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Ozet

Yasliya yonelik bireysel koruyucu hekimlik, yasliya
6zgl muayene, fonksiyonel yeterliligin degerlendiriimesi,
yaslilik dénemine 6zgl tibbi durumlar ve hastaliklar aile
hekiminin ginlik pratiginde siklikla yer alan uygulamalardir.
Bu yazida yaslinin aile hekimligi uygulamasinda
degerlendiriimesi ele alinmistir. Yaslidan dykd alma sureci,
gorisme odasindaki degerlendirme, fizik bakida gézden
kacirilmamasi gerekenler ve genisletiimis geriatrik
degerlendirme uygulanan dlceklerle birlikte 6zetlenmigtir.

Anahtar kelimeler: yasli, 6ykd alma, genisletiimis
geriatrik degerlendirme, geriatrik dlcekler

Assessment of the elderly patient in family
practice

Summary

Preventive care and examination of elderly, assessment
of functional ability, care of specific medical conditions
are common conditions in daily practice of family
physicians. Assessment of elderly in family practice is
evaluated in this article. History taking, assessment in the
office, important key points in physical examination of the
elderly and comprehensive geriatric assesment with
commonly used geriatric scales are summarized.

Key words: elderly, history taking, comprehensive
geriatric assessment, geriatric scales

Giris

Yaslilik, insan hayatinda kendine 6zgu 6zellikleri olan
bir ddnemdir. Yasllik déneminde bas edilmesi gereken
sorunlar sadece tibbi degil ayni zamanda ruhsal ve sosyal
sorunlardir. Tibbi saghgi gelistirmek ruhsal ve sosyal iyilik
halini saglamadan mimkin olmamaktadir. Bu nedenle
yasli hastanin degerlendiriimesinde aile hekimligi
uygulamasinin temel ilkelerinden biri olan batincil
yaklasim 6n plandadir. Ayrica yaslanmayla birlikte gorilen
fizyolojik ve patolojik degdisiklikler uzun yillar iginde
gelismistir ve cok cesitli sekillerde karsimiza cikmaktadirlar.
Bu nedenle degerlendirmeyi bireysellestirmek ve esneklik
yasli degerlendirmesinde buylk &dneme sahiptir.

Her yas grubunda oldugu gibi yaslilikta da saglik
hizmetlerini planlarken o yas grubunda en sik gorilen
6lUim nedenleri, 6lime neden olmasa da en sik karsilasilan
saglhik sorunlari ve donemin ozelliklerini bilmek
gerekmektedir. Bu konuda Ulkemizde yapilan genis capli
bir calisma mevcuttur. Ulusal hastalik yukd calismasina
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gore 65 yas Uzerinde en sik goérilen 6lim nedenleri
siraslyla kalp hastaliklari, kanserler ve serebrovaskuler
hastaliklardir. Yine ayni calismada saglikli yasamdan en
fazla kayba neden olan (DALY) ilk on hastalik arasinda
demans, osteoartrit ve isitme kaybi yer almaktadir.' Bu
nedenle yasliya ydnelik saglik hizmetlerini planlarken
6lime yol acan hastaliklarla birlikte yasam kalitesini bozan,
islev kaybina yol acan bu hastaliklar da g6z dnine
alinmalidir. Ayrica yashlik déneminde yasam kalitesini
korumanin sadece saglik hizmetlerine degil sosyal
hizmetler, davranigsal 6zellikler, ekonomik gelismislik,
olumlu sosyal ve fizik gevreye de bagl oldugu
unutulmamahdir.

Yash hastadan 6yki alma
Oykil alma siireci hasta- hekim arasinda gliven iligkisinin
gelistigi bir zaman dilimidir. Bakimin sirekliligini saglamak
icin bu sdre verimli kullanilmali ve uygun kosullarda yer
almasi icin caba gosteriimelidir. Bu amaca yonelik olarak
yaslinin gériisme ve muayene odasinda degerlendiriimesi
sirasinda baz diizenlemeler yapmakta yarar vardir. Odanin
fiziki kosullarinin fonksiyon yetersizligi olan yasliya gore
dizenlenmesi, tekerlekli sandalye, yirite¢ gibi yardimci
araclarin hazir bulundurulmasi, bakan kisinin slirece aktif
olarak dahil edilmesi bu diizenlemelerden bazilandir. Oykiiyi
sadece yaslidan degil bakan kisiden de almak basit
dizenlemelerle ¢bdzllebilecek sorunlarin erken fark
edilmesine yardimcl olabilir.2 Ornegin yetersiz, yanlig veya
coklu ilag kullanimi yaglilik déneminin 6nemli bir sorunudur.3#

