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formatta hazirlanan iki odak grup gérisme kaydi desifre
edilerek, veriler analiz edilmis ve agrinin farkhi boyutlan ele
alinarak degerlendirilmistir.

Bulgular: ANLAM: Odak grup goriismelerinde elde edi-
len sonuclara gore, 65-85 yas arasindaki birinci grupta-
ki gorasmeciler, yasadiklar agnilar icin en az bir doktora
danismislarteshis sonrasi agrilarinin hangi tibbi siniflandir-
“maya girdigini benimsemislerdir.Goriismeciler agrifarini an-
lamlandinirken ileri yas olgusunu kullanmigslar,belli bir yastan
sonra bu agnilarin mutlaka yasanacagini belirtmislerdir.

25-45 yas arasindaki ikinci grupta yer alan goriismecilerse en
cok dismenoreden sikayet etmisler ve bu agriyi anlamlandir-
mada gucliik cekmislerdir. Hatta beden bitiinligiuni bozan
agrnin kaynadi olan treme sistemini icsellestiremedikleri
icin,agrinin kaynagini kokiinden yok etmek istediklerini be-
lirtmislerdirHentiz cocuk sahibi olmamis gériismeciler icin
dreme sisteminin anlamiyillardir cocuk sahibi olmaya cali-
san bir kadindan ¢ok daha farkhdr.

BEDENIN MEDIKALIZASYONU: Insan bedeni, tip teknoloji-
sindeki gelismeler sonucunda yuzyillar icinde medikalize ol-
mustur. Bedeni uyusturma ve agrilar dindirmeyle ilgili talep
ve ihtiyaclar,agn kesicilerin gelisimine katkida bulunmustur.
Bu nedenle yillar icinde bedenin battnliigiine bir tehdit ola-
rak algilanan agnidan kurtulmak icin agri kesicilere daha cok
bagvurulmakta,éznel bir kavram da olsa agn esigi giderek
dismektedir.65-85 yas araligindaki goriismeciler yasadiklari
agrilan azaltmak icin gerekirse ilac aldiklarini, ancak giinliik
yasam temposunda agrilarla yasamayi 6grendiklerini séyle-
mislerdir.25-45 yas arasindaki gériismecilerse dismenorenin
gunltk yasam tempolanni ¢ok etkilediginifazla miktarda
agn kesici almalarinin gerektigini belirtmislerdir.

Sonug: Agri, cok boyutlu bir olgudur. Kiltir ve kaltiiriin
yarattigi anlam sistemi icinde yasayan insanlar yasadiklar
agrilan, kaltGrel kurgular i¢sellestirip 6znel deneyimferini de
isin icine katarak anlamlandirirlar. Yagh bireyin agriyla olan
iliskisinde, yasam kalitesini yiikseltebilmek icin tiim bu dzel-
liklerin dikkate alinmasi gerekir.
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Amag: Yash kisilerin yaklasik %30'u her yil diismektedir ve
bunlarin yarisinda diisme tekrarlayicidir. Bu calismada tek-
raralayan diisme 6ykisii olan yashlarda risk faktérierini be-
lirlemeyi ve tekrarlayan diismeyi 6ngérebilecek risk modeli
olusturmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Bu prospektif, vaka-kontrol gézlem ca-
lismasina geriatri polikliniginde takip edilen 65 yas ve Usti
hastalar alindi. Son 1 yilda 2 veyadaha fazla diisme oykiisi
olan 73 hasta calisma grubunu, disme dykiisi olmayan 73
hasta saghkl kontrol grubunu olusturdu. Calisma grubu ve
kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik &zellikle-
ri (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, nerede ve kiminle yasadigu),
postiral anormallikler kayit edildi ve fizik muayeneleri ya-
pildi. Her 2 gruba kapsamh geriatrik degerlendirme (giinlik
yasam aktiviteleri, enstriimantal ginlik yasam aktiviteleri,
geriatrik depresyon skalasi-kisa form, standardize Mini-Men-
tal Durum test, isitme, gérme problemleri, inkontinans varli-
g1, polifarmasi, Mini-nitrisyonel degerlendirme), yiirime ve
denge testleri yapildi. Lojistik regresyon analiziyle risk faktor-
leri degerlendirildi.

