyimlerinin artirilmasinin  §grencilerin  demans bakimindaki yetkinliklerini
gelistirmeye katki saglayacagi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik, 6grenciler, bakim, yetkinlik, demans
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Osteoporoz ve Diisme Korkusu: Yash Popiilasyonda Kesitsel Bir

Analiz
[lknur Seker Kaya!, Kiibra Bahar Baykan'

'Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Kiiresel niifusun yaslanmasiyla birlikte osteoporoz, yashilarda onemli morbidite ve
mortaliteye nedenidir (1). Osteoporoz ve diisme korkusu, fiziksel etkilerin yan1 sira fonksiyonel
kisitlilik ve sosyal izolasyon ile psikolojik olarak da yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (2,3).
Osteoporozlu bireylerde kirik gelisme endisesinin diisme korkusunu artirabilecegi diisiiniilmekle
birlikte, bu konuya iliskin veriler sinirlidir. Bu ¢aligmada, yaslh bireylerde osteoporoz ile diisme
korkusu arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

Yontemler: Bu kesitsel calismaya Mayis 2025-Mayis 2026 tarihlerinde geriatri polikliniginde
kapsamli geriatrik degerlendirmesi yapilan 65 yas ve ilizeri bireyler dahil edildi. Katilimeilar
osteoporotik ve non-osteoporotik olarak gruplandirildi. Osteoporoz, DXA 6l¢limiinde T-skorunun
<-2.5 olarak tanimlandi. Demografik o6zellikler, komorbiditeler ve geriatrik degerlendirme
parametreleri kaydedildi. Diisme korkusu mFES (Modified Falls Efficacy Scale) ile
degerlendirildi. p < 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sonuclar: Calismaya toplam 320 yash birey dahil edildi; bunlarin 97’si osteoporotik, 223’{i non-
osteoporotikti. Osteoporotik grup daha ileri yasta olup kadin cinsiyet orani1 daha yiiksekti (sirasiyla
p=0.011 ve p<0.001). Geriatrik degerlendirmede osteoporotik bireylerde el kavrama giicii, Tinetti
performans odakli mobilite degerlendirmesi ve temel giinliik yasam aktivitesi skorlar1 daha diisiik;
kirilganlik skorlar1 ise daha yiiksekti (tiimii p < 0.05). mFES toplam skoru agisindan fark
saptanmadi. Ancak mFES-3, mFES-4, mFES-10, mFES-11 ve mFES-12 osteoporotik grupta
anlamli olarak daha diisiiktii. Bununla birlikte, ¢ok degiskenli analizlerde bu iliskinin sadece
mFES12 ile korundugu goriildii.

Tartisma ve Sonug: Osteoporozlu yash bireylerde diisiik kas giicii, bozulmus denge performansi
ve artmis kirillganlik daha sik izlenmistir. mFES toplam skoru agisindan gruplar arasinda anlamli
fark saptanmamigtir. mFES toplam skoru agisindan anlamli fark saptanmazken, osteoporotik
bireylerde 6zellikle giinliik yasam aktiviteleri ve toplum i¢i mobiliteyi degerlendiren bazt mFES
alt parametrelerinde daha diisiik skorlar elde edilmistir. Bu bulgular, osteoporozlu yash bireylerde
giinlik yasam aktivitelerine yonelik diisme korkusunun daha belirgin olabilecegini
diistindiirmektedir. Cok degiskenli analizlerde yalnizca mFES12 skorunun osteoporoz ile bagimsiz
iliskisini siirdiirmesi, osteoporozun &zellikle ylirlime giivenligi ve toplum ic¢i mobilite algis
iizerinde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Anahtar Kelimeler: osteoporoz, diisme korkusu,
geriatrik sendrom
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Trigliserit-Glukoz indeksinin Yash Eriskinlerde Tiim Nedenlere
Bagh Mortalitedeki Prognostik Degeri Uzerinde Kirllganhgin
Diizenleyici Rolii

Zeynep Gayhan', Hilal Hacioglu!, Ozge Pasin’, Cihan Heybeli*, irem Tanriverdi?, Raye Sevra
Ozmen?, Lee Smith’, Pmar Soysal?

'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye
2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Geriatri Anabilim Dali, [stanbul, Tiirkiye
3Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dals, Istanbul,
Tiirkiye
*Dokuz Eyliil Universitesi, Nefroloji Bilim Dal1, izmir, Tiirkiye
5 Anglia Ruskin University, Centre for Health Performance and Wellbeing, Cambridge, Birlesik
Krallik

Giris: Insiilin direncinin pratik bir gostergesi olan trigliserit-glukoz (TyG) indeksi,
kardiyometabolik risk degerlendirmesinde giderek artan ilgi gérmektedir. Yash bireylerde
kirilganlik ile insiilin direnci arasinda ortak biyolojik yolaklar bulundugu bilinmekle birlikte, TyG
indeksinin farkli kirllganlik diizeylerine gére mortalite iizerindeki etkisi heniliz arastirilmamastir.
Bu calismada TyG indeksinin kirilmayan, prekirilgan ve kirillgan yaslh hastalarda tiim nedenlere
bagli mortalite ile iligkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontemler: Tek merkezli, retrospektif kohort calismamiza geriatri poliklinigine bagvuran 1100
hasta dahil edildi. Kirilganlik durumu Fried Fenotipi ile degerlendirildi; O kriter: saglam, 1-2
kriter: prekirilgan, >3 kriter: kirilgan. TyG indeksi; Ln [aglik trigliserid degeri (mg/dL) x aghik
glukozu (mg/dL)/2] formiiliiyle hesaplandi. Mortalite verileri Tiirkiye Saglik Bakanligi Ulusal
Oliim Bildirim Sistemi'nden elde edildi. ROC analizi, Kisith Kiibik Spline (RCS) Cox regresyon
modeli ve ¢ok degiskenli Cox regresyon kullanildi.

Sonuglar: Kohortun yas ortalamasi 82,2 + 7,4 yil olup %71,0'1 kadindi. Katilimeilarin %55,7'si
kirilgan, %32,1'i prekirilgan, %12,2'si saglamdi. Takip siiresince 138 (%12,5) hasta hayatini
kaybetti (saglam: 3 [%2,2], prekirilgan: 25 [%7,1], kirilgan: 110 [%17,9]). ROC analizi TyG
indeksinin mortaliteyi ayirt etme giicliniin sinirli oldugunu gosterdi (tiim p > 0,05). Buna karsin
RCS modeli istatistiksel olarak anlamliydi (p < 0,001). TyG indeksinin mortalite iizerindeki
etkisinin kirillganlik durumuna gore farklilastigi (TyGxkirilganlik etkilesimi: p=0,045) ve bu
iliskinin dogrusal olmadig1 (p=0,043) saptandi. Saglam ve prekirilgan bireylerde TyG artis1 notr
ya da koruyucu etki gosterirken (HR=0,40 ve HR=0,76), kirilgan grupta ayni artig mortalite
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tehlikesinde %43 oraninda yiikselmeyle iliskilendirildi (HR=1,43; p=0,050). Kirillganlik en gii¢lii
bagimsiz mortalite ongoriiciisii olarak one ¢ikti (HR=11,33; %95 GA: 4,48-28,63; p < 0,001).

Tartisma ve Sonu¢: TyG indeksinin prognostik degeri kirllganlik durumuna baghdir ve yash
bireylerde dogrusal olmayan bir oriintii izlemektedir. Yalnizca kirilgan bireylerde mortalite
riskiyle anlaml iligki saptanmis olmasi, bu biyobelirtecin evrensel bir esik degerle tek basina
kullanilmamasi gerektigini ortaya koymaktadir. TyG indeksi, kapsamli geriatrik degerlendirmenin
tamamlayicisi olarak yorumlanmalidir.

Sekil 1. Kaplan—Meier Sagkalim Egrileri

Sekil 1. Kirtlganlik Durumuna Goére Kaplan-Meier Sagkalim Egrileri
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Takip Suresi (Ay)
Risk altindaki hasta sayisi

1Baglam 132 130 128 127 125 124 123 122 121 120
3Prekiriigan 340 333 326 319 312 306 299 293 287
6lKirilgan 595 573 550 529 508 488 469 451 434 418

Kirilganlik gruplarina gore tahmini sagkalim
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Sekil 2. Kisitli Kiibik Spline Cox Regresyon

Sekil 2. TyG indeksinin Mortalite Uzerine Etkisi:
Kisith Kiibik Spline Cox Regresyon (Kirilganlik Durumuna Gore)

07 TyGxKirilganlik etkilesimi: p=0.045

= Saglam Dogrusal olmayan etkilesim: p=0.043

= = Prekirilgan
= Kirilgan

Tehlike Orani (HR)

0.2 4

8:0 8;5 9j0 9?5 10‘.0
TyG indeksi

TyG indeksinin kirillganlik durumuna gore mortalite {izerine dogrusal olmayan etkisi

Anahtar Kelimeler: kirilganlik, trigliserit-glukoz indeksi, mortalite
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Geriatride Kirillgan Dengenin Farmakolojik Boyutu: Potansiyel
Uygunsuz ila¢ Kullanim Yiiksek Komorbiditeyi Ongériir mii?

Feyza Mutlay'

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Geriatrik hastalarda potansiyel uygunsuz ilag (potentially inappropriate medication, PIM)
kullanimi siklikla artmis komorbidite ve olumsuz klinik sonuglarla iliskilidir. Bu ¢alismada,
geriatri poliklinigine bagvuran hastalarda PIM varlig1 ve sayisinin komorbidite yiikii (Charlson
Komorbidite Indeksi, CKI) ile iliskisi ve bu iligkinin polifarmasiden bagimsiz olup olmadig
arastirildi.

Yontemler: Retrospektif kesitsel tasarimdaki bu ¢alismaya geriatri poliklinigine bagvuran 237
hasta dahil edildi. Demografik veriler, komorbiditeler ve kullanilan ilaglar hasta kayitlarindan elde
edildi. Komorbidite yiikii Charlson Komorbidite Indeksi (CKI) ile degerlendirildi. Polifarmasi >5
ila¢ kullanim1 olarak tanimlandi. Potansiyel uygunsuz ilag (PIM) kullanimi1 Beers kriterleri temel
alinarak ve geriatrik pratikte yiiksek riskli kabul edilen ilag gruplari (antikolinerjikler,
antipsikotikler, benzodiazepinler, nonsteroid antiinflamatuvar ilaclar, diliretikler ve uzun siireli
proton pompa inhibitorleri) dikkate alinarak belirlendi. Hastalar PIM sayisina gore (0, 1, >2)
gruplandirildi. Gruplar arasi karsilagtirmalar tek yonlit ANOV A ve Tukey post-hoc testi ile yapildi.
PIM’in CKI iizerindeki bagimsiz etkisi yas, cinsiyet ve polifarmasi igin diizeltme yapilarak ¢ok
degiskenli lineer regresyon analizi ile degerlendirildi.

Sonuclar: Hastalarin yas ortalamasi 76.8+7.7 yil olup %66.7’si kadindi. Ortalama CKi 5.4+2.3,
ortalama ila¢ sayis1 6.9+4.0 idi. Hastalarin %60.8’inde en az bir PIM saptandi. Tek degiskenli
analizde PIM olmayan gruba kiyasla 1 PIM ve >2 PIM gruplarinda CKI anlamli olarak daha
yliksek bulundu (p=0.028 ve p < 0.001). Ancak ¢ok degiskenli regresyon analizinde yas (p <
0.001), ilag say1s1 (p < 0.001) ve cinsiyet (p=0.026) CKI ile bagimsiz olarak iliskili bulunurken,
PIM sayis1 anlaml iligki gdstermedi (p=0.210).

