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1. GIRIS

Deliryum, yogun bakim hastalarinda sik karsilagilan ve mortaliteyi,
morbiditeyi ve hastane kalis siiresini artiran ciddi bir néropsikiyatrik sendromdur.
Ozellikle yash, bilissel rezervi diisik veya majér cerrahi sonrasi izlenen
hastalarda bu komplikasyonun gelisme riski yiiksektir. Deliryumun
fizyopatolojisi multifaktdriyel olup, agri, enfeksiyon, metabolik dengesizlikler,
ilaglar ve ¢evresel faktorlerin etkilesimiyle ortaya ¢iktigi kabul edilmektedir.
Bununla birlikte, literatiirde heniiz yeterince vurgulanmayan ama pratikte dikkat
ceken bir tetikleyici de rebound agridir.

Rebound agri, periferik sinir bloklarmin etkisi gegtikten sonra ortaya ¢ikan,
ani baslangicli ve yogun hissedilen postoperatif agridir. Bu agrn tipi, standart
cerrahi agridan farkli olarak kisa siirede artig gosterir ve yliksek diizeyde distres
yaratabilir. Ozellikle tek doz sinir blogu uygulanan hastalarda, sistemik analjezik
gecisi iyl planlanmadiginda "analjezik bosluk" nedeniyle bu agri kaginilmaz hale
gelir.

Yogun bakim ortaminda izlenen hastalar, ¢ogu zaman entiibe,
sedatif/analjezik ilag etkisi altinda ve iletisimi sinirlt bireylerdir. Bu hastalarda
rebound agrinin zamaninda fark edilememesi, ajitasyon, hemodinamik
instabilite, opioid tiiketiminde artis ve nihayetinde deliryum gelisimi ile
sonuclanabilir. Ayrica uykusuzluk, ¢evresel dezoryantasyon ve agrinin getirdigi
fizyolojik stres, deliryumu tetikleyen diger yollar1 da aktive eder.

Bu kitap boliimiinde, rebound agrinin postoperatif deliryum iizerindeki
muhtemel etkisi, yogun bakim oOzelinde ele alinacaktir. Agri ve deliryum
arasindaki ¢ift yonli iliski, yogun bakim izleminde karsilasilan tani zorluklari,
tarama stratejileri ve dnleyici klinik yaklasimlar lizerinden tartisilacaktir.

2. REBOUND AGRI NEDiIiR? YOGUN BAKIM BAGLAMINDA
DEGERLENDIRME

Rebound agr1, periferik sinir blogunun etkisinin ge¢mesini takiben ortaya
¢ikan, ani baglangigli ve beklenenden daha siddetli seyreden postoperatif bir agr1
tipidir. Genellikle blok uygulamasindan sonraki ilk 12-24 saat i¢inde ortaya
cikar. Fizyopatolojik olarak, sinir blokaji sirasinda baskilanan nosiseptif
uyarilarin, blok ¢oziilmesiyle birlikte duyusal sinirlerde hiperaktivite, ndronal
reseptor duyarlilign artisi ve santral sensitisizasyon mekanizmalariyla geri
donmesi s6z konusudur.

Yogun bakimda izlenen hastalar agisindan rebound agri su nedenlerle
onemlidir:

- Entiibe veya sedasyon ve analjezi altinda olan hastalarda agr1 davranist sinirh
gbzlemlenir.



- Analjezik bosluk gelisirse ani, siddetli agriya bagl ajitasyon ortaya ¢ikabilir.

- Agriya bagl artmis sempatik aktivite, kortizol salinimi ve uykusuzluk
deliryumu tetikleyebilir.

Rebound agri riski yiiksek olanlar: biiyiik eklem cerrahisi geciren yaslilar,
rejyonel blok sonrasi sistemik analjezi baslanmayanlar, blok ¢oziilmesi geceye
denk gelenler, biligsel rezervi zayif olanlar.

3. DELIRYUM: YOGUN BAKIMIN SESSiZ KOMPLIKASYONU

Deliryum, yogun bakim hastalarimin  %20-80’inde goriilebilen, akut
baslangich ve dalgali seyirli bir beyin disfonksiyonudur. Ozellikle entiibe, yasli,
polifarmasisi olan veya metabolik instabilitesi olan hastalarda yaygindir.

Deliryumun fizyopatolojisi:

- Asetilkolin azalmasi, dopamin artist

- Kortizol ve sitokin artis1

- Uyku-uyaniklik déngiisiinde bozulma

- Agri ve opioid kullanimiyla tetiklenen néroinflamasyon

Tan1 koymak yogun bakimda zordur. CAM-ICU ve ICDSC gibi 6lcekler bu
amagla gelistirilmistir. Sedasyon altindaki hastalarda deliryumu saptamak i¢in
giinlik tarama, analjezi yeterliliginin degerlendirilmesi ve davranigsal
degisikliklerin takibi zorunludur.

4. REBOUND AGRI DELIRYUMA NASIL YOL ACABILIR?

Rebound agri, postoperatif donemde ani ortaya c¢ikan ve fizyolojik stres
cevabimi tetikleyen bir agr tipidir. Deliryum gelisiminde rol oynayan
mekanizmalarla dogrudan Ortiigiir:

- Artmis sempatik aktivite ve kortizol salinimi: HPA aksinin aktive olmasi,
bilissel disfonksiyon riskini artirir.

