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YAġLILIK NEDĠR ?

YaĢlılık 65 yaĢ ve sonrasını kapsayan 

bedensel, psikolojik ve sosyal yaĢam 

kalitesinin azalmasıyla seyreden yaĢamın 

son evresi olarak tanımlanır.
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YaĢam Kalitesi

.

BİLİŞSEL -BECERİ

DUYUSAL AYNI -YETERLİLİK

FONKSİYONEL -HAZ
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Click to add Title1 MOLEKÜLER1

Click to add Title2 HÜCRESEL2

Click to add Title1 DOKU VE ORGAN3

Click to add Title2 BĠREYSEL4

Click to add Title1 TOPLUMSAL5

YAġLANMANIN TANIMI
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YAġLI NÜFUSUN ÖZELLĠKLERĠ

Geriatrik hastada hastalık etkenleri, semptomları ve 

bulguları farklıdır. 

Geriatrik hastada fonksiyonel kapasitede azalmalar ve 

kayıplar olmaktadır. 

Psikolojik, sosyoekonomik, ailesel, toplum sağlığı 

açısından farklı bir yaş grubudur.

Hastalandırıcı risklerin çoğu hasara neden olmuştur.

%90 oranında kronik hastalıkları vardır.
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 Hastalıklar sık ve atipik seyirlidir. 

 Sıklıkla yaşlıların hastalık ve şikayetleri önemsenmez, 
yaşlanmanın doğal bir sonucu olarak düşünülür.

 Yaşlı hastalar çevrelerinde düş kırıklığı yaratırlar.

 Yaşadıkları toplumda yaşlılara yönelik fiziksel, 
psikolojik, ekonomik olarak ihmal ve istismar var.

 % 73 duyu bozukluğu ve %90 sistematik hastalığı 
vardır.

 Yaşlı nüfusta % 3 artış, sağlık hizmeti kullanımında 4 
kat artış olarak yansır.
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YAġLANMAYLA ĠLGĠLĠ 

MĠTLER

Yaşlıların hepsi bunar.Demans

Ortalama bir yaşlı erişkin ya ilgisizdir yada sexuel 

aktiviteye katılmakta yetersizdir.

Yaşlı erişikinler aileleri ve toplumla kaynaşmayı 

daha az tercih ederler yaşlandıkça.

Genel olarak yaşlılar benzerdir.

Hafıza kaybı yaşlanmanın bir parçasıdır.

Yaşlılar yeni şeyleri öğrenemez.
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YAġLANMAYLA ĠLGĠLĠ 

MĠTLER

Üriner inkontinans yaşlılığın bir parçasıdır..

Yaşlı erişkinler kendi kararlarını oluşturmak için 

yetersizdirler.

Çoğu yaşlı erişkin fakirlik seviyesinin altında yasarlar.

Yaşlıların çoğu bakım evindedir.

Yaşlıların çoğu dişlerini kaybeder.

Yaşlı erişkinler yaşlandıkça dırdırcı olurlar
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DEMOGRAFĠK ÖZELLĠKLER

Yaşlı nüfus artıyor.

 Ülkemizde % 9 

 2050 yılında 

• Gelişmiş ülkelerde %33

• Dünya ortalaması %20

• Ülkemizde % 24

Doğumda beklenen yaşam süresi artıyor.

Kronik hastalıkların insidansı gelişmekte olan 
ülkelerde daha hızlı artıyor.

Bağımlı yaş oranı artmaktadır.



11

1. BASAMAK SAĞLIK

HĠZMETLERĠNĠN ÖNEMĠ

Günlük rutinini yaşadığı yerleşim yerinde sağlık 

hizmetlerinden yararlanması mümkündür.

Kronik hastalıklarının izlem ve tedavisi hızlı, 

güvenilir, uygun, etkin ve ucuz olarak gerçekleşebilir.

Akut komplikasyonlar, erken tedavi edilebilir. 

Hastane bağımlılığı ve yatma süresi azalarak sağlık 

giderleri azaltılabilir.

Hastaların tedavi süreci hızlanabilir.
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Hastalar kendi bakım aktivitelerini üstlenebilirler.

Hastalar bağımsızlık kazanabilirler. 

Sağlık giderleri makul düzeylerde tutulabilir.

Direnci zayıflamış hastalar hastane 

enfeksiyonlarından korunabilir.

