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Tablo 3.Yaslhlarla Yasayan Bireylerin Yash Ayrimcihdina iliskin Tutumlarini Etkileyebilecegi Diistiniilen Bazi Degiskenlere iliskin

Bulgular

Cinsiyet Sayi Ortanca Min Max z b
Erkek 378 87.0 56 109 -3.011 0.003
Kadin 590 85.0 58 107
Aile Tipi
Cekirdek 109 84 59 106

-2.093 0.036
Genis 859 86 56 109
Yakinlik Derecesi
Birinci Derece 451 86.0 59 109

-1.998 0.046
Birinci Derece Olmayan 507 85.0 56 107
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YASLIDA MALNUTRISYON TANISINDA LEPTIN,
IGF-1, IGFBP3 KULLANILABILIR Mi?

Sibel Akin, Fatih Tufan, Giilistan Bahat Oztiirk, Asl Tufan,
Timur Selcuk Akpinar, Biilent Saka, Nilgiin Erten, Mehmet Akif
Karan

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Geriatri Bilim Dali

Giris: Maln(trisyon yashda 6nemli bir saglk sorunudur. Kli-
nikte yasllarda malnitrisyon tanisinda antropometrik &l-
¢climler (baldir cevresi ve deri kalinhigi), beden kitle indeksi
(BKI), mini nutrisyonel dederlendirme (MNA) testi kullanil-
maktadir. Malnttrisyonun biyolojik belirteci olarak albumin,
prealbumin, transferrin, lenfosit sayimi gibi parametreler
dnerilmekle birlikte kullamimlar sinirlidir ve daha iyi biyolojik
belirteclere ihtiyac duyulmaktadir. Son dénemde leptin, IGF-
1, IGFBP-3'in malniitrisyonun biyolojik belirteci olarak kulla-
nilabilecedi éne slrllmektedir,

Amag: Calismamizda yaslilarda malnditrisyon tanisinda Lep-
tin, IGF-1, IGFBP-3 gibi biyolojik paremetrelerin iliskisini be-
lirlemeyi amacladik.

Metod: Calismamiza geriatri poliklinigimize basvuran 75 yas
st 62 hasta alindi. Malignite akut ve kronik enfeksiyonlar
dislandi. Sekiz saat achk sonrasi Leptin, IGF-1, IGFBP-3 cali-
silmak tizere kanlari alindi. MNA testi yapildi, MNA<17 puan
malnitrisyon, 17-23,5 malntrisyon riski ve >23 normal niit-
risyon olarak t¢ gruba ayrildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 79,9+3,48 yil idi. Hastala-
rin leptin diizeyi 25,73 + 25,93 ng/ml idi. 52 hastanin IGF-1
diizeyi 103,47+55,08 ng/ml; IGFBP-3 diizeyi 2,59+0,88 pug/ml
bulundu. Malniitrisyon ve malnUtrisyon riski olan toplam 11
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hasta vardi. MalnGtrisyon ve malniitrisyon riski olan hastala-
rn leptin diizeyi ile normal nitrisyonlu grubun leptin diizeyi
sirastile 23,46x£19,19 ng/ml (0,38- 64,9) vs 26,27+27 44 ng/ml
(0,36- 11,88 ng/ml) (p>0.05). Malniitrisyon ve malniitrisyon
riski olan hastalarin 1GF-1 diizeyi ile normal nitrisyonlu gru-
bun IGF-1 diizeyi sirasi ile 133,84+63,57 ng/ml (43,50-261,0)
vs 96,36+5,07 ng/ml (33,30- 310,0) (p=0.025). Malnitrisyon
ve malnUtrisyon riski olan hastalarin IGFBP-3 dlizeyi ile nor-
mal natrisyonlu grubun IGFBP-3 dlzeyi 2,77+0,90 pg/ml
(1,77-4,50) vs 2,55+0,89 pg/ml (0,84~ 4,41)(p>0.05).

Tartisma: Calismamizda serum IGF-1 diizeyi malniitre ve
malnitrisyon riski olan olgularda normal niitrisyonlula-
ra gore anlaml olarak yiksek bulundu(p=0.025). IGFBP-3
malniitre ve malniitrisyon riski olanlarda normal niitrisyon-
lulara gdre ylksek bulundu; ancak istatistiksel olarak an-
lamli degildi(p>0.05). Leptin malniitre ve malndtrisyon riski
olan hastalarda distiktii ancak istatistiksel olarak anlamh
degildi(p>0.05).

$19
GERIATRIK YAS GRUPLARINDA DUSME RiSK
DEGERLENDIRMESI

Hilal Ozkaya,Fsad Kanisik, Nurullah Yiicel Hafize Dogan,Hakan Farimaz

Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Istanbul Darulaceze Kurumu

AMAC: Diisme,sik goriilen geriatrik sendromlardan biri olup,
yasl popilasyonda diisme riskinin &lctilmesi,riskli gruba gerekli
yaklasimi saglarUlkemizde diisme risk lcedi olarak;Hendrich
Il ve Morse olgekleri kullanilmaktadir.Geriatrik populasyonda
yas arttikca bagimliigin ve saghk risklerinin artmasi nedeniy-
le ,geri‘atrik grup kendi icinde genc yasli (65-74 yas), vash (75-
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84 yas) ve ileri yash (85 ve Uzeri yas) olarak siniflandirilmistir.
Calismamizda kurumumuzdaki 3 yas grubunda Hendrich |I
dlsme risk Slcedi ile risk degerlendirmesi yapilmistir,