- Uyku béliinmesi: Ozellikle gece blok ¢oziilmelerinde, rebound agri uykuyu
bozar, sirkadiyen ritmi etkiler.

- Opioid artis1: Agr1 kontrolsiiz oldugunda opioid ihtiyaci artar, bu da deliryum
riskini ytikseltir.

- Noroinflamasyon: Agriya bagl periferik sitokinler (IL-6, TNF-a)
mikrogliyal aktiviteyi tetikler.

Sonug olarak, rebound agr1 deliryumun hem tetikleyicisi hem de siirdiiriiciisii
olabilir.



5. ONLEME VE YONETIM STRATEJILERI

- Blok ¢6ziilme zaman1 6ngoriilerek analjezik gecis dnceden planlanmalidir.
- Multimodal analjezi kullanilmali (parasetamol, NSAI, diisiik doz opioid).
- Kateterli sinir bloklar (siirekli infiizyon) tercih edilmeli.

- Perinevral steroid (deksametazon) blok siiresini uzatabilir.

- Agri davranislart CPOT/BPS ile izlenmeli, deliryum i¢in CAM-ICU ile
tarama yapilmalidir.

- Hemsirelik izlemi ve ¢evresel diizenleme (151k, oryantasyon, uyku hijyeni)
desteklenmelidir.

Multidisipliner ekip yaklasimi esastir: anestezi, yogun bakim, psikiyatri
birlikte izlemelidir.

6. SONUC

Rebound agri, periferik sinir blogu sonrast beklenmeyen ve ani bir agri
patlamasi seklinde ortaya ¢ikabilir. Yogun bakim ortaminda bu durum, deliryum
gibi ciddi noropsikiyatrik komplikasyonlara zemin hazirlayabilir.

Bu nedenle blok sonras: siiregte sistemik analjezi planlamasi yapilmali, agr
izlemine dikkat edilmeli ve deliryum acgisindan tarama protokolleri
uygulanmalidir. Rebound agrinin sadece agri yonetimi agisindan degil,
deliryumun Onlenmesi baglaminda da oOnemli bir parametre oldugu
unutulmamalidir.
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1. Giris

Yaglanma, biyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklerin bir arada goriildiigii
kompleks bir stirectir. Geriatri bilimi, yasli bireylerin saglik sorunlarina
multidisipliner bir yaklagimla ¢6ziim sunmay1 amaclar. Diinya genelinde yash
niifusun artig1, bu alanin 6nemini giderek artirmaktadir. Yogun bakim birimleri,
geriatri hastalarinin yasam kalitesini koruma ve iyilestirme acgisindan kritik bir
rol oynar. Multimorbidite, yani birden fazla kronik hastaligin bir arada
bulunmasi, yash bireylerde yaygin bir durumdur (1). Frailty (kirilganlik)
sendromu ise fiziksel, biligsel ve sosyal kapasitenin azalmasiyla karakterizedir
(2). Yaslanmaya bagl fizyolojik degisiklikler, organ fonksiyonlarini etkileyerek
yogun bakim tedavisini karmasik hale getirir. Bu siirecte hasta merkezli bir
yaklasim benimsenmesi esastir. Geriatri hastalarinin bakimi sirasinda sadece
tibbi degil, etik ve psikososyal boyutlar da gbéz oniinde bulundurulmalidir.
Teknolojik gelismeler, tan1 ve tedavi siireglerini kolaylastirarak yogun bakim
sonuglarini iyilestirmektedir (3). Geriatri hastalarinin bakiminda multidisipliner
ekip caligmasi gereklidir. Palyatif bakim uygulamalari, yogun bakim siirecinde
yasam kalitesini artirmada etkili bir yontemdir (4). Yash bireylerin hastalik
Oncesi yasam kalitesini anlamak, tedavi hedeflerinin belirlenmesinde 6nemlidir.
Yogun bakimda tedavi sirasinda hasta ve ailelerin bilgilendirilmesi ve karar alma
stireclerine katilimlarinin saglanmasi gereklidir. Bu siiregte etik ilkeler rehber
alimmalidir. Geriatri hastalarina yonelik yogun bakim hizmetleri, saglik
sistemlerinin siirdiiriilebilirligi acisindan da 6nem tasir. Artan yaslh niifus orani,
geriatri odakli yogun bakim hizmetlerinin gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir.
Yaglanmanin saglik iizerindeki etkilerini anlamak, hastaliklarin 6nlenmesi ve
yonetimi i¢in kritik bir gerekliliktir. Saglik calisanlarinin bu alandaki bilgi ve
becerilerinin artirilmasi, bakim kalitesini dogrudan etkiler. Bu nedenle, geriatriye
yonelik tip egitiminin desteklenmesi gerekmektedir.