Tedaviyi konforlu şekle sokar.

Hastanede bakılan hastalarda anksiyete, depresyon ve 

performans azalması gibi durumlar daha fazla 

görülmektedir.
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1. Basamakta YaĢlı Hasta 

Bireylere yaşam döngüsü içinde, kendini emniyette 

hissettiği yerleşim alanlarında sağlık hizmeti sağlanır.

Birinci Basamak sağlık hizmetleri sağlık sisteminin 

kolay ulaşılabilir, etkin, ucuz, geniş ve bütüncül bir 

parçasıdır. 

Yaşlı bir hastanın tanı konulabilir 6 hastalığı vardır 

ve birinci basamak hekimi bunlardan bazılarından 

haberdar değildir.
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STEP PRENSĠBĠ

Safety Güvenirlik

Tolorebility Tolere edilebilirlik

Efficiency Etkinlik

Price Fiyat
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YAġLI HASTAYA YAKLAġIM

B
BĠYOLOJĠK DEĞERLENDĠRME

P
PSĠKOLOJĠK DEĞERLENDĠRME

S
SOSYAL DEĞERLENDĠRME

BĠYOPSĠKOSOSYAL 

DEĞERLENDĠRME
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BĠYOLOJĠK DEĞERLENDĠRME

Temel ölçümlerin yapılması (TA, nabız, ateş, kilo, 

boy, VKİ, PO2..)

Derinin inspeksiyonu

Baş,göğüs ve batın muayenesi

Genitoüriner sistem muayenesi

Nörolojik ve ortopedik muayene

Organ Fonksiyon testleri (Kc ve Bb)

Metabolik durumun tanımlanması

Şikayete yönelik inceleme
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Geriatrik Hastanın Periyodik 

Muayenesi

Bu yaş grubunun koruyucu sağlık hizmetine yönelik 

en az yılda bir kez değerlendirilerek, takip 

edilmeleri gerekmektedir. 
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Hastanın Muayenesi

Hasta ile görüşme mümkünse yalnız olmalıdır. 

 Müdahale

 Yönlendirme

 Saklama 

 Geçiştirme

 Kapanma

Hekim açısından güvensiz ortam var ise hem hasta 

yakını, hem sağlık personeli alınmalıdır.
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Hastanın Muayenesinde 

önemli sistemler

İşitmenin kontrolü

Ağız sağlığının kontrolü

Kıvrım yerlerinin kontrolü

Boyun muayenesi 

Kardiyak muayene

Abdominal muayenede
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Hastanın Muayenesinde 

önemli sistemler

Periferal nabızlar kontrol edilmelidir. 

Ayak muayenesi ayrıca yapılmalıdır.

Nörolojik muayene yapılmalıdır.

Prostat Semptom Skoru

Uyku ve Boşaltım Güncesi
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WHO 2008 YILI

ĠSTATĠSTĠK RAPORU
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Uluslararası Prostat 

Semptom Skoru
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Uyku Güncesi
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BESLENME

VKI < 21 ise mortalite artıyor

70 yaş üzeri kilo başına 1 gram protein ihtiyacı var.

Protein kısıtlaması enfeksiyonlara bağlı mortaliteyi 

arttırıyor.

FM ile alarm semptomlarını yakalamak mümkün. 

(Sense clinic) 
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Mini Beslenme 

Durumu 

Değerlendirmesi

En yüksek toplam puan 

30'dur. 

24 ve daha üstünde

puan alan bireylerin 

beslenme durumu 

yeterlidir. 

17 ve 23.5 arasında 

puan alan bireyler için 

malnütrisyon riski 

vardır. 

17 puanın altı 

malnütrisyonu iĢaret 

etmektedir. Bu 

durumda bireyin 

biyokimyasal ve klinik 

bulguların saptanması 

gereklidir. 
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Fizik Bakı 

ve

Alarm 

semptomları
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ĠLAÇLAR VE BESLENME
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PSĠKOLOJĠK DEĞERLENDĠRME

a. Hastanın modunun, öz bakımının ve gerçekle 

ilişkisinin gözlenmesi

b. Beck Depresyon Ölçeği uygulanması

c. Hamilton Anksiyeteli Duygu Durum Ölçeği 

uygulanması

d. Beck Umutsuzluk Ölçeği uygulanması

e. Beck Kaygı Ölçeği uygulanması

f. KMMT (SMMT)
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YAġLI HASTADA MENTAL 