Bulgular: Tekrarayan disme 6ykusii olan hasta grubunun
(49 kadin, 24 erkek) yas ortalamasi 79.25 + 8.19; kontrol
grubunun (41 kadin, 32 erkek) yas ortalamast 81.36 + 7.83
idi. Lojistik regresyon analizi sonucunda tekrarlayan diisme
icin risk faktorleri: Anormal postir (OR 3.8; 95% Cl 1.2-11.8;
p=0.008), kadin cinsiyet (OR 5.4; 95% Cl 1.62-18.74; p=0.01),
80 yas tistli olmak (OR 10.28 95% Cl 2.54-16.1; p=0.02), de-
mans (OR 5.3;95% Cl 2.1-12.7; p<0.001), depresyon (OR 3.2;
95% C11.29-6.47; p=0.035), gérme bozukluklari (OR 2.1 95%
Cl 1.24- 4.83; p=0.04), kalk-yiirii test skoru > 20 sn (OR 34.5
95% C18.8-127.3; p<0.001) idi.

Sonug: Risk modelimize gére yaslilarda tekraralayan diisme
icin risk faktérleri: kadin cinsiyet, 80 yas Gstii olmak, anormal
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postur, demans ve depresyon varhgi, gérme bozuklugunun
varhigr ve kalk-yri test skorunun >20 sn olmasidir. Geriatrik
yas grubunda tekrarlayan diismelerin degerlendirilmesi, risk
faktdrlerinin saptanmasi ve 6nlenmesinde hastalara ok yon-
IG geriatrik degerlendirme mutlaka yapilmahidir.

P52

GERIATRIK HASTALARDA ST
GASTROINTESTINAL SISTEM KANAMALARININ
INCELENMESI

Ahmet Ozveren', Canan Colak', Coskun Yildiz2, Sevnaz Sahin®
1 epecik Egitim ve Arastrma Hastanes, 2. I¢ Hastaliklan Klinii Azmir

2 lepedk Lgitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi /lzmir

3 Fge Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, I Hastaliklan AD, Geriatri BD/lzmir

AMAC: Ust gastrointestinal sistem (GIS) kanamalari acil servi-
se basvurular arasinda onemli bir yere sahiptir. Asit baskilayi-
a tedavileri kullanma sikhdinda artis ve basaril endoskopik
mudahalelerin gelistirilmesine ragmen mortalite oranlan
hala yuksektir. Farkli kaynaklarda mortalite %5-15 arasinda
bildirilmektedir. Bu ¢alismada bir egitim hastanesinde Ust
GiS kanamasi ile hospitalize edilen geriatrik hastalarin
incelenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM: Kasim 2010 - Kasim 2011 tarihleri
arasinda Saghk Bakanhgi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesine (st GIS kanamasi nedeniyle hospitalize edilip
endoskopi yapilan 65 yas ve Uzeri tim hastalar calismaya
alinmig ve retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Hastane bilgi yonetim sistemi tizerinden ulagilan dosyalar in-
celenerek hasta cinsiyeti, yasi, basvuru sikayeti, ilac kullanim
dykusu, ek hastalik varligy, endoskopi raporlan, hastanede
yatis stiresi, mortalite, transflizyon ihtiyaci, hematokrit, INR
degerine ulasilarak kayit edilmistir. Veriler SPSS 11.0 progra-
minda analiz edilmis, p degerinin < 0.05 olmasi anlamh kabul
edilmistir,