2. HUCRE YASLANMASI

Hiicre yaslanmasi, yaslanma siirecinin temel biyolojik mekanizmalarindan
biridir. Telomer kisalmasi, yaslanma siirecinde en ¢ok incelenen hiicresel
mekanizmalardan biridir (5). Telomerler, kromozom uglarinda yer alan ve hiicre
boliinmesiyle birlikte kisalan DNA dizileridir. Telomer uzunlugunun azalmasi,
hiicrelerin bdliinme kapasitesini smirlar ve replikatif senesansa yol agar (6).
Mitokondriyal disfonksiyon, yaslanma sirasinda enerji metabolizmasindaki
bozulmalarin énemli bir nedenidir (7). Mitokondrilerdeki enerji iiretim siiregleri
sirasinda artan reaktif oksijen tiirleri (ROS), oksidatif stresin artmasina neden
olur. Oksidatif stres, hiicresel hasar mekanizmalarm tetikleyerek inflamatuar
siiregleri ve apoptozu indiikleyebilir (8).

Yaglanmayla birlikte DNA onarim mekanizmalar1 zayiflar ve genetik
mutasyon riski artar. Bu durum, yasa bagli hastaliklarin ve kanser gibi
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patolojilerin gelisiminde 6nemli bir rol oynar. Kronik inflamasyon, yaslanma
stirecinde sik¢a gozlenen bir durum olup, inflam-aging olarak adlandirilir (9).
Hiicre zarindaki degisiklikler ve membran biitiinliigiiniin bozulmasi, hiicresel
iletisim mekanizmalarini ve iyon dengesini olumsuz etkileyerek yaslanmay1
hizlandirabilir. Otofaji, hiicresel homeostazin korunmasinda kritik bir siire¢ olup,
bu mekanizmanin bozulmasi yaslanma belirtilerini artirarak  hiicre
fonksiyonlarim sekteye ugratir (10). Hasarl1 organellerin ve proteinlerin yeterince
uzaklastirilamamasi, hiicresel yaglanma siirecini daha da hizlandirir.

Hiicre yaglanmasinin etkileri, yogun bakim ortaminda metabolik ve oksidatif
stres yiikiiniin artmasiyla daha belirgin hale gelir. Bu nedenle, yogun bakim
hastalarinda hiicresel yaglanma siirecini yonetmek amaciyla metabolik destek
tedavileri uygulanmalidir. Oksidatif stresin azaltilmasi i¢in antioksidan tedavi
stratejileri, mitokondriyal fonksiyonlar1 destekleyici ajanlar ve rejeneratif tip
uygulamalar1 (6rnegin mezenkimal kok hiicre tedavileri) degerlendirilebilir.
Genetik diizenlemeler ve biyomarker tabanli yaklagimlar, yaslanma siireglerinin
daha iyi anlagilmasina ve hastaya 6zgii tedavi planlarinin olusturulmasina katki
saglayabilir (11).

Hiicresel diizeyde meydana gelen degisikliklerin erken taninmasi, tedavi
stratejilerinin optimizasyonu agisindan kritik 6neme sahiptir. Farmakolojik ve
non-farmakolojik yaklasimlarin kombine edilerek kullanilmasi, yaslanmaya bagl
solunum disfonksiyonlarinin ve sistemik komplikasyonlarin 6nlenmesinde etkili
olabilir. Anestezi ve yogun bakim uzmanlari, bu siireglerin yonetiminde
multidisipliner bir yaklasimi benimseyerek, optimal perioperatif bakim
stratejilerini gelistirmelidir.

3. SOLUNUM SISTEMi

Yaglanma siireci, solunum sistemi {izerinde belirgin fizyopatolojik
degisikliklere yol acar. Pulmoner doku elastisitesinin azalmasi ve solunum
kaslarinda meydana gelen sarkopeni, solunum fonksiyonlarinda belirgin bir
gerilemeye sebep olur (12). Akcigerin kompliyans: azalirken, ekspansiyon ve
kontraksiyon kapasitesindeki kisitlanma, tidal voliimde azalma ve solunum is
yiikiinde artiga neden olur. Bunun yani sira, alveoler yiizey alaninin kiigiilmesi ve
alveolo-kapiller membran kalinhigmin artmasi, diffiizyon kapasitesinin
diismesine ve oksijenasyonun bozulmasina yol acar (13). Pulmoner rezervlerin
azalmasi, yaslh hastalar respiratuvar yetmezlige daha duyarli hale getirir.

Geriyatrik hasta grubunda kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) sik
gozlemlenen bir patolojidir ve postoperatif solunum komplikasyonlarim artirir.
Interstisyel akciger hastaliklar1 da bu yas grubunda 6nemli morbidite ve mortalite
nedenlerinden biridir. Akut solunum distresi sendromu (ARDS), 6zellikle yogun
bakim tinitesinde takip edilen yash hastalarda yiiksek mortalite ile iliskilidir (14).
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Bu nedenle, ileri yas hastalarda solunum destegi saglanirken dikkatli ventilasyon
stratejileri uygulanmalidir.

Mekanik ventilasyon endikasyonu bulunan yasli hastalarda, ventilatorle
iliskili komplikasyon riskleri gen¢ popiilasyona kiyasla belirgin olarak
artmistir. Barotravma, voliitravma ve ventilatorle iliskili pnomoni (VAP)
gibi komplikasyonlar1 minimize etmek amaciyla diisiik tidal voliim (4-6
mL/kg ideal viicut agirligl) ve diisiik plato basinci (<30 cmH20)
stratejileri  benimsenmelidir. Pozitif end-ekspiratuar basing (PEEP)
kullanimi, alveoler kollaps1 onlemek i¢in gerekli olmakla birlikte, agiri
PEEP diizeylerinden kagiilmalidir, zira kardiyovaskiiler instabilite ve
pulmoner hiperinflasyona neden olabilir.