Tartisma ve Sonug¢: PIM kullanimi komorbidite yiikii ile iliskili goriinmekle birlikte, bu iliski yas
ve polifarmasi gibi gii¢lii belirleyiciler kontrol edildiginde bagimsiz degildir. Bu bulgular, geriatrik
degerlendirmede ila¢ uygunlugunun yani sira yas ve polifarmasi yiikiiniin de birlikte ele alinmast

gerektigini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: polifarmasi, komorbidite, yasl, potansiyel uygunsuz ilag

Dalya 4-5 HAZIRAN 2026 + SABANCI KULTUR MERKEZI



GERIATRi GUNLERI

Yash Bireylerde Egitim Diizeyi ile E1 Kavrama Giicii Arasindaki
Iliski

Fatima Nur Kozhan Erdem', Fatma Sena Dost!

'Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi, Geriatri Bilim Dal1, Izmir

Giris: Bu calismada, yash bireylerde egitim diizeyi ile el kavrama giicii arasindaki iligkinin her iki
cinsiyette degerlendirilmesi amaglandi.

Yontemler: Bu kesitsel ¢aligmaya iiclincii basamak bir hastanenin geriatri polikliniginde takip
edilen 65 yas ve iizeri 1994 birey dahil edildi. El kavrama giicii 6l¢limii Jamar marka hidrolik el
dinamometresi ile degerlendirildi. Malniitrisyon degerlendirmesi Mini Nutritional Assessment-
Short Form (MNA-SF) kullanilarak yapildi. MNA-SF skoru 11 ve altinda olan bireyler
malniitrisyon/malniitrisyon riski olarak kabul edildi. Katilimcilarin egitim durumlari; okuryazar
olmayan, okuryazar, ilkokul mezunu, ortaokul mezunu, lise mezunu ve iiniversite/iizeri mezunu
olmak {iizere alt1 kategori altinda degerlendirilmistir. Egitim diizeylerine gore el kavrama giici
ortalamalarinin karsilagtirilmasinda Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmistir. Veriler
kadin ve erkek olarak ayr1 analiz edilmis ve her iki cinsiyet i¢in ayr1 ¢ok degiskenli lineer regresyon
analizleri uygulanmigtir. Egitim diizeyinin el kavrama giicli iizerindeki bagimsiz etkisini
incelemek amaciyla yas, D vitamini diizeyi ve malniitrisyon/malniitrisyon riski varliginin dahil
edildigi cok degiskenli lineer regresyon analizi yapildu.

Sonuclar: Calismaya 1289 kadin ve 705 erkek birey dahil edildi. Kadinlarin yas ortalamasi 73,75
+ 7,78 yil, erkeklerin 74,54 + 7,61 yil idi. Ortalama el kavrama giicti kadinlarda 17,70 + 6,38 kg,
erkeklerde 25,46 + 7,53 kg idi. Tiim ¢alisma grubunda egitim diizeyine gore el kavrama giicii
degerlerinin anlaml1 farklilik gosterdigi saptandi. Cok degiskenli lineer regresyon analizinde hem
erkeklerde hem kadinlarda artan yas ve malniitrisyon/malniitrisyon riski daha diisiik el kavrama
giicii ile iliskili bulundu. Egitim diizeyi incelendiginde, lise mezunu (p=0,007) ve iiniversite ve
iizeri egitim diizeyine sahip kadinlarda (p=0,014) el kavrama giiciiniin anlaml1 olarak daha yiiksek
oldugu saptandi.

Tartisma ve Sonug¢: Egitim diizeyi ile el kavrama giicii arasindaki iliskinin kadinlarda daha
belirgin oldugu, erkeklerde ise bagimsiz bir iliski gdstermedigi saptandi. Kadinlarda egitim diizeyi
ile kas giicii arasindaki iliskinin daha belirgin olmasi; saglik okuryazarligi, yasam tarzi ve saglik
davranislartyla iligkili olabilir. Erkeklerde ise fiziksel is yiikii, mesleki ve ¢evresel faktorlerin etkisi
nedeniyle anlamli iligki saptanmamais olabilir.

Anahtar Kelimeler: EGITIM SEVIYESI, SARKOPENI, EL KAVRAMA GUCU, GERIATRI
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Yash Eriskinlerde Enstriimantal Giinlik Yasam Aktivitelerinde
Gerilemenin Ongériilmesinde Bilissel Alanlarin Prediktif Degeri:
Boylamsal Bir Analiz

Kiibra Altunkalem Seydi'

'Edirne Sultan 1.Murat Devlet Hastanesi

Giris: Bu g¢alisma, Mini-Mental Durum Muayenesi (MMSE) biligsel alanlarindan hangisinin
enstriimantal giinliik yasam aktivitelerindeki (EGYA) diisiisii en erken ve en giiglii sekilde
ongordigiinii belirlemek amaciyla yapilmigtir.

Yontemler: Tiim katilimcilarin baslangic demografik ve laboratuvar verileri ile dlgek skorlari
kaydedildi. Bilissel alanlarin, zamana bagli EGYA skorlarindaki diisiis hiz1 lizerindeki etkisini
incelemek i¢in dogrusal karma modeller; biligsel alanlarin fonksiyonel gerileme riski iizerindeki
etkisini belirlemek i¢in ise Cox orantili riskler modeli kullanildi. Modellere yas, egitim diizeyi,
Barthel indeksi ve geriatrik depresyon skoru sabit degiskenler olarak dahil edildi.

Sonuglar: Arastirmaya ortalama yaglar1 85.56 + 5.48 yil olan toplam 315 katilimci dahil edildi.
Baslangi¢ ortalama EGYA skoru 12.93 + 6.47 olarak hesaplandi. Dogrusal karma modelleme
sonuglarina gore, EGYA puanlarindaki zamana bagli azalis hizinda yer oryantasyonu ile
istatistiksel olarak sinirda bir egilim saptandi (katsay1 = -0.1453, p = 0.0870). Cox orantil1 riskler
modeline gore; biligsel alanlarindan dil, gorsel-mekansal beceriler, dikkat, yer ve zaman
oryantasyonunda yliksek performansin fonksiyonel gerileme riskine karsi anlamli derecede
koruyucu bir etki gosterdigi belirilendi. En gii¢lii koruyucu parametrenin ise dil alan1 olarak 6ne
ciktig1 gortildii (HR = 0.706, %95 GA: [0.592, 0.841], p = 0.0001).

Tartisma ve Sonug: Bilissel alanlardan yer oryantasyonu, zaman i¢indeki fonksiyonel diisiisiin
hiziyla iligkili bulunurken; dil alan1 fonksiyonel gerileme riskini en gii¢lii sekilde azaltan koruyucu
faktor olarak one ¢ikmaktadir. Klinik izlemde bu spesifik biligsel alanlarin takibi, risk altindaki
yasli bireylerin erkenden tespit edilerek koruyucu miidahalelerin zamaninda planlanmasina olanak
tanimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Enstriimantal giinliikk yasam aktiviteleri, bilissel alanlar, fonksiyonel
gerileme
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Kalc¢a Kirig1 Olan Yash Hastalarda D Vitamini Duzeyi ve
Biyokimyasal Parametrelerin Cerrahi Sonrasi Fonksiyonel ve
Kognitif iyilesme Uzerine Etkisi

Gokge KOC!, Umut CANBEK!

'Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yasl Sagligi AD

Giris: Yash hastalarda kalca kiriklari; artmis morbidite, mortalite, kirilganlik ve fonksiyonel
bagimlilik ile iliskilidir. D vitamini eksikligi osteoporoz, kas giicsiizliigli, denge bozuklugu ve
diisme riskinde artisa katkida bulunmaktadir. Bu calismada, geriatrik kalca kirig1 olan hastalarda
D vitamini diizeyi ve biyokimyasal parametrelerin cerrahi sonrasi fonksiyonel ve kognitif iyilesme
tizerine etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontemler: Kalca kirig1 nedeniyle opere edilen toplam 120 hasta (78 kadin, 42 erkek) ¢alismaya
dahil edildi. Hastalar serum 25(OH)D diizeylerine gore agir yetersizlik (Grup 1), yetersizlik (Grup
2) ve normal D vitamini diizeyi (Grup 3) olmak iizere ii¢ gruba ayrildi. Fonksiyonel ve kognitif
sonuclar ameliyat sonras1 0., 3. ve 6. aylarda Harris Kalga Skoru (HKS), Tinetti Denge Olgegi,
Mini Mental Test (MMT), Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
kullanilarak degerlendirildi. Katilimcilarin yas ortalamasi1 77.47+7.63 yil olarak saptandi.

Hastalarin yas ortalamalari

Toplam / Yag Ortalamasi | 1. Grup (Agir D Vitamini|2. Grup (D Vitamini 3. Grup (Normal D]

= SD Yetersizligi) Yetersizligi) [Vitamini)
78 (%65.00) /
Kadn () 77.92+£8.08 28 (%23.30) 24 (%20.00) 26 (%21.70)
42 (%35.00) /
Erkek (a) 76.64%6.75 12 (%10.00) 16 (%13.30) 14 (%11.70)
120 (%100) /
Tim Grup 77.47£7.63 7925723 78.50 = 7.68 74.67+7.36
Test istatistic: 7.6946
p-value: 0,021

Hastalarin yas ortalamalar ve standart sapma degerleri

Sonuclar: Alt1 aylik takip siirecinde tiim gruplarda anlamli fonksiyonel iyilesme gozlendi. Grup
1’de baslangicta 50.58+12.94 olan HKS skoru, 6. ayda 83.3+10.16’ya yiikseldi. Tinetti skorlarinda
da zaman igerisinde belirgin iyilesme kaydedildi. Kognitif durum parametreleri agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamakla birlikte, tiim gruplarda iyilesme egilimi
izlendi. D vitamini diizeyi normal olan hastalarda postoperatif fonksiyonel iyilesme, denge
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performans:t ve yasam kalitesi sonuclarinin daha iyi oldugu belirlendi. Diisik D vitamini
diizeylerinin; yiiksek komorbidite skorlari, artmis parathormon diizeyleri ve kotii fonksiyonel

sonuglarla iligkili oldugu saptanda.

Gruplarin 0.,3. ve 6. aylardaki D vitamini seviyelerinin ortalamalari

Zaman N Mean Median SD Minimum Maximum yx* P W p

0 40 34.57 33.74 8.582 4.18 68.13 56.922 <.001 0 3 5.82 <.001
?ﬁ 3 40 42.03 40.55 9.164 26.65 70 0 6 9.56 <.001
“ 6 40 57.21 50.47  16.059 33.5 100 3 6 694 <.001

0 40 16.96 16.59  3.819 11.13 242 77.023 <0.01 0 3 7.89 <.001
a 3 40 24.53 24.54 5.866 13.51 36.1 0 6 10.81 <.001
o 6 40 35.81 345 10.156 22.5 68.42 3 6 7.65 <.001

0 40 7.64 7.88 2,124 323 10.79 90.138 <.001 0 3 10.21 <.001
E' 3 40 20.89 21.54  7.738 7.59 36.13 0 6 10.89 <.001
o0
- 6 40 36.34 34.03 13.174 16.71 87.12 3 6 8.04 <.001

Gruplarm 0.-3.-6. Aylardaki D vitamini seviyelerinin ortalamalar

Tartisma ve Sonuc: D vitamini diizeyi, kal¢a kirig1 cerrahisi sonrasi yasl hastalarin iyilesme
stirecinde Onemli bir belirteg olarak goriinmektedir. D vitamini eksikliginin erken donemde
taninmasi1 ve uygun sekilde tedavi edilmesi, yash hastalarda fonksiyonel iyilesme ve kirilganlik
iligkili sonuglarin iyilestirilmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, kalca kirig1, osteoporoz
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Geriatrik Hastalarda Kirilgan Dengenin Bir Bileseni Olarak
Malniitrisyon: Fonksiyonel Otonomi ile Iliskisi

Hatice Demirci!, Fatma Sena DOST!