Bitkisel olanlar dahil kullanilan tim ilaclar yasliya ve
bakan kisiye sorulmali, dogru kullanimi saglayacak oneriler
gelistiriimeli ve bunlar hem yasliyla hem de bakan kisiyle
paylasiimalidir. Ayrica yasliya, fonksiyonel, biligsel ve ruhsal
durumunu ifade edebilecek zaman verimelidir. Buna ragmen
her zaman saglikli dyk( alinamayabilir. Bu durumda
genigletilmis geriatrik degerlendirme, fizik muayene, bakan
kisiden alinan 6yku karar vermede yol goésterici olur.

Genigletilmis geriatrik degerlendirme

Gunlk islevlerin strdiurilebilmesi yashlik ddneminin
dncelikli sorunudur. Pek ¢ok hastalik veya fizyolojik
degisiklik glnlik iglevlerin kaybi ile kendini gosterebilir.
Bunun yani sira ilerleyen hastaliklar nedeniyle de gunlik
islevlerde kayiplar s6z konusu olabilir. Bu nedenle yakinma
olmasina bakilmaksizin yasli 6ykl ve muayenesinde
gunluk islevler mutlaka degerlendirilmelidir.
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Genigletiimis geriatrik degerlendirmede temel ginlik
islevleri degerlendiren olcekler kullanilir.56 Amag yaslilik
déneminde sik karsilasilan sorunlari taramak ve tanimaktir.
Kullanilan d6lgekler cok gesitli olmakla birlikte temelde
hepsi yaslinin temel glnlik iglerindeki bagimhhgini, disme
riskini, ruhsal durumunu ve bilissel fonksiyonlarini
degerlendirmeye ydneliktir. Bu dlceklere drnek olarak;
temel giinliik yagam aktivitelerini degerlendiren Katz ADL,
aletli gunlik yasam aktivitelerini degerlendiren Lawton
IADL, denge yurime durumunu degerlendiren Tinetti
denge- yirime, biligsel fonksiyonlari degerlendiren Folstein
MMSE ve ruhsal durumu degerlendiren Yasevage geriatrik
depresyon o6lcegi verilebilir.”"" Bu dlceklere drnekler Tablo
1-4’te yer almaktadir. Bu dlcekler riskli hastalar ayirt
etmek icin uygulanabilecegi gibi izlem amaciyla da
kullanilabilirler.

Yaghnin fizik bakisi

Temelde uygulanan fizik baki akigi iginde yasliya 6zgu

bazi durumlarin gézden kagmamasi icin bazi sistem ve
organlara 6zellikle vurgu yapilmasinda yarar vardir.
Bunlarin baslicalari duyu organlari, eklemler, disler,
kardiyovaskuler ve norolojik sistemdir.
Gorme ile ilgili sorunlar yaglilikta siktir ve ginlik iglevlerin
bozulmasina neden olur. Presbiyopi, katarakt gibi sik
karsilasilan sorunlar dykiyle birlikte fizik baki sirasinda
aile hekiminin fark edebilecegi sorunlardir." isitme duyusu
icin aile hekimi otoskopi ve “fisilti testi” ile kolayca
degerlendirmesini yapabilir. Fisilti testi basit bir sorunun
hastanin hekimin yuzinid gérmeyecegdi bir sekilde
fisildayarak sorulmasi ile yapilir.®® Cildi degerlendirirken
ise aciklanamayan ekimozlar istismar agisindan géz ardi
edilmemelidir.

Adiz-dis sadlig! ile ilgili sorunlar beslenme bozukluklarina
yol acabilecegi icin muayene sirasinda 6zellikle dikkat
edilmelidir. Ayrica yaslilik ddneminde sik karsilasilan ve
demans benzeri semptomlardan inkontinansa kadar pek
cok soruna yol acan B12 eksikliginde papillalari silinmis,

Tablo 1: Giinlik yasam aktiviteleri

agnl bir dil gorulebilecegi hatirlanmalidir.™

Kas iskelet sistemi ve eklemler sorunlari cok cesitli olmakla
birlikte en sik osteoartrit gérilmektedir. Eklemlerde
krepitasyon, interfalanjiyal eklemlerde kemik cikintilari
osteoartrit agisindan degerlendirilmelidir. Eklemlerin aktif
ve pasif hareketleri, kas gici degerlendirmesi de ihmal
edilmemelidir.'s

Olim nedenleri arasinda ilk sirada olan kardiyovaskler
hastaliklar tipik semptom vermeyebilirler hatta asemptomatik
olabilirler.'® Ornegin diyabet veya yaslilik déneminde patolojik
stresorlere yanitin azalmasi nedeniyle sessiz iskemi,
karsilagilabilen bir durumdur. Yaslilik ddneminde semptomlarin
silik olabilecegdi akilda tutulmalidir.