Non-invaziv ventilasyon (NIV), se¢ilmis olgularda invaziv ventilasyon
gereksinimini azaltarak komplikasyon oranlarini digiirebilir. NIV
endikasyonu olan hastalarda hemodinamik stabilitenin korunmasi ve
aspirasyon riskinin minimize edilmesi i¢in dikkatli hasta se¢imi
yapilmalidir. Solunum fonksiyonlarinin takibinde arteriyel kan gazi analizi
kritik bir 6neme sahiptir; hipoksemi yonetimi acisindan FiO2 titrasyonu,
hiperoksiye bagli oksidatif stresin Onlenmesi agisindan dikkatli sekilde
yapilmalidir (15).

Postoperatif pulmoner komplikasyonlar1 en aza indirmek adina
preoperatif pulmoner rehabilitasyon programlari uygulanmali, solunum
kas fonksiyonlarin1 artirmaya yonelik fizyoterapdtik yaklasimlar
benimsenmelidir. Enfeksiyon riskini azaltmak amaciyla aseptik
aspirasyon teknikleri ve uygun antibiyotik profilaksisi uygulanmalidir.
Yogun bakim siirecinde pulmoner enfeksiyonlarin erken tanisi ve tedavisi
kritik 6neme sahiptir.

Geriyatrik hastalarda solunum fonksiyonlarimi korumak ve mekanik
ventilasyon siirecini optimize etmek ic¢in multidisipliner bir yaklagim
benimsenmelidir. Anesteziv e yogun bakim uzmanlari, perioperatif
donemde yasl hastalarin solunum dinamiklerini g6z 6niinde bulundurmali
ve uygun ventilasyon parametrelerini  belirleyerek  pulmoner
komplikasyon riskini en aza indirmelidir.

4. KARDIYOVASKULER SISTEM

Kardiyovaskiiler sistem {izerinde yaslanmaya bagl fizyolojik
degisiklikler de yogun bakim pratiginde dikkate alinmalidir. Arteriyel
elastikiyet kayb1 ve damar sertligi, periferik vaskiiler direnci artirarak

14



hipertansiyon  gelisimine  katkida  bulunur  (16).  Miyokard
kontraktilitesindeki azalma, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunda diisiise
neden olarak kalp debisini azaltir. Diastolik dolum basincindaki artis,
diastolik disfonksiyon riskini ytikseltir. Koroner arter rezervinin azalmasi
ve endotelyal disfonksiyon, miyokard iskemisi insidansini artirir. Atriyal
fibrilasyon gibi aritmiler yash hastalarda sik goriiliir ve perioperatif
kardiyovaskiiler instabilite riskini artirir (17).

Yogun bakim ortaminda kardiyovaskiiler destek  yOnetimi
multidisipliner bir yaklagim gerektirir. Akut koroner sendromlarda hizl
tan1 ve tedavi kritik 6nem tasir. Perkiitan koroner girisimler, yash hastalar
icin uygun ve etkili tedavi segceneklerindendir (18). Ditiretik tedavi, voliim
yonetiminde dikkatle uygulanmali; vazodilatér ajanlarin  kullanima,
hemodinamik stabilite saglanarak optimize edilmelidir. Kan basinci
monitorizasyonu invaziv veya non-invaziv yontemlerle saglanabilir.
Kardiyak troponin seviyelerinin diizenli takibi, miyokardiyal hasarin
degerlendirilmesine katkida bulunur. Kardiyovaskiiler cerrahi riskleri
yasli bireylerde daha yiiksektir, ancak multidisipliner ekip yonetimi ile bu
riskler optimize edilebilir.

Kardiyovaskiiler yaslanmanin yogun bakim sonuglarini etkilemesi
nedeniyle, bireysellestirilmis tedavi yaklagimlar1 benimsenmelidir. Yasam
tarz1 degisiklikleri, kardiyovaskiiler sagligi destekleyen uzun vadeli
onlemler arasinda yer alir. Kardiyovaskiiler komplikasyonlarin 6nlenmesi
ve yoOnetimi igin dikkatli hemodinamik izlem gereklidir. Anestezi ve
yogun bakim uzmanlari, bu siireglerin yonetiminde optimal perioperatif
bakim stratejilerini gelistirerek, hasta prognozunu iyilestirecek uygun
ventilasyon ve hemodinamik destek yaklasimlarini benimsemelidir.

5. NOROLOJIK SISTEM

Yaslanma, norolojik sistem iizerinde belirgin fizyopatolojik
degisikliklere neden olur. Beyin hacminde azalma ve kortikal incelme
yaslanmanin tipik 6zelliklerindendir (19). Noronal plastisitenin azalmasi,
ogrenme ve hafiza islevlerini olumsuz etkileyerek biligsel yetilerde
gerilemeye yol acar. Alzheimer hastalifi ve Parkinson hastaligi gibi
norodejeneratif ~ hastaliklar ~ yashi  bireylerde stk karsilasilan
komplikasyonlardir. Noron kaybi ve sinaptik baglantilardaki azalma,
bilissel bozulmaya ve motor fonksiyon kayiplarma neden olabilir.
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Yogun bakim ortaminda deliryum, yasli hastalarda sik goriilen akut beyin
disfonksiyonlarindan biridir. Deliryumun 6nlenmesi ve yonetimi i¢in ¢evresel
faktorlerin optimize edilmesi, sedasyon protokollerinin dikkatle belirlenmesi ve
erken mobilizasyon gibi stratejiler uygulanmalidir (20). Noromonitorizasyon
yontemleri, beyin fonksiyonlarinin  izlenmesi a¢isindan  Onemlidir;
elektroensefalografi (EEG) ve transkraniyal doppler ultrasonografi (TCD) gibi
yontemler, serebral perfiizyonun degerlendirilmesine yardimci  olur.
Elektrofizyolojik testler, ndronal hasarin boyutunu belirlemek amaciyla
kullanilabilir.