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Geriatri Bilim Dali

Giris: Malniitrisyon ve malniitrisyon riski, geriatrik popiilasyonda fonksiyonel bagimsizlik kaybz,
kirilganlik ve sarkopeni ile iligkili 6nemli klinik sorunlardir. Bu c¢alismada, yasli hastalarda
malniitrisyon durumu ile temel giinlik yasam aktiviteleri ve enstriimental giinliik yasam
aktiviteleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontemler: Bu retrospektif kesitsel ¢alismaya 60 yas ve lizerindeki geriatrik hastalar dahil edildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, egitim durumu, komorbiditeleri, polifarmasi, frailty, EWGSOP-
2'ye gore sarkopeni bilesenleri, yiiriime hizi, kas giicli ve fonksiyonel degerlendirme sonuglari
kaydedildi. Beslenme durumu Mini Nutrisyonel Anket ile normal, malniitrisyon riski ve
malniitrisyon varlig1 olarak ii¢ grupta siniflandirildi. Temel giinliikk yasam aktiviteleri Barthel
Indeksi, enstriimental giinliik yasam aktiviteleri Lawton Indeksi ile degerlendirildi. Gruplar arasi
karsilagtirmalarda Kruskal-Wallis ve ki-kare testleri kullanildi. Anlamli farklilik saptanan
analizlerde Bonferroni diizeltmeli post-hoc karsilagtirmalar yapildi. Malniitrisyon siniflamasi ile
fonksiyonel skorlar arasindaki iligki Spearman korelasyon analizi ile incelendi. Barthel ve Lawton
skorlart ayr1 ayr1 bagimli degiskenler olarak alinarak ¢ok degiskenli lineer regresyon modelleri
kuruldu.

Sonuglar: Malniitrisyon smiflamasi verisi mevcut olan 5434 hasta degerlendirildi. Hastalarin
3697’s1 (%68.0) normal beslenme durumunda, 1271’1 (%23.4) malniitrisyon riski altinda ve 466°s1
(%8.6) malniitrisyonlu idi. Frailty, yavas yiirime hizi, polifarmasi, depresyon, demans ve
sarkopeni bilesenleri malniitrisyon gruplar1 arasinda anlamli farklilik gosterdi. Barthel medyan
skoru normal grupta 95 [90—100], malniitrisyon riski grubunda 85 [65—95], malniitrisyon grubunda
65 [25-85] idi (p < 0.001). Lawton medyan skoru ise sirasiyla 21 [17-23], 12 [4-19] ve | [1-12]
idi (p < 0.001). Post-hoc analizlerde tiim gruplar arasinda anlaml fark saptandi. Malniitrisyon
siniflamasi Barthel (rho=-0.425) ve Lawton (tho=-0.495) skorlar ile negatif korelasyon gosterdi
(p <0.001). Tam diizeltilmis regresyon modellerinde malniitrisyon riski ve mevcut malniitrisyon
hem Barthel hem de Lawton skorlarinda bagimsiz azalma ile iliskiliydi.
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Tablo 1-Malniitrisyon durumuna gore hastalarin klinik ve geriatrik 6zellikleri

Tablo 1. Malniitrisyon durumuna gére h n klinik ve geriatrik ozellikleri

Degisken Normal beslenme Malniitrisyon riski Malniitrisyon L
durumu n=3697 n=1271 n=466 degeri

Demografik ozellikler
Yas, yil 74 [69-79] 78 [73-84] 81 [75-86] <0.001
Kadin cinsiyet, n (%) 2348 (63.5) 826 (65.0) 288 (61.8) 0.429
Egitim yilt 7[5-11] 5[3-11] 5[1-11] <0.001
Komorbiditeler
Hipertansiyon, n (%) 2368 (67.8) 828 (69.8) 286 (65.1)  0.186
Diabetes mellitus, n (%) 1043 (28.6) 372(29.8) 130 (28.6)  0.898
Koroner arter hastalig1, n (%) 710 (19.5) 287(22.9) 98 (21.5) 0.026
Kalp yetmezligi, n (%) 187 (5.1) 140 (11.2) 54(11.9) <0.001
;Z')‘fe"k arter hastalig, n 188 (5.1) 64 (5.1) 24(53) 0994
E;Z::‘gib;‘&k)“fakc'g“ 246 (6.8) 103 (8.3) 44(9.8) 0.036
(Soﬁn'fb“’v“k“'“ hastalik, n 190 (5.3) 137 (11.0) 65(14.3) <0.001
Osteoporoz, n (%) 777 (25.4) 279 (25.6) 119(30.1)  0.267
Osteoartrit, n (%) 637 (24.0) 190 (24.1) 54(18.0) 0.060
Depresyon, n (%) 1207 (34.1) 533 (43.5) 209 (47.7) <0.001
Demans, n (%) 633 (17.7) 467 (38.1) 196 (44.2) <0.001
Charlson komorbidite indeksi 1[0-2] 1[1-3] 2[1-3] <0.001
Geriatrik sendromlar ve fiziksel performans
Yavas yiiriime hizi, /N (%) 597 (30.9) 215 (49.9) 75 (58.6) <0.001
Probable sarkopeni, n/N (%) 703 (34.3) 239 (48.4) 86 (61.0) <0.001
Sarkopeni, /N (%) 81(5.4) 46 (13.7) 9(9.3) <0.001
Siddetli sarkopeni, n/N (%) 42(2.8) 34(10.1) 21(21.6) <0.001
Viicut Kitle Indexi (kg/m?) 28.08 (253 -31.33)  25.94(23-29.6) 2301 (23629_) <0.001
Frailty, n (%) 622 (24.5) 433 (60.1) 210 (80.2) <0.001
Polifarmasi, n (%) 1811 (49.0) 800 (62.9) 304 (65.2) <0.001
Fonksiyonel Degerlendirme
Barthel indeksi 95 [90-100] 85 [65-95] 65 [25-85] <0.001
Lawton indeksi 21[17-23] 12 [4-19] 1[1-12] <0.001

Not: Siirekli deglskenler med\an [seyrekler aras: aralik], kategorik degiskenler n (%) veya cksik veri bulunan degiskenlerde /N (%)
olarak Kruskal-Wallis testi, kategorik degiskenlerin karsilastirimasinda
Pearson ki-kare testi kullamlml;hr Yavas yiiriime hizs <0.8 m/sn olarak tanimlanmustir. Sarkopeni simflamasi, sarkopeni verisi meveut
olan 1925 hasta iizerinden degerlendirilmistir. Frailty ve yavas yiiriime hiz1 degiskenlerinde analizler ilgili degisken igin gegerli verisi
bulunan hastalar iizerinden yapilmistir.

Tartisma ve Sonu¢: Malniitrisyon riski ve mevcut malniitrisyon, geriatrik hastalarda temel ve
enstriimental giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz olarak azalma ile iliskilidir. Iliskinin Lawton
Indeksi ile daha giiclii olmas1, nutrisyonel kirilganligin enstriimental giinliik yasam aktiviteleri
iizerinden daha erken yansiyabilecegini diisiindliirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Malnutrisyon, Malnutrisyon riski, Giinlilk Yasam Aktiviteleri, Kirillganlik,
Sarkopeni

Dalya:: 4-5 HAZIRAN 2026 + SABANCI KULTUR MERKEZI



GERIATRi GUNLERI

Dis Kaybi ve Cigneme Disfonksiyonunun Noro-Retinal Atrofi ile
Iliskisi: Pilot Calisma

Ali Kii¢iikdiik', Murat Kegeci?

'Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Karaman,
Tiirkiye
2Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim
Dali, Karaman, Tiirkiye

Giris: Dis kayb1 (edentiilizm) malniitrisyon ve sarkopeni gibi sistemik durumlar iizerindeki
mekanik etkisinin Otesinde, kronik enflamasyona neden olarak ve noérotrofik faktdrlerin
azalmasina yol agarak agiz-beyin aksi araciliiyla biligsel siiregleri etkileyebilmektedir. Retina ve
optik sinir santral sinir sisteminin dogrudan gozlemlenebilir bir parcasi oldugu i¢in Optik
Koherens Tomografi (OKT) ile yapilan degerlendirmeler ndrodejeneratif hastaliklarda giivenilir
bir non-invaziv biyobelirte¢ olarak one ¢ikmaktadir. Bu pilot ¢alismada sistemik ve okiiler
hastalig1 bulunmayan bireylerde, literatiirde 6nceden tanimlanmis klinik esikleri karsilayan dis
kaybi ile noro-retinal incelme ve hiicre kayb1 arasindaki iliskinin aragtirilmasi amaglanmistir.

Yontemler: Bu kesitsel retrospektif pilot caligmaya toplam fonksiyonel dis sayis1 <20 veya molar
dis say1s1 <5.5 olan (klinik ¢igneme bozuklugu esigi) 37 hasta (20E, 17 K) ile bu esiklerin {izerinde
dis sayisina sahip yas ve cinsiyet uyumlu 37 saglikli kontrol dahil edilmistir. Hastalarin ortalama
yas1 68+7.16 olarak hesaplanmistir. Tam oftalmolojik, dental ve oral muayeneye ek olarak OKT
ile peripapiller retina sinir lifi tabakas1 (RSLT) ile makiiler gangliyon hiicre kompleksi (GHK)
tabakas1t kalinlik haritalar1t mevcut olan hastalar c¢alismaya dahil edilmistir. Normallik
degerlendirmesinde Shapiro-Wilk testi kullanilmis; korelasyon analizleri dagilim &zelliklerine
gore Spearman rho ile gergeklestirilmistir.

Sonuglar: Hasta grubunda global RSLT kalinligi kontrollere kiyasla anlamli diizeyde diisiik
saptanmistir (88.5£9.2 um vs. 96.1+8.5 pm; p=0.002). Ust kadranda RSLT kayb1 anlaml1 olarak
daha belirgin bulunmustur (109.4£13.5 pm vs. 124.2+12.8 um; p=0.001). Perifoveal GHK
kalinliginin da hasta grubunda anlaml diizeyde diisiikk oldugu goriilmiistiir (75.2+6.8 pum vs.
83.6+5.9 um; p=0.001). Molar dis kaybi; siiperior RSLT incelmesi (r=—0.48, p < 0.001) ve
perifoveal GCC atrofisi (r=—0.42, p=0.003) ile gii¢lii negatif korelasyon gostermistir.
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Tartisma ve Sonuc: Dis kaybi ile RSLT ve perifoveal GHK tabakalarinda incelme arasinda
korelasyon oldugu goriilmektedir. Bu kesitsel pilot veriler 6nceden tanimlanmis klinik esiklerle
gruplanan hastalarda edentiilizmin bagimsiz bir nérodejenerasyon risk gostergesi olabilecegine
isaret etmektedir. Multidisipliner bir yaklasimla biligsel testlerin ve sistemik biyokimyasal
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parametrelerin dahil edilecegi giiclendirilmis prospektif ¢alismalar bu iliskiyi daha kapsamli
bicimde ortaya koyacaktir.

Anahtar Kelimeler: Dis Kaybi, Norodejenerasyon, RSLT, Ganglion Hiicre Kompleksi, Cigneme
Disfonksiyonu
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Frontotemporal Demansta Sarkopeni: Demansi Olmayan Bireylerle
Karsilastirmah Bir Calisma

Tugce Yiiksel Karsh!, Hatice Demirci'

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Geriatri Bilim Dali

Giris: Frontotemporal demans (FTD), davramigsal degisiklikler, yiiriitiicii islev bozuklugu,
beslenme diizeninde bozulma ve fonksiyonel bagimlilikla seyreden norodejeneratif bir hastaliktir.
Bu c¢aligmada FTD tanili bireylerde sarkopeni ve iligkili ayrintili geriatrik degerlendirme
parametrelerin demansi olmayan bireylerle karsilastirilmast amaglandi.