Yaslinin ndrolojik dederlendirmesi odaya girdigi andan
itibaren baslar. Muayene odasinda hareket ederken denge,
koordinasyon hakkinda fikir edinilebilir. Derin tendon
reflekslerinde yaslanmaya bagl bir degisiklik gérilmez
ancak postural reflekslerin yaslanmadan etkilenebilecegi
ve dismeler acisindan 6nemli oldugu bilinmelidir.'” Zaman
sinirli da olsa bir ka¢ soruyla yakin bellegin
degerlendirilmesi gerekir. Bilissel fonksiyon kayiplarini
yakalamak ac¢isindan sadece oryantasyonu degerlendirmek
yeterli olmayabilir.'®

Yash izleminde interdisipliner ekip

Yaslinin degerlendiriimesi sonucunda ortaya ¢ikabilecek
pek cok saglik veya sosyal sorun interdisipliner bir ekip
tarafindan ¢6ztme ulastirilabilir. Aile hekimi bu noktada
sadece tedavi edici degil koordinasyonu saglayici bir rol
de Ustlenmelidir. Toplum iginde yasayan yaslilar genellikle
ilk olarak aile hekimi tarafindan godrilmekte,
bakimevlerindeki saglik hizmetleri de aile hekimleri
tarafindan yuritilebilmektedir. Bu nedenle aile hekiminin
koordinasyonu saglayici rol Gstlenmesi hizmetin hizli ve
saglhikh verilebilmesi icin kolaylastirici olabilmektedir.
interdisipliner ekipte, geriatrist, geriatri hemsiresi, sosyal
hizmet uzmaninin yani sira eczaci, fizyoterapistler, ugras
terapistleri, psikologlar ve diyetisyen de yer almaldir.'®

Temel giinliik aktiviteler Aciklamalar

Evet Hayir

Banyo yapma

bir bolimu igin ihtiyag duyar

Yardima ihtiyag duymaz veya sadece vliicudunun

Giyinme

yardima ihtiyag duyar.

Yardima ihtiyag duymaz veya sadece ayakkabi baglarken

Tuvalete gitme

veya gece pet kullanabilir)

Yardima ihtiyag duymaz (yardimei ylrime aleti

Hareket Yatagindan kalkmak veya sandalyeye oturmak igin yardima ihtiyag duymaz.
Kontinans Mesane ve bagirsaklarini tamamen kendi kontrol edebilir
Beslenme Yardimsiz yemegini yiyebilir (et kesmek veya ekmegine yagd stirmek

icin yardim alabilir)

Toplam puan Her “evet” yaniti 1 puandir

Not: 1-2 puan ciddi fonksiyon kaybini, 3-4 puan orta derecede fonksiyon kaybini, 5-6 puan ise tam fonksiyonu gdsterir.
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Tablo 2: Aletli gunluk yasam aktiviteleri

Instrumental giinliik aktiviteler Aciklamalar Puan

Yardimsiz
1-Telefonu kullanabiliyor mu? Biraz yardimla
Hi¢ kullanamiyor

w

Yardimsiz
2-Yirume mesafesi disindaki yerlere gidebiliyor mu? Biraz yardimla
Ozel organizasyon gerekiyor

Yardimsiz
3-Markete alig-verise gidebiliyor mu? Biraz yardimla
Hi¢ yapamiyor

Yardimsiz
4-Kendi yemegini hazirlayabiliyor mu? Biraz yardimla
Hi¢ hazirlayamiyor

Yardimsiz
5-Kendi ev igini yapabiliyor mu? Biraz yardimla
Hi¢ yapamiyor

Yardimsiz
6-Ufak diizenleme ve tamiratlari yapabiliyor mu? Biraz yardimla
Hi¢ yapamiyor

Yardimsiz
7-Camasirini yikayabiliyor mu? Biraz yardimla
Hi¢ yikayamiyor

Yardimsiz
8-ilacini kendi alabiliyor mu? Biraz yardimla
Hig alamiyor

Yardimsiz
9-Parasini idare edebiliyor mu? Biraz yardimla
Hi¢ yapamiyor

= N W= N W= N W= N W=N W= N W= N W= N W= N

Toplam puan 27 puan tam fonksiyonu gosterir, puan distikce bagimhhgin arttigr dngordlar.
4-7. sorular cinsiyete bagl olarak yaniti de@isebilecek sorulardir, hekim tarafindan
modifiye edilmelidir.