Akut iskemik inme yoOnetiminde zaman kritik bir faktordiir. Trombolitik
tedaviler ve mekanik trombektomi, uygun hastalarda serebral perfiizyonu
yeniden saglamak i¢in kullanilabilir. Serebral perfiizyon basincinin optimize
edilmesi, beyin sagligimmin korunmasi acisindan temel bir yaklasimdir.
Norodejeneratif hastaliklarin ilerlemesini yavaslatmaya yonelik farmakolojik
yaklagimlar, dopaminerjik ajanlar ve kolinerjik destekleyici tedavileri icerebilir.
Norolojik rehabilitasyon, biligsel ve motor fonksiyonlari iyilestirmek igin
multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Uyku diizeninin saglanmasi, ndrolojik
sistem fonksiyonlarmin korunmasinda kritik bir faktordiir. Noroprotektif
stratejiler, yaslanmaya bagli norolojik degisiklikleri sinirlamak amaciyla
arastirilmaktadir.

6. IMMUN SISTEM

Bagisiklik sistemi yaglanmayla birlikte belirgin degisiklikler gegirir. Bu siirec,
immunosenesans olarak tanimlanir ve yasa bagl bircok saglik problemine zemin
hazirlar (21). Dogal bagisiklik yanitindaki azalma, yasli bireyleri enfeksiyonlara
kars1 daha duyarl hale getirir. T hiicre fonksiyonlarinda diisiis, adaptif bagisiklik
sisteminin etkinligini simrlar. Inflam-aging, yaslanmaya bagli diisiik dereceli
kronik inflamasyon durumunu tanimlayan bir kavramdir ve kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet ve norodejeneratif hastaliklarin patogenezinde rol oynar (22).

Bagisiklik sisteminin desteklenmesi amaciyla asilamalar kritik Oneme
sahiptir. Grip, pnémoni ve COVID-19 asilari, yasli bireylerde bagisiklik
fonksiyonlarini giiclendirmek igin Onerilmektedir. Yogun bakim ortaminda
enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin titizlikle uygulanmasi, nozokomiyal enfeksiyon
insidansini azaltmada hayati bir rol oynar. Antibiyotik kullaniminda yasa bagl
farmakokinetik degisiklikler g6z oniinde bulundurulmalidir; bobrek ve hepatik
fonksiyonlarin degerlendirilmesi ilag dozajlarmin optimize edilmesine yardimet1
olur.

Sitokin seviyelerindeki degisiklikler, yash bireylerde sepsisin klinik seyrini
etkileyebilir.  Yiikksek inflamatuar yanit, organ disfonksiyonu riskini
artirabileceginden, erken tani ve hedefe yonelik tedavi yaklagimlar1 6nemlidir.

16



Bagisiklik  fonksiyonlarinin ~ desteklenmesi igin yeterli protein alimu,
mikronutrient takviyeleri (6rnegin C ve D vitamini, ¢inko), probiyotikler ve
immiinomodiilator ajanlar degerlendirilebilir. Diizenli fiziksel aktivite, immiin
sistem yanitin1 giiclendiren non-farmakolojik bir stratejidir.

Yagh bireylerde otoimmiin hastaliklarin prevalansi artmakta olup, immiin
sistem yaslanmasi malignite riskini de artirabilir. Bu nedenle, yash bireylerde
diizenli saglik taramalarinin yapilmasi onem arz etmektedir. Bagisiklik
sisteminin yaslanmaya bagli degisiklikleri, yogun bakim siireclerinde dikkate
alinmali ve bireysellestirilmis hasta yonetimi stratejileri uygulanmalidir. Immiin
sistemin desteklenmesi, yasli bireylerde genel saglik sonuglarimi iyilestirmeye
katki saglayacaktir.

7. BESLENME

Yagh bireylerde beslenme, genel saglik durumunu etkileyen kritik bir
faktordiir. Malniitrisyon, yasli hastalarda sik karsilagilan bir durum olup, immiin
yanitin zayiflamasi, yara iyilesmesinde gecikme ve kas-iskelet sistemi
fonksiyonlarinda azalma gibi olumsuz sonuglara yol acabilir (23). Enerji
ihtiyacindaki azalma, yaslanma siirecinin dogal bir sonucudur; ancak protein
alimindaki yetersizlik, sarkopeni riskini artirarak fonksiyonel kapasitenin
diismesine neden olabilir. Mikrobesin eksiklikleri, 6zellikle ¢inko, D vitamini ve
B12 vitamini eksiklikleri, bagisiklik sisteminin zayiflamasi ve bilissel islev
bozukluklart ile iligkilidir.