Yontemler: Kesitsel tasarimdaki ¢alismaya toplam 217 birey dahil edildi. Katilimcilarin 73’4 FTD
tanili, 144’1 demans1 olmayan bireylerden olugmaktaydi. Demografik 6zellikler, komorbiditeler,
beslenme durumu, frailty, kognitif performans, fonksiyonel durum ve EWGSOP-2'ye gore
sarkopeni iligkili 6l¢limler kaydedildi. Diisiik kas giicii muhtemel sarkopeni, diisiik kas giiciine
diisiik kas kiitlesinin eslik etmesi sarkopeni, buna diisiik fiziksel performansin eklenmesi ise
siddetli sarkopeni olarak tanimlandi. Gruplar Mann-Whitney U, ki-kare veya Fisher exact testi ile
karsilastirildi. Sarkopeni ile iligkili bagimsiz faktorler cok degiskenli lojistik regresyon analizi ile
degerlendirildi.

Sonuclar: Gruplar arasinda yas agisindan anlamli fark yoktu (p=0.45). FTD grubunda kadin oran1
daha diistik (%41.1 vs %68.8, p < 0.001), viicut kitle indeksi(VKI) daha diisiik [25.5 (23-29.3) vs
28.8 (25.3-32.8), p < 0.001] ve Charlson Komorbidite indeksi daha yiiksekti [2 (2-3) vs 1 (1-3),
p <0.001]. Malniitrisyon/malniitrisyon riski FTD grubunda daha sikt1 (%36.2 vs %15.7, p=0.001).
Diisiik kas kiitlesi ve sarkopeni FTD grubunda daha sik saptand1 (her ikisi i¢in %30.8 vs %15.4,
p=0.01). Diisiik kas giicli, muhtemel sarkopeni, diisiik yiiriime hiz1 ve siddetli sarkopeni agisindan
gruplar arasinda anlaml fark yoktu. Cok degiskenli analizde FTD tanis1 sarkopeni ile bagimsiz
iligkili degildi (OR=1.098, p=0.681). Yas artist sarkopeni olasiligin1 artirirken (OR=1.073,
p=0.011), VKI artis1 azaltmaktaydi (OR=0.762, p < 0.001).

Tartisma ve Sonu¢: FTD grubunda diisiik kas kiitlesi ve sarkopeni ham analizde daha sik
goriilmekle birlikte, FTD tanis1 sarkopeni ile bagimsiz iliskili bulunmadi. leri yas ve diisiik
VKI'nin sarkopeninin temel belirleyicileri olarak saptandi. Bu bulgular, FTD hastalarinda
sarkopeni riskinin degerlendirilmesinde beslenme durumu, viicut kompozisyonu ve risk
faktorlerinin birlikte ele alinmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Frontotemporal demans, Sarkopeni
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Osteoartrit Yalmzca Eklemleri Mi Etkiler? Tam Ve iliskili

Komorbiditeler
Dr. Alev Cam Mahser

Eskisehir Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Geriatri Klinigi, Eskisehir, Tiirkiye
Ozet

Osteoartrit (OA), ileri yasta en sik goriilen kas-iskelet sistemi hastaliklarindan biri olup
giintimiizde yalnizca eklem kikirdaginin dejenerasyonu ile agiklanan lokal bir hastalik olarak kabul
edilmemektedir. Giincel kanitlar, OA'nin kikirdak, subkondral kemik, sinovyum, kas dokusu ve
agr1 mekanizmalarin1 igeren; inflamasyon, metabolik bozukluklar ve ¢oklu komorbiditelerle
karsilikli etkilesim gdsteren heterojen bir hastalik oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle
OA'nin degerlendirilmesinde yalnizca radyolojik bulgularin degil, agr1 siddeti, fonksiyonel durum,
yasam kalitesi ve eslik eden hastaliklarin birlikte ele alinmasi1 gerekmektedir.

Bu konugmada OA'nin degisen hastalik anlayisi, kiiresel hastalik yiikii ve klinik degerlendirme
yaklagimi Ozetlenecek; Kellgren-Lawrence siniflamast ile WOMAC indeksinin birbirini
tamamlayan rolleri tartisilacaktir. Ardindan OA ile kardiyovaskiiler hastaliklar, vaskiiler
disfonksiyon, obezite, sarkopeni, osteoporoz, depresyon, uyku bozukluklar1 ve ndrolojik
hastaliklar arasindaki iligkiler gilincel sistematik derlemeler, meta-analizler ve kohort ¢alismalari
esliginde degerlendirilecektir. Ozellikle fiziksel inaktivite, kronik diisiik dereceli inflamasyon,
metabolik sendrom ve kas giicii kaybinin hem OA progresyonunda hem de komorbidite
gelisiminde ortak biyolojik zemin olusturdugu vurgulanacaktir.

Sunumun 6nemli klinik mesajlarindan biri, OA'da multimorbidite yonetiminin tedavinin ayrilmaz
bir parcasi oldugudur. Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi, kilo yonetimi, egzersiz recetesi, kas
giiclinlin korunmasi, osteoporoz ve diisme riskinin degerlendirilmesi ile giivenli analjezik se¢imi
ozellikle geriatrik hastalarda biitiinciil yaklasimin temel bilesenlerini olusturmaktadir. Ayrica uyku
bozuklugu, depresif belirtiler ve kognitif kirillganligin agr1 algisini, fonksiyonel bagimsizligi ve
tedavi basarisini belirgin sekilde etkileyebilecegi; Parkinson hastaligi ve normal basingh
hidrosefali gibi norolojik durumlarin ise yiiriiylis bozuklugu ve fonksiyon kaybinin
degerlendirilmesinde ayirici tanida dikkate alinmasi gerektigi ele alinacaktir.

Sonug¢ olarak osteoartrit, yalnizca eklemleri etkileyen bir hastalik olarak degil; kas, kemik,
kardiyovaskiiler sistem, uyku, ruh sagligi ve bilissel fonksiyonlarla etkilesim i¢inde olan ¢ok
boyutlu bir geriatrik sendrom olarak degerlendirilmelidir. Bagarili OA yonetiminin temel hedefi
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yalnizca agriy1 azaltmak degil, bireyin fonksiyonel bagimsizligin1 korumak, yasam kalitesini
artirmak ve komorbidite yiikiinii biitiinciil bir yaklagimla yonetmektir.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, Multimorbidite, Sarkopeni, Geriatri, Komorbidite
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Does Osteoarthritis Affect Only The Joints? Diagnosis And
Associated Comorbidities

Alev Cam Mahser, MD
Department of Internal Medicine, Geriatrics Clinic, Eskisehir City Hospital, Eskisehir, Tiirkiye

Osteoarthritis (OA) is one of the most prevalent musculoskeletal disorders in older adults and is
no longer regarded solely as a degenerative disease of articular cartilage. Current evidence defines
OA as a heterogeneous disorder involving cartilage, subchondral bone, synovium, periarticular
muscles, and pain pathways, interacting bidirectionally with chronic inflammation, metabolic
abnormalities, and multiple comorbidities. Therefore, comprehensive evaluation of OA should
extend beyond radiographic findings to include pain severity, physical function, quality of life, and
accompanying chronic diseases.

This lecture reviews the evolving concept of OA, its growing global burden, and current
approaches to clinical assessment, highlighting the complementary roles of the Kellgren-Lawrence
grading system and the WOMAC index. It further discusses the relationship between OA and
cardiovascular disease, vascular dysfunction, obesity, sarcopenia, osteoporosis, depression, sleep
disorders, and neurological conditions based on recent systematic reviews, meta-analyses, and
large cohort studies. Particular emphasis is placed on physical inactivity, chronic low-grade
inflammation, metabolic syndrome, and loss of muscle strength as common mechanisms
contributing to both OA progression and multimorbidity.

A central message of this presentation is that multimorbidity assessment should be considered an
integral component of OA management. Cardiovascular risk evaluation, structured exercise,
weight management, preservation of muscle strength, assessment of osteoporosis and fall risk, and
individualized analgesic selection constitute the cornerstones of comprehensive geriatric care. In
addition, sleep disturbances, depressive symptoms, and cognitive frailty substantially influence
pain perception, functional independence, and treatment outcomes, while neurological disorders
such as Parkinson's disease and idiopathic normal pressure hydrocephalus should be considered in
the differential diagnosis of gait impairment in older adults with OA.

In conclusion, OA should be viewed as a multidimensional geriatric condition rather than an
isolated joint disease. Effective management requires a patient-centered, multidisciplinary
approach aimed not only at relieving pain but also at preserving mobility, maintaining
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independence, improving quality of life, and optimizing the management of associated
comorbidities.

Keywords: Osteoarthritis, Multimorbidity, Sarcopenia, Geriatrics, Comorbidity
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Egzersizin Kemik Saghg Ve Osteoporoz Uzerine Etkileri: Yasam
Boyu Bir Perspektif

Dr. Fzt Baris Giirpinar, izmir Ekonomi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii, izmir, Tiirkiye

Osteoporoz, diinya ¢apinda 200 milyondan fazla bireyi etkileyen, kirik riskini ve buna bagh
morbidite-mortaliteyi artiran 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Kemik kiitlesinin biiyilik boliimii
cocukluk ve ergenlik doneminde kazanilir; puberte, doruk kemik kiitlesinin (PKK)
belirlenmesinde kritik ve kirillgan bir donemdir. Fiziksel aktivite, genetik, hormonal durum ve
beslenmeyle birlikte PKK'y1 belirleyen dort temel faktdrden biridir ve degistirilebilir olmasi
nedeniyle 6zel 6nem tasir.

Egzersizin kemik tlizerindeki etkisi mekanotransdiiksiyon yoluyla gergeklesir: mekanik yiliklenme
osteositleri aktive eder, RUNX2 ve Wnt/B-katenin sinyalizasyonu iizerinden osteoblastik
farklilasmay1 artirir, RANKL/OPG oranini diizenleyerek osteoklastik rezorpsiyonu baskilar. Kas
kaynakli miyokinler (irisin, miyostatin, BAIBA) bu siirecte kas-kemik iletisimini saglar.

Egzersiz tipleri farkli etkinlik gostermektedir. Yiiksek etkili ve agirlik tasiyan aktiviteler
(basketbol, kosu, sigrama, ip atlama) yer tepki kuvvetini artirarak en giiclii osteojenik uyariy1
saglar; Taiwan Biobank verilerine dayanan bir calismada yiiksek etkili egzersiz osteoporoz riskini
anlamli sekilde azaltmistir (OR=0,573), bu koruyucu etki 6zellikle erkeklerde belirgindir. Direng
egzersizleri, ozellikle yiiksek yogunluklu ve diisiik frekansli protokollerle uygulandiginda, hem
premenopozal hem postmenopozal kadinlarda bolgeye 6zgili kemik mineral yogunlugu (KMY)
artig1 saglar. Yiizme ve bisiklet gibi diisiik etkili/agirlik tasimayan aktiviteler kardiyovaskiiler
fayda sunmakla birlikte, yeterli mekanik yiik olusturmadiklari icin KMY iizerinde daha sinirlt
etkiye sahiptir. Tai Chi, Yoga ve Baduanjin gibi denge egzersizleri, diisme riskini azaltma, postiirii
diizeltme ve enflamatuar sitokinleri (IL-6, TNF-a) baskilama yoluyla kemik sagligma dolayl
fayda saglar; etkinin ortaya ¢ikmasi genellikle aylar siiren diizenli uygulama gerektirir.