GEREC VE YONTEM: Kurumumuzdaki geng yasli,yasl ve ileri
yaglh gruptan 90 kisi, 30 kisilik gruplar seklinde randomize yén-
temle secilmistir. Her 3 gruba Hendrich Il Diisme Riski Tanila-
ma Olcegi kullanilmistir. Olcekte konflizyon 4 puan,depresyon
2 puan, bosaltim sorunlar 1 puan,basdénmesi 1 puan,erkek
cinsiyet 1 puan, antiepileptik kullanimi 2, benzodiazepin kul-
lanimi ise T puan olarak élciimlenir. (Hendrich ve ark. 1995,
Hendrich, Bender ve Nyhuis 2003) (Tablo 1)

Tablo 1
DUSME RiSKiNiN DEGERLENDIRILMESi (HENDRICH II}

Konflizyon / Dezoryantasyon [ Y puan
Semptomatik Depresyon Il 2 puan
Bosaltim Ihtiyacinda Sorun 4 puan
Bas Dénmesi 1 puan
Cinsiyet (erkek) 4 puan
Antiepileptik Grubu llag Kullanimi
(Karbamezepin,Tegretol,Phenytoin,
Eptantoin,Valporik Asit, Depakin,Pimidon, || 2 puan
Mysoline, Lamotrigin,Lamictal,Phenobarbita
l.Luminal Exhosuximid, Petimid)
Benzodiazepin Grubu ilag Kullanimi
(Alprazolam, Xanax, Buspiran, Buston, Ch
lordiazepoxid,Librium,Clonazepam, Ri- :
votril, Clorazepatdipotasyum,Tranxilane, il puan
Diazepam,Diazem,Lorazepam, Rivotril,Mida
zolam,Dormicum,Oxazepam,Serapax)
TOPLAM PUAN
RISK puanlama YAPILMASI GEREKEN
OLCUmU FAALIYET
) 0-4 Haftada bir kez diisme riskini
Risk YOK . " :
yeniden dederlendir.
Sve Her giin diigme riskini yeniden
YUKSEK degerlendir + Dlsme olaylarini
risk onleme ve izleme Prosediirii
uygula.

Dusme riski degerlendirilerek diistik(5 puan alti) ve yiiksek
risk grubunu(5 ve (zeri puan) belirleyip, diismeyi &nleyici
planlamalar amaclanmstir.

BULGULAR: 65-74 yas grubu gen¢ vyashlarin 117
kadin(%36,7),19'u erkek(%63,3)idi.Gencyasl grupta orta-

lama puan 2,93+1,57(0-7) kadinlarda 2,82+1,40(0-5),er-

keklerde 3,00+1,70(1-7) tesbit edilmistirBu durumda tim
geng yash grubun diisme riski disiik bulunmustur.75-84

yas grubunun 21’ kadin(9670),9'u erkek(%30) bulunmustur.
Bu grubun risk puani 2,93+1,33(1-6) bulunmus olup kadin-
larda risk 2,76+1,51(1-6),erkeklerde ise 3,33+0.70(2-4) teshit
edilmis olup tim grup diistk risk sinifinda bulunmustur./le-
ri yas grubu olan 85 ve (izeri grubun 23'ii kadin{%76,7),7'si
erkek(%23,3) idilleri yas grubunun risk puan ortalamasi
3,00+1,59(0-7),kadinlarda 2,78+1,50 puan(0-6), erkeklerde
3,71%1,79 (2-7)puan bulunmustur.(Tablo 2)Yas ve cinsiyet
gruplar arasinda risk puanlamasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunmamistir(p>0,05

Tablo 2

Hendrich II Risk puanlamasinin vas gruplarmda

goriiniimi
= 4 r 265-74 vas erkek
E 3 B65-74 yas kadin
% 2 B75-84 vas kadin
g : ‘ B75-84 vas erkek
e

I # 85 yas tlizeri kadmn

yas ve cinsivet gruplan 985 yas iizeri erkek

SONUC:Geriatrik yas gruplarinda diisme yonuinden riskli gru-
bun tesbit edilmesi,gerekli dnlemlerin uygulanabilmesi aci-
sindan énemlidir.Kurumumuzdaki geriatrik yas grubu, Hend-
rich Il risk 6lcedine gére diistk riskli tesbit edilmistir.
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HAFIF KOGNITiF BOZUKLUK HASTALARINDA )
ISITSEL OLAYA iLiSKiN DELTA YANITLARI DUSUK
GENLIKLI VE GECIKMISTIR

Pinar Kurt "**, Derya Durusu Emek'** Gdrsev G. Yener'>*,
Bahar Giintekin®, Erol Basar*

1 Sinirbilimler Anabilim Dali, Dokuz Eylal Universitesi, [zmir .

2 Néroloji Anabilim Dah, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesf, lzmir

3 Beyin Dinamigi, Kognisyon ve Kompleks Sistemler Arastirma Merkezi, Istanbul
Kiiltdir Universitesi, istanbul

4 Multidisipliner Beyin Dinamidji Arastirma Merkezi, Dokuz Eylil Universitesi, lzmir

Amag: Hafif Kognitif Bozukluk (HKB), Alzheimer Hastahgi (AH)
icin &nemli bir risk faktéradir ve objektif bir biyobelirtece ihti-
yag duyulmaktadir. Olaya iliskin osilasyonlar (OIO) bilissel kaybi
dlemede bir arag olarak kullanilabilir. HKB'de karar verme meka-
nizmasi bozulur. Delta yanit osilasyonlari, saglikli bireylerde ka-
rar verme mekanizmasiyla iliskilidir. Grubumuzun daha énceki