DEĞERLENDĠRME

Zaman bilincini sorgulayalım

Yer bilincini sorgulayalım

Hafızasını sorgulayalım

Hesap yeteneğini sorgulayalım

İsimlendirme yeteneğini sorgulayalım

Emir tekrarını sorgulayalım

Okuma ve anlama yeteneğini sorgulayalım

Sekil çizme yeteneğini sorgulayalım

STANDARDĠZE MĠNĠ MENTAL TEST
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SMMT
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SMMT
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Standardize mini mental 

test

Normal

25-30 Puan arası 

Normal olarak 

değerlendirilir

SONUÇ

Demans

20-24 puan arası 

hafif biliĢsel 

bozukluk

19 ve altı alanlar

Ģiddetli biliĢsel 

bozuk
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SOSYAL DEĞERLENDĠRME

Kişisel Bakımı Değerlendirme

Mekansal Değerlendirme

Fonksiyonel Değerlendirme

Sosyalliğin Değerlendirilmesi 
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YaĢlı Hastanın KiĢisel 

Günlük Bakımı

Göz Bakımı

Ağız-Kulak-Burun temizliği

Perine Bakımı

Kısmi Vücut Temizliği

Egzersiz

Masaj

Beslenme
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YaĢlı Hastanın Haftalık 

KiĢisel Bakımı

1. Saç Banyosu

2. Vücut Banyosu

3. Tırnak Bakımı
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Mekanın Değerlendirmesi

Yaşam odası düzenlemesi 

Klimatik optimizasyon

Aydınlatma
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Fonksiyonel Değerlendirme

Günlük Yaşam Aktivite Skalası (GYA)

Günlük Yaşamın Enstrümentantal Aktivite 

Skalası (GYEA) veya Enstrümental Günlük 

Yaşam Aktivite Skalası (EGYA)
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Günlük YaĢam Aktivite Skalası

GYA BAĞIMSIZ BAĞIMLI

BANYO

GĠYĠNME

ÖZ BAKIM

YÜRÜME

ĠNKONTĠNANS

BESLENME

TOPLAM SKOR ............................ ( 6 puan üzerinden)
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Enstrümental Günlük YaĢam 

Aktivite SkalasıEGYA BAĞIMSIZ KISMEN 

BAĞIMLI

BAĞIMLI

TELEFON

SEYAHAT

ALIġVERĠġ

YEMEK HAZIRLAMA

EV ĠġĠ

EVDE TAMĠRAT ĠġLERĠ

ÇAMAġIR YIKAMA

ĠLAÇLARI KULLANMA

PARA KULLANMA

EGYA SKORU ........................... (27 puan üzerinden)
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GYA ve EGYA 

Değerlendirilmesi

GYA ve EGYA skorları saptanarak belirli 

periyotlarda yapılacak kontrollerle skorlar 

değerlendirilerek hastaların Yaşam kaliteleri 

değerlendirilmelidir. 
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Sosyal Destek

Hastanın birlikte yaşadığı kişi sayısı önemlidir.

Hastanın bakımını üstlenen insan sayısı, sağlık 

eğitimi düzeyleri ve bakım sorumlulukları önemlidir.

Hastanın sosyal güvence durumu ve kapsamı da 

önemlidir.
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KISA GÖZDEN GEÇĠRME 

Five I's of Geriatrics

 Intelectual (entelektüel)

 Immobility (hareketsizlik)

 Instability (istikrarsızlık) 

 Inkontinans 

 İyatrojenik bozukluklar
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YaĢlı Bakımı

Feodal Modern Postmodern

Aile İçinde 
Bakım

Uzaktan
Kontrollü 

Bakım

Oluruna 
Bırakılmış 

Bakım

YAġLI BAKIMININ PLANLAYICISI ve TAKĠPCĠSĠ 

HEKĠMDĠR
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?

Geriatric 

CARE ?

Değerlendirme 

Durum Saptaması

BAKIM

1. Basamak

Geriatric 

CURE ?

Tedavi
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Bumerang Etkisi

1.Basamaktan 

sevk kriterleri

1

1.Basamağın 

Farklılaşmış 

hastayı

kabulü ve 

izlemi

1

2./3.Basamak 

uygulamaları

2 / 3

Continue care (Devamlı Bakım)
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