Tat ve koku duyularindaki azalma, anoreksiya geriatri gelismesine katkida
bulunabilir. Oral hijyen bozukluklari, ¢igneme ve yutma giicliigii (disfaji)
beslenme durumunu olumsuz etkileyebilir. Enteral beslenme, yogun bakim
hastalarinda gastrointestinal sistem fonksiyonlarinin korunmasini saglarken,
bireysel gereksinimlere goére planlanmalidir.  Parenteral  beslenme,
malniitrisyonun ilerledigi veya gastrointestinal disfonksiyonun oldugu
durumlarda titizlikle uygulanmalidir. Elektrolit ve sivi dengesi, diizenli izlenmeli
ve biyokimyasal parametrelerle takip edilmelidir. Probiyotik takviyeleri,
gastrointestinal mikrobiyomu destekleyerek besin emilimini iyilestirebilir.

Multidisipliner beslenme yonetimi, yashi bireylerde optimal metabolik
dengeyi saglamak i¢in kritik Gneme sahiptir. Obezite ve malniitrisyonun bir arada
goriilebilecegi unutulmamali, bireysel gereksinimlere yonelik beslenme planlari
olusturulmalidir. Yash bireylerde beslenme egitimi, saglikli diyet
aliskanliklarinin kazandirilmasinda etkili bir stratejidir.

8. KAS-iISKELET SiSTEMi

Yaglanma siireci, kas ve iskelet sistemi iizerinde belirgin fizyopatolojik
degisikliklere neden olur. Sarkopeni, iskelet kas kiitlesi ve giiciindeki progresif
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azalma olarak tanimlanir ve yash bireylerde diisme, kirik ve bagimsiz yasam
kapasitesinde azalma riskini artirir (22). Osteoporoz, kemik mineral
yogunlugunun azalmasi sonucu kirik insidansini yiikselten bir durumdur.
Yaglanma ile birlikte bag dokularinda elastikiyet kayb1 meydana gelir ve bu
durum eklem hareketliligini kisitlar. Eklem kikirdaginin incelmesi, osteoartrit
gelisimine yol agarak kronik agriya ve mobilite kaybina neden olabilir.

Fiziksel aktivite, kas-iskelet sistemi fonksiyonlarini destekleyen temel bir
stratejidir. Direng egzersizleri, kas giiclinii artirirken, denge ve esneklik
egzersizleri diisme riskini azaltir. D vitamini ve kalsiyum takviyeleri, kemik
mineralizasyonunu destekleyerek osteoporozun 6nlenmesine katki saglar. Diisme
Onleyici stratejiler, cevresel diizenlemeler ve egzersiz programlart ile
birlestirilmelidir.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon, yasli bireylerde mobiliteyi artirmak ve kas
fonksiyonlarini iyilestirmek i¢in kritik 6neme sahiptir. Yogun bakim ortaminda
uzun siireli immobilizasyon, kritik hastalik iligkili miyopati (CIM) ve
polinoropati (CIP) gelisimine neden olabilir; bu nedenle erken mobilizasyon
programlar1 uygulanmalidir. Kas-iskelet sagliginin korunmasi, fonksiyonel
bagimsizlik acisindan Onemli olup, multidisipliner bir ekip tarafindan
degerlendirilmelidir. Biyomekanik analizler, yasli bireylerin hareket kapasitesini
degerlendirmek ve bireysel tedavi planlarini olugturmak i¢in kullanilabilir.

Kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, yasli bireylerin yasam kalitesini ve
bagimsiz hareket kapasitesini dogrudan etkiler. Egzersiz, yalnizca fiziksel saglig:
degil, ayn1 zamanda mental sagligi da destekleyen bir faktordiir. Yaslanmanin
kas-iskelet sistemi tizerindeki etkilerinin anlasilmasi, onleyici ve tedavi edici
stratejilerin gelistirilmesine katki saglayarak yash bireylerde uzun vadeli sagligi
destekler.

9. SEPSIS

Sepsis, yash bireylerde yiliksek mortalite oranina sahip ciddi bir klinik
durumdur. Yaslanmayla birlikte bagisiklik sistemindeki zayiflamalar,
enfeksiyonlarin daha kolay yayilmasina ve kontrol edilememesine neden olur
(23). Immiin yamitin zayifligs, sepsisin erken donem  belirtilerinin
maskelenmesine yol agabilir. Sitokin firtinasi, sepsisin siddetlenmesinde énemli
bir rol oynar. Yash bireylerde multiorgan disfonksiyonu, sepsisin yaygin bir
komplikasyonudur. Bobrek yetmezligi, akut solunum sikintisi sendromu (ARDS)
ve kardiyovaskiiler ¢oklis, sepsis seyrinde sik¢a goriiliir. Erken tani, sepsis
yonetiminde kritik bir dneme sahiptir. Kan kiiltiirleri ve biyomarker analizleri,
tanida yardimer araglardir. Antibiyotik tedavisi, hedefe yonelik ve zamaninda
uygulanmalidir. Yasgh bireylerde farmakokinetik farkliliklar nedeniyle doz
ayarlamasi onemlidir. Hidrasyon, doku perfiizyonunu iyilestirmek igin temel bir
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tedavi yontemidir. Hemodinamik destek, septik sok yonetiminde vazgegilmezdir.
Kortikosteroidler, secilmis vakalarda kullanilabilir. Mekanik ventilasyon,
solunum yetmezligi gelisen hastalarda hayati bir rol oynar. Antikoagiilan tedavi,
septik hastalarda tromboz riskini azaltabilir. Sepsis tedavisinde multidisipliner bir
ekip yaklagimi gereklidir. Enfeksiyon kontrol dnlemleri, sepsisin 6nlenmesinde
kritik bir rol oynar. Yash bireylerde sepsis sonrasi rehabilitasyon ve yasam
kalitesinin artirilmasi i¢in uzun donem takip onemlidir. Sepsis, yash niifusta
onemli bir saglik yiikii olusturmaktadir. Bu nedenle sepsisin dnlenmesi ve etkin
yonetimi i¢in klinik protokoller siirekli giincellenmelidir.