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hasta sayisi 250'dir. Has-
talarin % 36" si kadin, %74’ erkekti. Cinsiyete gore yas gru-
bu dagiimina bakildiginda Kadmlarin %33'G 65-74, %47si
75-84, 9%19'u 85 yasin lzerindeydi. Erkeklerin %44’ 65-74,
%5051 75-84, %6's1 85 yas ve lizerindeydi. Eslik eden hastaligi
olan hasta orani %79, en sik goriilen hastalik hipertansiyon

(%49) en sik 2. Hastalik ise koroner arter hastaligiydi (%26).
Enaz 1ilac kullanan hasta orani % 82.4, en sik kullanilan ilac-

lar; kronik hastaliga bagh kullanilan ilaclar (%72) ve asetil sa-
lisilik asit (%33.6) olarak bulundu. Kanama acisindan riski ka-
bul edilen ilaglar agisindan incelendiginde riskli ilac kullanim
orant %51.6 olarak saptandi. Basvuru sirasindaki ortalama
hematokrit diizeyi 27.2+7.3 ve eritrosit replasman orani ise
%76.4 bulundu. Tim 65 yas Gzeri hastalarda mortalite ora-
ni %84 iken yas gruplarina gore incelendiginde 65-74 yas
arasinda %5, 75-84 yas arasinda %6,5, 85 yas ve zerinde
ise %29,6 olarak saptandi. Hastalarda endoskopik olarak en
stk kanama nedeni Peptik Ulserdi (%51,2). Peptik Ulserden
sonra sik goriilen lezyonlar ise, eroziv gastrit (%15,2), malig-
nite %7,2, 6zafagus varisi %7,2 olarak bulundu. Peptik Glser
Forrest siniflamasina gore en sik Forrest 1B ozelligindeydi.
Hastanede yatis stiresi ortalama 4 + 1.5 giin olarak bulundu.

SONUC: Ust GIS kanamasi sikhidi yasla birlikte artmaktadir
ylksek mortaliteye sahiptir. Yash hastada Gst GIS kanama-
sinin en sik sebep Forrest 1B tipi Peptik Ulserdir. Eslik eden
hastaliklardan en sik gortlen Hipertansiyondur. Hastalarda
kronik hastalik sayisinin ve ilag kullanim oraninin yiiksek ol-
dugu saptanmistir. En sik g6riilen kronik hastalik hipertan-
siyon olarak bulunmustur. Kullanilan ilaclar incelendiginde
kanama agisindan risk kabul edilen ilaclardan en sik kullani-
lanin asetil salisilik asit oldugu gorilmuistiir. Hastalarda ilac
kullanim sikhginin yiiksek bulunmasi yash hastalann polifar-

masi agisindan degerlendirilmesinin Gnemini gostermekte-
dir.

P53
YASLI HASTALARDA FiZIKSEL TESPIT
UYGULAMALARI

Nil Tekin', Fehmi Akgicek?, Sevnaz Sahin?, Giilsen Cankurt',
Emine Bockiin', Hiilya Sucu’

1 Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi T.C. lzmir Valiligi Narlidere Dinlenme v
Bakimevi, izmir

2 Ege Universitest I¢ hastaliklan AD, Geriatri 8D, Izmir

Amag: Gunlmuzde ortalama yasam siresinin giderek uza-
digi bilinmektedir. Uzun yasam sirecinde 6zellikle kronik no-
rolojik hastaliklar zemininde olusan komplikasyonlarin yani
sira bagimhlik dizeyinde de artis gézlenmektedir. Uzun sii-
reli izlem ve bakimin getirdigi yash hastanin kisitlanmasi ge-
rektiren durumlarda fiziksel tespit uygulamaya karar verme,
karari uygulama ve ilgili prosedirlerin gelistirilmesine daha
fazla gereksinim duyulmaktadir. Bu calismada uygulamanin
acikhikla ortaya konmasy, ilgili prosedrlerin ézellikle hasta-
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