Tablo 4: Kisa mental durum degerlendirmesi

Aciklama Puan
Oryantasyon

Zaman 5

Mekan 5
Kayit hafizasi

3 kelime sdyleyin ve siz bitirdikten sonra tekrarlamasini isteyin 3
Dikkat ve hesap

Hastanin haftanin giinlerini geriye dogru veya 7'nin katlarini saymasini isteyin. (5 basamak gitmesi yeterlidir) 5
Hatirlama (yakin bellek)

Kayit hafizas1 basamaginda tekrarlamasini istediginiz 3 kelimenin neler oldugunu sorun. (Sirasi 6nemli degildir} 3
Lisan ve yazma
- Cevrede goérdugiiniiz 2 cismin adini séylemesini isteyin 2
- Sizin sdyleyeceginiz “eger ve fakat” cimlesini sizden sonra tekrarlamasini isteyin 2
- “Masada duran kagidi sad/sol elinize alin, ikiye katlayin ve yere koyun” komutunu yapmasini s8yleyin (Her basamak icin 1 puan verin) 3
- Bir kagida “gézlerini kapat” yazin, hastanin kagitta okudugunu yapmasini isteyin 1
- Oznesi yiiklemi olan bir ciimle yazmasini isteyin 1
- Bir kbsesinden igi ice gecmis iki eskenar dortgen cizin, hastadan ¢izmesini isteyin 1
Toplam puan 30
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Tablo 3: Denge ve yurume degerlendirmesi

Denge

Aciklama

Puan

Toplam puan

1. Oturma dengesi

Sandalyeye yaslanir veya kaykilir
Dik ve guvenli oturur

2. Dogrulma

Yardimsiz yapamiyor
Kollarindan yardim ahr
Kollarini kullanmadan dogrulabilir

3. Dogrulma girisimi

Yardimsiz yapamiyor
Birden fazla girisim sonrasi yapabiliyor
Hemen dogrulabiliyor

a ol = o=

4 Ayaga kalkis dengesi (ilk 5 sn.)

Dengesiz
Dengeli ancak yardimci alet kullaniyor
Yardimc alet kullanmadan kalkiyor

N

5.Ayakta durma dengesi

Dengesiz

Dengeli ancak yardimci alet kullaniyor
veya topuklari

8-10 cm. den daha aralikl

Topuklari 8-10 cm. den daha kapali
ayakta durabiliyor

oN

6. Hasta ayaklar bitisik
durumdayken sternum uzerinden
hafifce itilir

Dusmeye baslar
Sendeler ancak dengesini saglar
Dik durabilir

7. Basamak 6 gozler kapaliyken tekrarlanir

Dengesiz
Dengeli

8. 360° kendi etrafinda doner

Devamli adimlar
Devamsiz adimlar
Tutunur, sendeler
Dengeli

9. Oturma

Guvensiz
Kollarindan yardim ahr
Guvenli, dengeli

N 2O O =~ 0O O~ OoIN

Denge puani

-
[=2]

16

YURUME

10. YUrumeye baslama

Kararsiz veya birden ¢ok girisim gerekir
Kararli

~ o

11. Adim uzunlugu ve yuksekligi

Adim atan sag ayag;

Sol ayagi gecemez

Sol ayagi geger

Sag ayak yerden tam kalkamaz
Sag ayak yerden tam kalkar
Adim atan sol ayag;

Sag ayagi gegemez

Sag ayadi geger

Sol ayak yerden tam kalkamaz
Sol ayak yerden tam kalkar

Y e I S

Y e I S

12. Adim simetrisi

Sag ve sol adim esit goérinmuyor
Sag ve sol adim esit

13. Adim devamliligi

Adimlar arasinda durma veya devamsizlik
Adimlar devamlidir

14. Duz dogrultuda yirime

Belirgin sapma
Hafif veya orta derecede sapma veya
yardimci alet kullanimi

15. Govde

Belirgin yalpalar var veya yardimci alet kullanir
Yalpalamaz ancak yururken sirtini,

dizlerini buker veya kollarini agar

Yalpalamaz, sirtini, dizlerini bukmez, kollarini agmaz,
yardimci alet kullanmaz

16. YUrume durusu

Topuklar ayn
Topuklar birbirine yakin

Yiirime puani

12

Toplam puan

<19 puan disme riskini distundurur
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