Cinsiyet farklar1 6nemlidir: egzersizin kemik {izerindeki olumlu etkisi erkeklerde kadinlara kiyasla
daha belirgindir, bu durum androjen diizeyleri ve kas-kemik iliskisinin erkeklerde daha giicli
olmasiyla aciklanmaktadir. Postmenopozal kadinlarda ise ostrojen eksikligi mekanosensitiviteyi
azaltmakta, bu nedenle direng egzersizinin menopoz 6ncesi baslatilmasi onerilmektedir.

Klinik agidan, kombine aerobik-direng-denge programlari, tek basina herhangi bir modaliteye
kiyasla daha kapsamli fayda saglamaktadir; yaslt bireylerde yiiksek yiiklii egzersizin kirik riskini
artirabilecegi unutulmamali, bireysellestirilmis ve kademeli protokoller tercih edilmelidir.
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Egzersiz, farmakolojik tedavilerle (bisfosfonatlar, hormon replasman tedavisi) ve beslenme
destegiyle (kalsiyum, D vitamini, protein) birlikte uygulandiginda sinerjistik etki gdstermektedir.

Sonug olarak, egzersiz osteoporozun dnlenmesi ve yonetiminde giivenli, diisiik maliyetli ve etkili
bir stratejidir. Geriatri pratiginde yasa, cinsiyete ve fonksiyonel kapasiteye uygun,
bireysellestirilmis egzersiz regetelendirmesi, kemik sagliginin korunmasi ve kirik riskinin
azaltilmas1 acisindan merkezi bir yaklagim olarak benimsenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, egzersiz, kemik mineral yogunlugu, geriatri, diigme 6dnleme
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Effects Of Exercise On Bone Health And Osteoporosis: A Lifespan

Perspective

Dr. Fzt Baris Giirpmar, izmir University of Economic, Faculty of Health Sciences, Physical
Therapy and Rehabilitation Department, Izmir, Tiirkiye

Osteoporosis is a major public health concern affecting over 200 million people worldwide,
increasing fracture risk and associated morbidity and mortality. Most bone mass is acquired during
childhood and adolescence, with puberty representing a critical yet vulnerable window for peak
bone mass (PBM) accrual. Physical activity, alongside genetics, hormonal status, and nutrition, is
one of four key determinants of PBM, and is unique in being readily modifiable.

Exercise influences bone through mechanotransduction: mechanical loading activates osteocytes,
promotes osteoblastic differentiation via RUNX2 and Wnt/B-catenin signaling, and suppresses
osteoclastic resorption by modulating the RANKL/OPG ratio. Muscle-derived myokines (irisin,
myostatin, BAIBA) mediate muscle-bone crosstalk in this process.

Different exercise modalities show varying efficacy. High-impact, weight-bearing activities
(basketball, running, jumping) generate the strongest osteogenic stimulus through ground reaction
forces; data from the Taiwan Biobank demonstrated that high-impact exercise significantly
reduced osteoporosis risk (OR=0.573), with a more pronounced protective effect in men.
Resistance training, particularly high-intensity, low-frequency protocols, produces site-specific
bone mineral density (BMD) gains in both premenopausal and postmenopausal women. Low-
impact, non-weight-bearing activities such as swimming and cycling offer cardiovascular benefits
but exert limited osteogenic effect due to insufficient mechanical loading. Balance exercises—Tai
Chi, Yoga, Baduanjin—contribute indirectly through fall-risk reduction, postural correction, and
suppression of inflammatory cytokines (IL-6, TNF-a); benefits typically require sustained practice
over several months.

Sex-specific differences are notable: the osteogenic benefit of exercise is generally more
pronounced in men, reflecting stronger androgen-mediated muscle-bone coupling, whereas
postmenopausal estrogen decline reduces skeletal mechanosensitivity in women, supporting early
initiation of resistance training before menopause.

Clinically, multimodal programs combining aerobic, resistance, and balance training provide more
comprehensive benefit than any single modality. In older adults with compromised bone quality,
high-load protocols may increase fracture risk, favoring individualized, graded prescriptions.
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Exercise shows synergistic effects when combined with pharmacological therapy
(bisphosphonates, hormone replacement) and nutritional support (calcium, vitamin D, protein).

In conclusion, exercise remains a safe, cost-effective, and evidence-based strategy for osteoporosis
prevention and management. Individualized, age- and function-appropriate exercise prescription
should be considered a central pillar of geriatric practice for preserving bone health and reducing
fracture risk.

Keywords: Osteoporosis, exercise, bone mineral density, geriatrics, fall prevention
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Akut Sarkopeni: Hastaneye Yatis Ve Immobilizasyonun Etkileri
Bilal Katipoglu!

'Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Geriatri
Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Akut sarkopeni, akut hastalik, cerrahi girisim, travma veya hastaneye yatis sonrasinda gelisen hizli
kas kiitlesi ve kas fonksiyonu kaybi olarak tanimlanmaktadir. Ozellikle yash bireylerde kisa siireli
immobilizasyon, sistemik inflamasyon ve yetersiz beslenme kas protein metabolizmasini olumsuz
etkileyerek fonksiyonel kayba yol agmaktadir. Akut sarkopeni; uzamis hastane yatisi, diismeler,
bagimlilik gelisimi, yeniden yatis ve mortalite ile iliskilidir.

Hastaneye yatis sirasinda gelisen kas kaybinin temel mekanizmalar1 arasinda fiziksel inaktivite,
azalmis kas protein sentezi, artmis proteoliz, ndroendokrin degisiklikler ve inflamatuvar stirecler
yer almaktadir. Ozellikle sepsis, yogun bakim yatisi ve Persistent Inflammation,
Immunosuppression and Catabolism Syndrome (PICS) gibi durumlar katabolik yaniti
derinlestirerek kas kaybini1 hizlandirmaktadir. Yapilan ¢alismalar, saglikli yasli bireylerde dahi 10
giinliik yatak istirahatinin kas protein sentezinde anlamli azalmaya ve fiziksel performansta
bozulmaya neden oldugunu gdstermektedir.

Akut sarkopeninin degerlendirilmesinde kas giicti, kas kitlesi ve fiziksel performansin birlikte ele
alinmasi onerilmektedir. EWGSOP?2 kriterleri tanisal yaklagimin temelini olusturmaktadir. Klinik
uygulamada erken risk tanimlamasi, fonksiyonel degerlendirme ve niitrisyonel durumun
sistematik olarak gézden gegirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Koruyucu ve tedavi edici yaklagimlarin merkezinde erken mobilizasyon ve uygun tibbi niitrisyon
tedavisi bulunmaktadir. Protein gereksinimi ¢cogu yasli hastada artmis olup, yeterli enerji ve protein
destegi kas protein sentezinin korunmasina katki saglamaktadir. Enteral niitrisyon, bagirsak
biitiinliigli ve immiin fonksiyonlar iizerindeki olumlu etkileri nedeniyle miimkiin olan her durumda
ilk tercih olarak Onerilmektedir. Giincel ESPEN ve ASPEN kilavuzlari, erken baglanmis ve
bireysellestirilmis niitrisyon destegini akut hastalik yonetiminin ayrilmaz bir pargasi olarak kabul
etmektedir.

Sonug olarak akut sarkopeni, yalnizca kas kayb1 ile sinirli olmayan, yash bireylerin fonksiyonel
bagimsizligini ve yagam kalitesini dogrudan etkileyen 6nemli bir geriatrik sendromdur. Hastaneye
yatis slirecinde kas sagliginin korunmasi, akut hastaligin tedavisi kadar 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akut Sarkopeni, Immobilizasyon, Hastaneye Yatis, Yashilik, Niitrisyon
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Acute Sarcopenia: The Impact Of Hospitahization And

Immobilization
Bilal Katipoglu!

'Division of Geriatrics, Department of Internal Medicine, Ankara Yildirim Beyazit University
Faculty of Medicine, Ankara, Tiirkiye

Acute sarcopenia is defined as a rapid decline in muscle mass and muscle function that develops
following acute illness, surgery, trauma, or hospitalization. Older adults are particularly vulnerable
to this condition, as even short periods of immobilization, systemic inflammation, and inadequate
nutritional intake can adversely affect muscle protein metabolism and accelerate functional
decline. Acute sarcopenia is associated with prolonged hospitalization, falls, disability, hospital
readmissions, and increased mortality.

The pathophysiology of acute sarcopenia is multifactorial. Physical inactivity, reduced muscle
protein synthesis, increased proteolysis, neuroendocrine alterations, and inflammatory processes
all contribute to accelerated muscle loss during acute illness. Conditions such as sepsis, critical
illness, and Persistent Inflammation, Immunosuppression, and Catabolism Syndrome (PICS)
further amplify the catabolic response and exacerbate muscle wasting. Evidence indicates that even
10 days of bed rest in healthy older adults can result in significant reductions in muscle protein
synthesis and physical performance.

The assessment of acute sarcopenia requires a comprehensive evaluation of muscle strength,
muscle quantity, and physical performance. The European Working Group on Sarcopenia in Older
People (EWGSOP2) framework provides the foundation for contemporary diagnostic approaches.
Early identification of individuals at risk, systematic functional assessment, and nutritional
evaluation are essential components of clinical care.

Preventive and therapeutic strategies focus primarily on early mobilization and appropriate
medical nutrition therapy. Protein requirements are often increased during acute illness, and
adequate protein and energy intake play a crucial role in preserving muscle protein synthesis and
limiting muscle loss. Enteral nutrition remains the preferred route of nutritional support whenever
feasible because of its beneficial effects on intestinal integrity and immune function. Current
ESPEN and ASPEN guidelines recognize early and individualized nutritional support as an
integral component of acute care management.
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Acute sarcopenia represents more than a loss of muscle mass; it is a major geriatric syndrome that
directly affects functional independence and quality of life. Preservation of muscle health during
hospitalization is therefore as important as treating the underlying disease itself.

Keywords: Acute Sarcopenia, Immobilization, Hospitalization, Older Adults, Nutrition
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Kronik Bobrek Hastaliginda Kemik Metabolizmasi
Dr Cihan Heybeli, Dokuz Eyliil Universitesi, Nefroloji Bilim Dal1

Kronik bobrek hastaliginda (KBH) kemik kirilganlig: tiremik ortam, sekonder hiperparatiroidi, D
vitamini eksikligi, fosfor retansiyonu, inflamasyon ve {iremik toksinler kemik doniigiimii,
mineralizasyonu ve mikromimariyi bozarak kemik kalitesini olumsuz etkiler. Bu nedenle renal
osteodistrofi giinlimiizde, kemik giiclinli azaltan ve kirik riskini artiran daha genis bir “CKD-MBD
(Chronic Kidney Disease-associated Mineral Bone Disease)” spektrumu igerisinde
degerlendirilmektedir. Bu siirecte iskelet dis1 kalsifikasyonun yogunlukla kalp-damar sisteminde
gerceklesmesi bu hastalarin kardiyovaskiiler oliimle karsilasmalarina katkida bulunmaktadir.
CKD-MBD geleneksel olmayan bir kardiyovaskiiler risk faktorii olarak kabul edilmekte ve
sistemik bir hastalik olarak goriilmektedir. CKD-MBD fenotipi igerisinde farkli kemik hastaliklar
olsa da en sik goriilenler sekonder hiperparatiroidinin etkilerinin belirgin oldugu ytiksek dongiili
kemik hastaligt ve bu dongiiniin iyatrojenik olarak asir1 baskilandigr diisiik dongiilii kemik
hastaligidir. Tiim fenotiplerde kemik kalitesi azalmakta, kirik riski artis gostermektedir.