10. TRAVMA

Yagh bireylerde travma, mortalite ve morbiditeyi artiran 6nemli bir saglik
sorunudur. Diismeler, yasli bireylerde travma nedenlerinin basinda gelir ve
genellikle kiriklarla sonuglanir (24). Osteoporoz, kirik riskini artiran 6nemli bir
faktordir. Kalga kiriklari, yasli bireylerde yaygin olarak goriilen ciddi
yaralanmalardir. Subdural hematom gibi kafa travmalari, yash hastalarda daha
sik goriiliir ve ciddiyet tasir. Yaslanmayla birlikte kas giiclindeki azalma ve denge
kaybi, travma riskini artirir. Travma sonrasi iyilesme siireci, yasl bireylerde daha
uzun ve karmasik olabilir. Erken mobilizasyon, kirik iyilesmesini hizlandirabilir
ve komplikasyon riskini azaltabilir. Diisme Onleme programlari, travma
insidansin1 azaltmada etkili bir yontemdir. Travma sonrasi rehabilitasyon,
fonksiyonel kapasitenin geri kazanilmasinda kritik 6neme sahiptir. Antikoagiilan
kullanan yagli hastalarda kanama riski géz oniinde bulundurulmalidir. Travma
yonetiminde  multidisipliner bir  yaklasim  benimsenmelidir.  Cerrahi
miidahalelerde yasa bagl risk faktorleri dikkatlice degerlendirilmelidir. Diisme
riski yliksek hastalarda ¢evresel diizenlemeler yapilmalidir. Yash bireylerde
travma sonrasi deliryum riski yiiksektir. Beslenme destegi, iyilesme siirecinde
onemli bir rol oynar. Kas giiciinii artirmaya yonelik egzersiz programlari
onerilmelidir. Travma sonrast komplikasyonlar1 en aza indirmek i¢in siki bir
takip gereklidir. Yagh bireylerde travmanin etkilerinin anlagilmasi, 6nleme ve
yOnetim stratejilerinin gelistirilmesine katki saglar.

11. KIRILGANLIK (FRAILTY)

Kirilganlik (frailty), yaslh bireylerin fiziksel ve biligsel kapasitesindeki
azalmay1 tanimlayan bir sendromdur. Frailty, yash bireylerde artan hastalik ve
mortalite riski ile iliskilidir (2). Sarkopeni, kirilganlik sendromunun temel
bilesenlerinden biridir. Enerji rezervlerindeki azalma, frailty sendromunu daha
belirgin hale getirir. Kirilgan bireyler, enfeksiyonlar ve cerrahi miidahalelere
kars1 daha savunmasizdir. Frailty degerlendirmesi i¢in standart ol¢iim araglari
kullanilabilir. Klinik Frailty Skalast (CFS), yaygin olarak kullanilan bir
degerlendirme yontemidir. Kirilganlik sendromunun yonetimi, multidisipliner bir
yaklasim gerektirir. Egzersiz programlari, kas giiclinii artirarak kirilganligi
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azaltabilir. Beslenme destegi, enerji dengesini saglamada 6nemlidir. Psikososyal
destek, kirilgan bireylerin yasam kalitesini artirabilir. Kronik hastalik yonetimi,
kirilganlik semptomlarini hafifletebilir. Frailty ile iliskili komplikasyonlarin
onlenmesi i¢in diizenli takip 6nemlidir. Erken tani, frailty yonetiminde daha iyi
sonuclar elde edilmesini saglar. Kirilgan bireylerde diisme riski yiiksektir; bu
nedenle ¢evresel diizenlemeler yapilmalidir. Frailty, yash bireylerin bagimsiz
yasam kapasitesini etkileyen onemli bir faktordiir. Yasam tarzi degisiklikleri,
kirilganlik semptomlarin1  azaltabilir. Saglik c¢alisanlarmin  bu  alandaki
farkindaligini artirmak, bakim kalitesini yiikseltebilir. Kirllganlik sendromunun
anlasilmasi, yasli bireylerin ihtiyaglarna uygun tedavi planlarinin
olusturulmasina yardimet olur.