KBH'de osteoporoz yonetimi genel popiilasyona gore daha zordur. Kirik riski yliksek olmasina
ragmen kemik biyopsisi disinda kemik dontisiimiinii giivenilir bi¢imde gdsteren yontemlerin sinirli
olmasi, yiliksek ve diisiik doniistimlii kemik hastaliginin birlikte goriilebilmesi ve antiosteoporotik
tedavilerin mineral metabolizmas: {izerine etkileri tedavi kararlarimi giiclestirmektedir. Ozellikle
denosumab, bobrek fonksiyonlarindan bagimsiz olarak kullanilabilmesi nedeniyle ileri evre
KBH'de 6nemli bir segenek olmakla birlikte, hipokalsemi agisindan yakin biyokimyasal izlem
gerektirir.

Bu kapsamda izledigimiz ilk olgu 69 yasinda, evre 4 KBH'si (¢GFR 23 mL/dk), sekonder
hiperparatiroidisi ve glukokortikoid kullanimi bulunan kadin hastaydi. Femur boynu T skoru -3.6
olan hastada denosumab uygulamasindan yaklasik 20 giin sonra semptomatik ciddi hipokalsemi
(Ca 6.6 mg/dL) gelisti ve hastaneye yatis gerektirdi; kalsiyum replasmani sonrasi diizelme
saglandi. Bu olgu agir bobrek fonksiyonu olanlarda potent anti-rezorptif tedavi dncesinde aktif D
vitamini ve kalsiyum replasmaninin 6nemini ortaya koymakta, tedavi dncesinde miimkiinse serum
kalsiyum diizeyinin normalin iist sinirinda tutulmasinin giivenli olabilecegini diislindiirmektedir.

Ikinci olgu, 3 y1llik hemodiyaliz sonras1 bobrek nakli dykiisii bulunan 73 yasindaki erkek hastaydi.
Femur boynu T skoru -3.0 olan hastada denosumab sonrasi diizenli kalsiyum ve biyokimyasal takip
planlandi; hipokalsemi gelismedi ve tedavi sorunsuz stirdiiriildii.
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Uciincii olgu ise eGFR yaklasik 40 mL/dk olan, baslangigta hafif hiperkalsemisi bulunan 70
yasindaki kadin hastaydi. Denosumab sonrasinda hipokalsemi gézlenmedi; serum kalsiyum diizeyi
11.5 mg/dL'den 10.4 mg/dL'ye gerilerken bobrek fonksiyonlarinda iyilesme goriildii.

Bu ii¢ olgu, KBH iliskili osteoporozda denosumabin etkili bir se¢enek olabilecegini, ancak
ozellikle ileri evre KBH, sekonder hiperparatiroidi ve diisliik-normal baslangi¢ kalsiyumu bulunan
hastalarda ciddi hipokalsemi riskinin géz 6niinde bulundurulmasi gerektigini gostermektedir.
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Bone Metabolism In Chronic Kidney Disease

Chronic kidney disease (CKD)-related skeletal fragility is driven by the uremic milieu, secondary
hyperparathyroidism, vitamin D deficiency, phosphate retention, inflammation, and uremic toxins,
all of which adversely affect bone quality by disrupting bone turnover, mineralization, and
microarchitecture. Consequently, renal osteodystrophy is currently considered within the broader
spectrum of chronic kidney disease—mineral and bone disorder (CKD-MBD), a systemic disorder
characterized by impaired bone strength and increased fracture risk. In addition, extraskeletal
calcification, particularly involving the cardiovascular system, contributes substantially to
cardiovascular morbidity and mortality in this population. Therefore, CKD-MBD is recognized as
a non-traditional cardiovascular risk factor and a systemic disease entity. Although CKD-MBD
encompasses several skeletal phenotypes, the most common forms are high-turnover bone disease
driven by secondary hyperparathyroidism and low-turnover bone disease resulting from excessive
suppression of bone remodeling, often due to therapeutic interventions. Regardless of phenotype,
deterioration in bone quality ultimately leads to increased skeletal fragility and fracture risk.

The management of osteoporosis in CKD is considerably more challenging than in the general
population. Despite the high burden of fractures, reliable methods for assessing bone turnover
remain limited outside of bone biopsy. Furthermore, the coexistence of high- and low-turnover
bone disease and the effects of anti-osteoporotic therapies on mineral metabolism complicate
therapeutic decision-making. Denosumab represents an important treatment option, particularly in
advanced CKD, because its use is not restricted by renal function. However, careful biochemical
monitoring is required because of the risk of hypocalcemia.

The first patient was a 69-year-old woman with stage 4 CKD (eGFR 23 mL/min/1.73 m?),
secondary hyperparathyroidism, and chronic glucocorticoid use. Following denosumab
administration, she developed severe symptomatic hypocalcemia (serum calcium 6.6 mg/dL)
approximately 20 days later, requiring hospitalization. Her condition improved after calcium
replacement therapy. This case highlights the importance of calcium and active vitamin D
supplementation before potent antiresorptive treatment in patients with advanced CKD and
suggests that maintaining serum calcium levels in the upper-normal range before treatment may
improve safety.

The second patient was a 73-year-old man with a history of kidney transplantation following three
years of hemodialysis. His femoral neck T-score was —3.0. After denosumab administration,
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regular biochemical monitoring was performed, and no hypocalcemia occurred; treatment was
continued uneventfully.

The third patient was a 70-year-old woman with an eGFR of approximately 40 mL/min/1.73 m?
and mild baseline hypercalcemia. No hypocalcemia developed following denosumab treatment.
Serum calcium decreased from 11.5 mg/dL to 10.4 mg/dL, while renal function showed
improvement during follow-up.

These three cases suggest that denosumab can be an effective therapeutic option for CKD-
associated osteoporosis. However, clinicians should remain vigilant regarding the risk of severe
hypocalcemia, particularly in patients with advanced CKD, secondary hyperparathyroidism, and
low-normal baseline serum calcium levels.

Anahtar kelimeler: bone, chronic kidney disease, osteoporosis (Tiirk¢e: kronik bobrek hastaligi,
kemik, osteoporoz)
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Osteoartritte Girisimsel Tedavi Secenekleri
Dog. Dr. Derya Giiner

SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Algoloji Klinigi, Izmir

Osteoartrit (OA), diinya genelinde 500 milyondan fazla bireyi etkileyen ve yash popiilasyonda
fonksiyonel bagimsizlig1 en ¢ok tehdit eden dejeneratif eklem hastaligidir. OA agris1t homojen
degildir; nosiseptif, noropatik ve santral sensitizasyon bilesenleri cogu zaman bir arada bulunur ve
agr1 fenotipi tamimlanmadan secilen tedavi siklikla yetersiz kalir. Yasli hastada nonsteroid
antiinflamatuarlarin gastrointestinal, kardiyovaskiiler ve renal riskleri, opioidlerin diisme ve
kognisyon iizerindeki etkileri, sistemik kortikosteroidlerin metabolik yiikii farmakolojik
secenekleri belirgin bicimde kisitlar. ACR/AF 2020 ve OARSI 2023 kilavuzlari, farmakolojik
tedavinin yetersiz kaldig1 veya kontrendike oldugu olgularda girisimsel tedavileri onermektedir.

Bu konusma, klinik pratikte en sik karsilasilan dort lokalizasyonu — diz, kalga, omuz ve faset
(spinal) eklemler — kanita dayali bicimde ele almaktadir. Diz OA'da giincel literatiir,
kortikosteroidin yalnizca <6 hafta etkili oldugunu, hyaliironik asidin orta donem kdoprii tedavi
sagladigini, en uzun etki ve en diisiik advers olay oraninin PRP + HA kombinasyonuyla elde
edildigini gostermektedir; intraartikiiler ozon giivenli bir alternatiftir. Kalga OA'da PRP ve HA
kisa donemde benzer, PRP uzun donemde iistiindiir; ancak goriintiileme esligi zorunludur
(ultrasonografi %97,4'e kars1 landmark %72,5 dogruluk). Omuzda glenohumeral OA, rotator
manget ve akromioklavikiiler eklem patolojilerinde kortikosteroid ve HA kisa-orta dénem etkili
olup, adeziv kapsiilitte supraskapular sinir blogu giiclii bir alternatiftir.

Radyofrekans uygulamalarinda konvansiyonel, sogutmali ve pulsed RF ile krioablasyon
karsilastirilmistir. Geriatrik hastada termal sinir hasar1 olusturmayan pulsed RF (PRF), giivenli
profili nedeniyle 6ne ¢ikar. Tarafimizca yiiriitiilen, ultrasonografi esliginde genicular PRF
caligmasinda (65 yas iistii, Kellgren-Lawrence evre 3-4 diz OA), ii¢ genicular sinire radyasyonsuz
olarak uygulanan PRF ile agrida (VAS'ta %66 azalma) ve fonksiyonda anlamli diizelmenin yan
sira polifarmasinin azaldig1, denge-yiirliylis ve uyku kalitesinin diizeldigi, kirilganligin geriledigi
gosterilmigtir. Bu, yashida PRF'nin yalnizca agriyr degil, geriatrik sendrom yiikiini de
etkileyebildigini ortaya koyan ilk ¢aligmadir.

Faset eklem artrozunda tanisal medial dal blogu hasta se¢ciminde zorunlu adimdir: %50min
tizerinde agr1 azalmasi pozitif yanit kabul edilir ve radyofrekans ablasyon endikasyonu dogurur.
Lomber bolgede ultrasonografi yiiksek dogruluk saglasa da yanlis yerlesim riski nedeniyle
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floroskopik dogrulama oOnerilir; servikal fasette ultrasonografi yiiksek dogruluk ve radyasyonsuz
uygulama avantaji sunar.

Sonug¢ olarak kor enjeksiyon donemi sona ermistir; goriintiileme esligi ¢ogu lokalizasyonda
etkinligi ve giivenligi artirir. Radyasyon ve kontrast gerektirmeyen ultrasonografi, geriatrik
hastalarda floroskopiye degerli bir alternatiftir. Mekanizma temelli, hastaya 6zgii ve kademeli bir
yaklagim, yasli OA hastasinda hem agr1 kontroliinii hem de fonksiyonel bagimsizligi korumanin
anahtaridir.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, Girisimsel tedavi, Pulsed radyofrekans, Geriatrik agr1 yonetimi
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Interventional Treatment Options In Osteoarthritis
Assoc. Prof. Derya Giiner, MD

University of Health Sciences, Izmir Tepecik Training and Research Hospital, Department of
Algology (Pain Medicine), Izmir, Tiirkiye

Osteoarthritis (OA) is the degenerative joint disease that most threatens functional independence
in the elderly, affecting more than 500 million people worldwide. OA pain is not homogeneous:
nociceptive, neuropathic and central sensitization components frequently coexist, and any
treatment chosen without first defining the pain phenotype often falls short. In older patients, the
gastrointestinal, cardiovascular and renal risks of NSAIDs, the fall and cognitive effects of opioids,
and the metabolic burden of systemic corticosteroids markedly limit pharmacological options. The
ACR/AF 2020 and OARSI 2023 guidelines recommend interventional treatments when
pharmacotherapy is insufficient or contraindicated.

This lecture reviews, on an evidence basis, the four sites most often encountered in practice — the
knee, hip, shoulder and facet (spinal) joints. In knee OA, current literature shows that
corticosteroids are effective only for <6 weeks, hyaluronic acid (HA) provides a medium-term
bridge, and the longest effect with the lowest adverse-event rate is achieved with PRP + HA; intra-
articular ozone is a safe alternative. In hip OA, PRP and HA are comparable in the short term while
PRP is superior over the long term, but image guidance is mandatory (ultrasound 97.4% vs
landmark 72.5% accuracy). For glenohumeral OA, rotator cuff and acromioclavicular joint
pathologies, corticosteroid and HA are effective in the short-to-medium term, and the
suprascapular nerve block is a strong alternative in adhesive capsulitis.

Among radiofrequency (RF) applications, conventional, cooled and pulsed RF and cryoablation
are compared. In geriatric patients, pulsed RF (PRF) — which does not create thermal nerve
damage — stands out for its safer profile. In our own ultrasound-guided genicular PRF study
(patients over 65 with Kellgren-Lawrence grade 3-4 knee OA), PRF applied to three genicular
nerves without radiation produced significant improvement in pain (66% reduction in VAS) and
function, together with reduced polypharmacy, improved balance-gait and sleep quality, and
reversal of frailty. This is the first study to show that, in the elderly, PRF may influence not only
pain but also the broader geriatric syndrome burden.

In facet joint arthrosis, the diagnostic medial branch block is a mandatory step in patient selection:
a pain reduction above 50% is accepted as a positive response and indicates radiofrequency
ablation. In the lumbar region, although ultrasound provides high accuracy, fluoroscopic
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confirmation is advised because of the risk of needle misplacement; in the cervical facet,
ultrasound offers high accuracy and the advantage of a radiation-free approach.

In conclusion, the era of blind injection is over; image guidance increases efficacy and safety at
most sites. Requiring neither radiation nor contrast, ultrasound is a valuable alternative to
fluoroscopy in the geriatric patients. A mechanism-based, patient-specific and stepwise approach
is the key to preserving both pain control and functional independence in the older patient with
OA.

Keywords: Osteoarthritis, Interventional treatment, Pulsed radiofrequency, Geriatric pain
management
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Yash Hastada Osteoporoz Ve Kirik Riski Degerlendirmesi/
Osteoporoz Tedavisinde Antirezorptif Ve Anabolik Ajanlar

Dog. Dr. Fatma Sena DOST ONTAN

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Geriatri Bilim Dal1, izmir, Tiirkiye

Osteoporoz, kemik kiitlesinde azalma, kemik dokusunun mikromimarisinde bozulma ve bunun
sonucunda kemik kirilganliginda ve kirik riskinde artigla karakterize sistemik bir iskelet
hastaligidir. Ozellikle bir frajilite kirig1 gegirildikten sonraki ilk 1-2 yillik dénem, "yakin kirik
riski" (imminent fracture risk) olarak adlandirilir. Tiim tekrarlayan kiriklarin biiyiik bir kismi1 bu
kisa zaman diliminde meydana geldiginden, hastalarin zaman kaybedilmeden en etkili ilaclarla
tedavi edilmesi biiyiik 6nem tasir.

Tan1 ve Risk Degerlendirmesi: Tanida altin standart, Cift Enerjili X-Isin1 Absorpsiyometrisi (DXA)
ile dl¢iilen Kemik Mineral Yogunlugu (KMY) testidir; referans popiilasyona kiyasla T-skorunun -
2.5 ve altinda olmasi osteoporoz olarak tanimlanir. Ancak tek basina kemik yogunlugu yeterli
degildir; klinik risk faktorlerini kombine eden FRAX risk hesaplama aract ve kemigin yapisal
kalitesini (mikro mimarisini) yansitan Trabekiiler Kemik Skoru (TBS) gibi araglar ile hastanin
bireysel kirik riski belirlenir. Ayrica PINP (kemik yapim) ve CTX (kemik yikim) gibi kemik
dongiisii belirtegleri, kemik kayb1 hizini belirlemede ve uygulanan tedaviye verilen biyokimyasal
yanitt erken donemde izlemede kritik bir rol oynamaktadir.

Farmakolojik Tedaviler: Tedavi se¢imi hastanin risk diizeyine (diisiik, orta, yiiksek, ¢cok yiiksek)
gore sekillenir ve temel olarak iki gruptur:

Antirezorptif Ajanlar: Bisfosfonatlar (alendronat, risedronat, zoledronik asit vb.) ve denosumab,
yiiksek riskli hastalarda kirik 6nlemede ilk basamak tedavilerdir. Bisfosfonatlar kemik yiizeyine
yerleserek osteoklastlarin iglevini bozar ve kemik dongiistinii yavaslatir. Denosumab, RANKL
proteinini bloke ederek osteoklast olusumunu ve aktivitesini inhibe eder.

Anabolik Ajanlar: Cok yliksek kirik riskine sahip veya yakin zamanda frajilite kirig1 gegirmis
hastalarda ilk secenek olarak teriparatid, abaloparatid veya romosozumab gibi anabolik ajanlar
tercih edilmelidir. Teriparatid (araliklt verilen parathormon analogu), o6zellikle omurga gibi
trabekiiler kemik bolgesinde giiclii bir yeni kemik yapimi saglarken; romosozumab (sklerostin
antikoru) hem kemik yapimini artirir hem de yikimini azaltarak "¢ift yonli" bir etki gosterir. Bu
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sayede romosozumab, teriparatidin aksine hem vertebrada hem de femur gibi kortikal kemiklerde
erken ve ¢ok belirgin bir yogunluk artis1 saglar.

Ardisik Tedavi ve Ilag Tatili: Osteoporoz tedavisi dmiir boyu planlama gerektirir. Anabolik
ilaglarin kullanim stiresi giivenlik ve etki mekanizmalar1 geregi 1-2 yil ile sinirhdir. Bu siire
bittiginde, saglanan KMY artislarinin kaybedilmemesi i¢in mutlaka denosumab veya bisfosfonat
gibi bir antirezorptif ajana ge¢is yapilarak ardisik tedavi uygulanmalidir. Denosumab tedavisi
aksatilir veya tamamen birakilirsa, kemik erimesi hizla ve ¢ok daha siddetli bir sekilde geri doner;
bu da omurgada ¢oklu kirik riskini artirir. Bu nedenle, denosumab tedavisi sonlandirilacaksa hig
vakit kaybetmeden bisfosfonat grubundan bir ilaca tercihen zoledronik asite gecilmelidir.
Bisfosfonat kullanan hastalarda ise ilaglarin kemikte uzun siire birikmesi nedeniyle, 3 ila 5 yillik
kullanimin ardindan nadir goriilen ¢ene kemigi osteonekrozu ve atipik femur kirig: risklerini en
aza indirmek amaciyla hastanin kirik riski yeniden degerlendirilerek ilag tatili yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, kirik riski, osteoporoz tedavisi
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Fracture Risk Assessment In Older Adults / Anabolic And
Antiresorptive Agents In Osteoporosis Treatment: Patient Selection,

Timing, And Chinical Decision Making
Assoc. Prof. Fatma Sena DOST ONTAN

Dokuz Eylul University Faculty of Medicine, Department of Geriatrics, [zmir, Turkiye

Osteoporosis is a systemic skeletal disease characterized by a decrease in bone mass, deterioration
of the microarchitecture of bone tissue, and, as a result, increased bone fragility and fracture risk.
The first 1-2 years following a fragility fracture are referred to as the “imminent fracture risk”
period. Since the vast majority of recurrent fractures occur within this short timeframe, it is of the
utmost importance that patients be treated with the most effective medications without delay.

Diagnosis and Risk Assessment: The gold standard for diagnosis is the Bone Mineral Density
(BMD) test measured by Dual-Energy X-ray Absorptiometry (DXA); a T-score of -2.5 or lower
compared to the reference population is defined as osteoporosis. However, bone mineral density
alone is not sufficient; the patient’s fracture risk is determined using tools such as the FRAX risk
calculator, which combines clinical risk factors, and the Trabecular Bone Score (TBS), which
reflects bone microarchitecture. In addition, bone turnover markers such as P1NP (bone formation)
and CTX (bone resorption) play a critical role in determining the rate of bone loss and in
monitoring the biochemical response to treatment at an early stage.

Pharmacological Treatments: Treatment selection is based on the patient’s risk level (low,
moderate, high, very high) and falls into two main categories:

Antiresorptive Agents: Bisphosphonates (alendronate, risedronate, zoledronic acid, etc.) and
denosumab are first-line treatments for fracture prevention in high-risk patients. Bisphosphonates
bind to bone surfaces, disrupting osteoclast function and slowing bone turnover. Denosumab
inhibits osteoclast formation and activity by blocking the RANKL protein.

Anabolic Agents: Anabolic agents such as teriparatide, abaloparatide, or romosozumab should be
the first-line treatment for patients with very high fracture risk or those who have recently suffered
a fragility fracture. Teriparatide (an intermittent parathyroid hormone analog) promotes strong new
bone formation, particularly in trabecular bone regions such as the spine; romosozumab (a
sclerostin antibody) exhibits a “dual-action” effect by both increasing bone formation and reducing
bone resorption. As a result, unlike teriparatide, romosozumab provides an early and very
pronounced increase in bone density in both the vertebrae and cortical bones, such as the femur.
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Sequential Therapy and Drug Holiday: Osteoporosis treatment requires lifelong planning. Due to
safety considerations and mechanisms of action, the duration of anabolic drug use is limited to 1—
2 years. Once this period ends, sequential therapy must be initiated by switching to an
antiresorptive agent, such as denosumab or a bisphosphonate, to prevent the loss of the achieved
BMD gains. If denosumab treatment is interrupted or discontinued entirely, bone loss returns
rapidly and much more severely, increasing the risk of multiple spinal fractures. Therefore, if
denosumab treatment is to be discontinued, the patient should switch to a bisphosphonate—
preferably zoledronic acid—without delay. In patients using bisphosphonates, due to the long-term
accumulation of the drugs in bone, a drug holiday may be considered after 3 to 5 years of use to
minimize the rare risks of osteonecrosis of the jaw and atypical femoral fractures, following
reassessment of the patient’s fracture risk.

Keywords: Osteoporosis, fracture risk, treatment of osteoporosis
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Osteoartritte Agr1 Yonetimi
Dog. Dr. Pelin Unsall

1Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara
Bilkent Sehir Hastanesi Geriatri Klinigi

Osteoartrit (OA), diinya genelinde 500 milyondan fazla insani etkileyen ve ileri yasta agri,
fonksiyon kaybi, diigme riski, bagimlilikta artis ve yasam kalitesinde azalmaya yol agan en yaygin
kas-iskelet sistemi hastaliklarindan biridir. Yasli bireylerde osteoartrit yonetimi, eslik eden coklu
kronik hastaliklar, kirilganlik, polifarmasi ve yasa baglh fizyolojik degisiklikler nedeniyle daha
karmagik hale gelmektedir. Bu nedenle agri tedavisinde yalnizca semptom kontroliine degil,
hastanin fonksiyonel durumu, tedavi hedefleri ve yasam kalitesine de odaklanan biitlinciil bir
yaklagim gereklidir.

Giliniimiizde osteoartritin yalnizca dejeneratif bir kikirdak hastaligi olmadigi, eklemin tiim
yapilarini etkileyen kompleks bir siire¢ oldugu bilinmektedir. Osteoartrit agrisinda nosiseptif ve
inflamatuvar mekanizmalarin yan1 sira ndropatik agri ve santral sensitizasyon da rol
oynayabilmektedir. Bu durum, radyolojik bulgular ile agr1 siddeti arasindaki uyumsuzlugu
aciklayan dnemli mekanizmalardan biridir.

Her hastada agr1 ayni siddette algilanmamaktadir, yas, cinsiyet, uyku bozukluklar, fiziksel
inaktivite, obezite, psikososyal faktorler, depresyon, anksiyete, genetic degisiklikler bu farkin en
onemli nedenleri arasinda sayilmaktadir. Agr1 mekanizmalarinin daha iyi anlasilmasi, tedavinin
bireysellestirilmesine olanak saglamaktadir.