12. DiGER GERIATRIK SENDROMLAR

Yasli bireylerde sik goriilen geriyatrik sendromlar, saglik durumunu olumsuz
etkileyebilir. Bu sendromlar, yogun bakim siirecinde 6zel bir dikkat ve yonetim
gerektirir. Inkontinans, yash bireylerde yasam kalitesini diisiiren yaygm bir
sorundur (25). Idrar inkontinansi, hastalarin hijyenini ve &zgiivenini olumsuz
etkileyerek psikolojik sorunlara neden olabilir. Urge inkontinans, mesane
kontroliindeki azalma nedeniyle ortaya c¢ikar ve hasta konforunu ciddi sekilde
azaltir. Inkontinansin yogun bakim siirecinde dogru yonetilmemesi, cilt yaralari
ve enfeksiyon riskini artirabilir. Deliryum, yogun bakimda yasli bireylerde sik
goriilen bir komplikasyondur. Bu durum, biligsel islevlerin gegici olarak
bozulmasina yol agar ve hasta uyumunu zorlastirir. Deliryumun 6nlenmesi,
cevresel faktdrlerin optimize edilmesiyle saglanabilir. Giriltii, yetersiz
1siklandirma ve uyku diizenindeki bozukluklar deliryum riskini artirabilir. Uyku
bozukluklari, yash bireylerin genel saglik durumunu etkileyen bir diger énemli
problemdir. Insomnia, yaslilarda en sik goriilen uyku bozuklugudur ve kronik
yorgunluga neden olabilir. Yogun bakim ortamindaki kesintisiz izleme ve
miidahaleler, uyku kalitesini daha da diistirebilir. Uyku hijyeninin saglanmasi, bu
tiir sorunlarin yonetiminde etkilidir. Polifarmasi, yash bireylerde ilag yan etkileri
riskini artiran bir durumdur. Yogun bakimda kullanilan ¢ok sayida ilag, ilag-ilag
etkilesimleri ve yan etki risklerini artirabilir. ilag yonetimi, polifarmasi riskini
azaltmada kritik 6neme sahiptir. Multimorbidite, birden fazla kronik hastaligin
bir arada bulunmasi durumudur. Bu durum, yogun bakim siirecini daha karmasik
hale getirebilir ve tedavi planlamasin zorlastirir. Multidisipliner ekip caligmas,
geriyatrik sendromlarin yonetiminde basar1 oranini artirir. Ekip i¢indeki iletisim
eksiklikleri, yasli hastalarda komplikasyon riskini artirabilir. Fiziksel aktivite,
genel saglik durumunu iyilestirmek i¢in Onerilir. Ancak yogun bakimda uzun
stireli immobilizasyon, kas kaybin1 ve sarkopeniyi hizlandirir. Psikolojik destek,
yasl bireylerin yagam kalitesini artirmada etkili bir yontemdir. Psikolojik stres,
yogun bakimda tedavi siirecini olumsuz etkileyebilir ve iyilesme siirecini
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uzatabilir. Kronik agri, yasli bireylerin giinliik aktivitelerini sinirlayan bir
durumdur ve yogun bakim ortaminda genellikle yetersiz yonetilir. Agr1 yonetimi,
multidisipliner bir yaklasim gerektirir ve hasta odakli olmalidir. Beslenme
destegi, genel saglik durumunu destekleyen onemli bir faktordiir. Malniitrisyon,
yogun bakim siirecinde yasli hastalarin iyilesmesini geciktirir ve komplikasyon
riskini artirir. Elektrolit dengesizlikleri ve yetersiz enerji alimi, yaslt bireylerde
stk goriilen sorunlardir. Geriatrik sendromlarin erken tanisi, daha iyi tedavi
sonuglar1 elde edilmesini saglar. Yogun bakimda geriyatrik sendromlarin
olusturdugu sorunlarin 6nlenmesi, hasta sonuglarini iyilestirmek icin kritik bir
adimdir. Yagh bireylerin ihtiyaglarina yonelik bireysellestirilmis tedavi planlar
olusturulmahidir. Yogun bakim ortamindaki enfeksiyon kontrol 6nlemleri,
geriyatrik hastalarda ozellikle 6nemlidir. Bu hastalarda basi yaralari, uygun
olmayan pozisyonlama nedeniyle sik goriiliir ve iyilesme siirecini olumsuz
etkiler. Yogun bakimda multidisipliner bir ekip yaklasimi benimsenmesi, bu
sendromlarin etkili yonetimini saglar. Ayrica, ailelerin tedavi siirecine dahil
edilmesi, hastalarin psikolojik durumunu iyilestirebilir. Geriatrik sendromlar,
yogun bakimda mortalite ve morbidite oranlarini artirabilir. Bu nedenle,
geriyatrik hasta grubunda kapsamli bir degerlendirme yapilmasi gereklidir. Hasta
ve ailelerinin bilgilendirilmesi, tedavi siirecinin bir pargasi olarak goriilmelidir.
Geriatrik sendromlarin yogun bakimda yol actigi komplikasyonlar1 en aza
indirmek igin diizenli egitim ve farkindalik programlari uygulanmalidir. ileri yas
hastalarda teknolojik cihazlarin kullanimi, tedavi etkinligini artirabilir ancak
hasta uyumuna dikkat edilmelidir. Yogun bakim ortamindaki yiiksek stres
seviyesi, hem hastalar1 hem de saglik personelini etkileyebilir. Bu nedenle,
geriyatrik hasta bakiminda stres yonetimi de onemli bir rol oynar. Geriatrik
sendromlarin yogun bakimda dogru yonetimi, hem kisa hem de uzun vadede daha
iyi klinik sonuglar saglar.
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