Giincel kilavuzlar, osteoartrit tedavisinde non-farmakolojik yaklasimlarin temel tedavi basamagi
oldugunu vurgulamaktadir. Diz, kalga ve el osteoartritinde aerobik egzersizler, direng egzersizleri,
denge egzersizleri, su i¢i egzersizler, tai chi ve yoga gibi uygulamalar gii¢lii sekilde 6nerilmektedir.
Ayrica fazla kilolu ve obez bireylerde %5°ten fazla kilo kaybi1 agriy1 azaltmakta ve semptom
kontroliine katki saglamaktadir. Kendi kendini yonetme programlar1 ve multidisipliner yaklagimlar
da tedavi basarisini artirmaktadir. Bunun yaninda diz ve kalga osteartritinde baston kullanimi ve
ortezler de 6nerilmektedir.

Farmakolojik tedavide el ve diz osteoartritinde topikal nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar
(NSAII), 6zellikle ileri yas grubunda 6n plana ¢ikmaktadir. Topikal NSAIl’ler oral NSAIi’lere
benzer etkinlik gosterirken gastrointestinal, kardiyovaskiiler ve renal yan etki riskleri daha
diisiiktiir. Bu nedenle 6zellikle 75 yas ve iizerindeki bireylerde ilk tercih olarak dnerilmektedir.
Oral NSAIil’ler etkili olmakla birlikte, komorbiditeler ve ilag etkilesimleri goz oniinde
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bulundurularak en diisiik etkili dozda ve en kisa siireyle kullanilmaldir. Intraartikiiler
kortikosteroid enjeksiyonlar1 ise 6zellikle diz ve kalca osteoartritinde kisa donem agr1 kontrolii
saglayabilir.

Diger farmakolojik secenekler arasinda duloksetin, zellikle santral sensitizasyonun 6n planda
oldugu olgularda yararli olabilir. Parasetamoliin etkinligi sinirhidir ve giincel kilavuzlarda 6ncelikli
tedavi olarak Onerilmemektedir, ancak kirillgan yasl hastalarda baska tedavi secenekleri uygun
olmadiginda verilebilecek ilaglardandir. Tramadol ise yalnizca diger seceneklerin yetersiz kaldig:
secilmis hastalarda dikkatli sekilde kullanilmalidir. Tramadol dis1 opioid ilaglar birinci basamakta
kullanilmamalidir. Buna karsilik glukozamin, kondroitin, trombositten zengin plazma ve kok
hiicre uygulamalar1 i¢in mevcut kanitlar rutin kullanimi desteklememektedir. Sadece kondrotin el
osteoartriti olan hastalarda 6nerilmektedir.

Osteoartrit ve geriatrik sendromlar arasinda cift yonli bir iliski bulunmaktadir; agr1 ve
fonksiyon kayb1 kirillganlik, diismeler, malniitrisyon ve depresyonu artirirken, bu sendromlar da
osteoartrite bagli semptomlarin siddetlenmesine katkida bulunarak bir “geriatrik sendrom sarmali”
olusturmaktadir.

Sonug olarak, yash bireylerde osteoartrit agrisinin yonetimi hasta merkezli ve bireysellestirilmis
olmalidir. Egzersiz tedavinin temelini olustururken, topikal NSAII’ler yash hastalarda giivenlik ve
etkinlik acisindan 6nemli avantajlar sunmaktadir. Agr1 mekanizmalarinin degerlendirilmesi, hasta
ile ortak karar verme siireci, kirtllganlik, diisme riski, sarkopeni, malniitrisyon ve depresyon gibi
geriatrik sendromlarin degerlendirildigi biitiinciil yaklasim, tedavi basarisinin artirilmasinda kritik
oneme sahiptir.

Anahtar Kelime: osteoartrit, agri, non-farmakolojik tedavi, yasli hasta
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Pain Management In Osteoarthritis
Pelin Unsal, MD, Associate Professorl

1 Ankara Yildirim Beyazit University Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine,
Ankara Bilkent City Hospital Division of Geriatrics

Osteoarthritis (OA) is the most common musculoskeletal disorder worldwide, affecting more than
500 million individuals and representing a major cause of pain, disability, falls, loss of
independence, and reduced quality of life in older adults. The management of OA in older adults
is particularly challenging because of multimorbidity, frailty, polypharmacy, and age-related
physiological changes. Therefore, treatment strategies should focus not only on symptom relief
but also on preserving function, maintaining independence, and improving overall quality of life
through a patient-centered approach.

Current evidence indicates that OA is no longer considered a simple degenerative cartilage disease
but rather a complex disorder involving the whole joint. Multiple mechanisms contribute to OA
pain, including nociceptive and inflammatory pathways, as well as neuropathic pain and central
sensitization. These mechanisms may explain the frequently observed discordance between
radiographic findings and pain severity. Furthermore, pain perception varies considerably among
individuals and is influenced by factors such as age, sex, obesity, physical inactivity, sleep
disturbances, depression, anxiety, psychosocial factors, and genetic susceptibility. A better
understanding of these mechanisms has enabled a more individualized approach to pain
management.

Recent clinical guidelines consistently emphasize non-pharmacological interventions as the
cornerstone of OA treatment. Aerobic exercise, resistance training, balance exercises, aquatic
therapy, tai chi, and yoga are strongly recommended for knee, hip, and hand OA. Weight reduction
of at least 5% in overweight or obese individuals has been shown to improve pain and physical
function. Self-management programs and multidisciplinary interventions further enhance
treatment outcomes. For people with hip or knee OA, consider walking aids, appropriate footwear,
assistive devices, including canes and orthoses, may also reduce pain and increase participation.

Among pharmacological options, topical nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are
recommended as first-line therapy for knee and hand OA, particularly in older adults. Topical
NSAIDs demonstrate efficacy comparable to oral NSAIDs while carrying a lower risk of
gastrointestinal, cardiovascular, and renal adverse effects. Oral NSAIDs remain effective but
should be prescribed at the lowest effective dose and for the shortest possible duration, taking
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comorbidities and potential drug interactions into account. Intra-articular corticosteroid injections
may provide short-term pain relief, particularly in knee and hip OA.

Other treatment options include duloxetine, which may be beneficial in patients with prominent
central sensitization. Paracetamol has limited efficacy and is no longer considered a preferred first
treatment option; however, it may still be used in frail older adults when alternative therapies are
unsuitable. Tramadol should be reserved for carefully selected patients who do not respond
adequately to other treatments, whereas non-tramadol opioids should generally be avoided.
Current evidence does not support the routine use of glucosamine, platelet-rich plasma, or stem
cell therapies. Chondroitin sulfate may be considered only in patients with hand OA.

Importantly, OA and geriatric syndromes share a bidirectional relationship. Pain and functional
impairment contribute to frailty, falls, malnutrition, and depression, while these geriatric
syndromes further exacerbate OA-related symptoms, creating a “geriatric syndrome spiral.”
Consequently, comprehensive geriatric assessment and individualized treatment planning are
essential components of successful OA management in older adults.
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Yaslanmanin Sessiz Patolojisi: Osteoporoz Tanimi Ve
Epidemiyolojisi
M. Selman Ontan

Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Osteoporoz, diisiik kemik kiitlesi ve kemik dokusu mikromimarisinin bozulmastyla karakterize,
kemik kirillganlhiginda ve kirik riskinde artisa yol agan progresif ve siklikla asemptomatik ("sessiz")
bir metabolik kemik hastaligidir. Saglikli kemik dongiisii, osteoblastlar (yapim) ve osteoklastlar
(yikim) arasindaki hassas dengeye dayanmir. ileri yas, menopoz, genetik yatkinlik, yetersiz
beslenme (kalsiyum ve D vitamini eksikligi) ve hareketsizlik gibi faktorlerin etkisiyle
RANKL/OPG oraninin bozulmasi, kemik rezorpsiyonunun yapimi asmasina neden olur.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) kriterlerine gére T-skorunun <-2.5 olmasi ile tanimlanan osteoporoz,
giiniimiizde kiiresel bir halk sagligi sorunudur. Diinya genelinde 40 milyondan fazla kisiyi
etkilemekte ve yilda yaklasik 8.9 milyon kiriga sebep olmaktadir. 50 yas iizeri kadinlarin yaklagik
yarist hayatlarinin bir déneminde osteoporotik kirik riski tasimaktadir. Ulkemizde de benzer bir
tablo mevcuttur; 50 yas iistii bireylerde osteoporoz prevalansi kadinlarda %27,2, erkeklerde ise
%22,2 olarak bildirilmektedir. Ileri yas gruplarinda (80+ yas) femur boynu osteoporozu kadinlarda
%37,7 seviyelerine ulagsmaktadir.

Geriatrik popiilasyonda osteoporoz, sarkopeni ile birleserek "osteosarkopeni" tablosunu
olusturdugunda diisme ve kirik riskini 2-4 kat artirmaktadir. Frailty (kirilganlik) ve malniitrisyon
gibi diger geriatrik sendromlarla da yakin iliski icindedir. Ozgegmiste gegirilen tek bir vertebral
kirik, gelecekteki kalca kirigi riskini 5 kat artirmaktadir.

Sonug olarak, osteoporoz yalnizca bir kemik yogunlugu kaybi degil; mortalite, morbidite, yasam
kalitesinde dramatik diisiis ve artan saglik harcamalari ile seyreden ¢ok boyutlu bir klinik tablodur.
Hastaligin sessiz dogasi goz oniine alindiginda, risk faktorlerinin erken tespiti (FRAX gibi klinik
risk odakli degerlendirmeler) ve diizenli tarama programlari ile ytiksek riskli gruplarin saptanarak
tedavi edilmesi, frajilite kiriklarinin 6nlenmesinde kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, Epidemiyoloji, Frajilite Kirigi, Osteosarkopeni, Geriatrik
Sendromlar
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The Silent Pathology Of Aging: Definition And Epidemiology Of

Osteoporosis
M. Selman Ontan

Izmir Tepecik Training and Research Hospital

Osteoporosis is a progressive and frequently asymptomatic ("silent") metabolic bone disease
characterized by low bone mass and deterioration of bone tissue microarchitecture, leading to
increased bone fragility and fracture risk. Healthy bone turnover relies on a delicate balance
between osteoblasts (bone formation) and osteoclasts (bone resorption). Due to factors such as
advanced age, menopause, genetic predisposition, malnutrition (calcium and vitamin D
deficiency), and physical inactivity, the alteration of the RANKL/OPG ratio causes bone resorption
to exceed formation.

Defined by the World Health Organization (WHO) as a T-score of < -2.5, osteoporosis is currently
a major global public health concern. It affects more than 40 million people worldwide and causes
approximately 8.9 million fractures annually. About half of women over the age of 50 are at risk
of an osteoporotic fracture during their lifetime. A similar picture exists in Turkey; the prevalence
of osteoporosis in individuals over 50 is reported to be 27.2% in women and 22.2% in men. In
advanced age groups (80+ years), femoral neck osteoporosis reaches 37.7% in women.

In the geriatric population, when osteoporosis combines with sarcopenia to form
"osteosarcopenia,” the risk of falls and fractures increases by 2 to 4 times. It is also closely
associated with other geriatric syndromes such as frailty and malnutrition. A single prior vertebral
fracture increases the risk of a future hip fracture by 5 times.

In conclusion, osteoporosis is not merely a loss of bone density but a multidimensional syndrome
accompanied by mortality, morbidity, a dramatic decline in quality of life, and increased healthcare
expenditures. Given the silent nature of the disease, early detection of risk factors (using clinical
risk-focused assessments like FRAX) and identifying and treating high-risk groups through regular
screening programs are critical in preventing fragility fractures.

Keywords: Osteoporosis, Epidemiology, Fragility Fracture, Osteosarcopenia, Geriatric Syndromes
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