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YASLILIK NEDIR

“*Yashhk 65 yas ve sonrasim1 kapsayan
bedensel, psikolojik ve sosyal yasam
kalitesinin azalmasiyla seyreden yasamin
son evresi olarak tamimlanir.



BILISSEL -BECERI
DUYUSAL AYNI -YETERLILIK
FONKSIYONEL -HAZ



YASLANMANIN, CANIVIS

MOLEKULER

HUCRESEL )

DOKU VE ORGAN

BIREYSEL )

TOPLUMSAL




¢ Geriatrik hastada hastalik etkenleri, semptomlar1 ve
bulgular farklidir.

*» Geriatrik hastada fonksiyonel kapasitede azalmalar ve
kayiplar olmaktadir.

¢ Psikolojik, sosyoekonomik, ailesel, toplum sagligi
acisindan farkl bir yas grubudur.

¢ Hastalandiric1 risklerin ¢ogu hasara neden olmustur.

** %90 oraninda kronik hastaliklar: vardir.
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Hastaliklar sik ve atipik seyirlidir.

Siklikla yaslilarin hastalik ve sikayetler1 onemsenmez,
yaslanmanin dogal bir sonucu olarak diistintiliir.

Yash hastalar cevre
Yasadiklar1 toplumd

erinde dis kiriklig yaratirlar.
a yaslilara yonelik fiziksel,

psikolojik, ekonomi

kK olarak thmal ve istismar var.

% 73 duyu bozuklugu ve %90 sistematik hastaligi

vardir.

Yash niifusta % 3 artis, saglik hizmeti kullaniminda 4

kat artis olarak yans

1T.



¢ Yaslilarin hepsi bunar.Demans

¢ Ortalama bir yash eriskin ya ilgisizdir yada sexuel
aktiviteye katilmakta yetersizdir.

¢ Yash erisikinler aileleri ve toplumla kaynasmay1
daha az tercih ederler yaslandikca.

“* Genel olarak yashlar benzerdir.

¢ Hafiza kaybi1 yagslanmanin bir parcasidir.

¢ Yaslilar yeni seyleri 6grenemez.



«» Uriner inkontinans yasliligin bir parcasidur..

** Yasl eriskinler kendi kararlarini1 olusturmak icin

yete

rsizdirler.

¢ Cogu yasli eriskin fakirlik seviyesinin altinda yasarlar.

*Yas
*Yas

1larin ¢ogu bakim evindedir.

1larin ¢ogu dislerini kaybeder.

*Yas

1 eriskinler yaslandikca dirdirci olurlar



** Yash niifus artiyor.
= Ulkemizde % 9

= 2050 yilinda
» Gelismis ulkelerde %33

¢ Diinya ortalamas1 %20
» Ulkemizde % 24

“* Dogumda beklenen yasam siiresi artiyor.

¢ Kronik hastaliklarin insidansi gelismekte olan
tilkelerde daha hizli artiyor.

¢+ Bagiml1 yas orani artmaktadir.
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AN
¢ Giinliik rutinini yasadig: yerlesim yerinde Saghk
hizmetlerinden yararlanmasi miimkiindiir.

** Kronik hastaliklarinin izlem ve tedavisi hizl,
giivenilir, uygun, etkin ve ucuz olarak gerceklesebilir.

*»» Akut komplikasyonlar, erken tedavi edilebilir.

% Hastane bagimlilig1 ve yatma siiresi azalarak saglik
giderler1 azaltilabilir.

+»» Hastalarin tedavi sureci hizlanabilir.
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+* Hastalar kendi bakim aktivitelerini tistlenebilirler.
¢ Hastalar bagimsizlik kazanabilirler.

¢ Saglik giderleri makul diizeylerde tutulabilir.

¢ Direnci zayiflamis hastalar hastane
enfeksiyonlarindan korunabilir.

¢ Tedaviyi konforlu sekle sokar.

*» Hastanede bakilan hastalarda anksiyete, depresyon ve
performans azalmasi gibi durumlar daha fazla
gorilmektedir.
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¢ Bireylere yasam dongiisii icinde, kendini emniyette
hissettig1 yerlesim alanlarinda saglik hizmeti saglanir.

¢ Birinci Basamak saglik hizmetleri saglik sisteminin
kolay ulasilabilir, etkin, ucuz, genis ve biitiinciil bir
parcasidir.

¢ Yasl bir hastanin tan1 konulabilir 6 hastalig1 vardir
ve birinci basamak hekimi bunlardan bazilarindan

haberdar degildir.
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» Safety Gilivenirlik

“» Tolorebility Tolere edilebilirlik
» Efficiency Etkinlik

“*Price Flyat
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BiYOLOJIK DEGERLEP

-~

PSIKOLOJIK DEGERLENDIRME

SOSYAL DEGERLENDIRME

BIYOPSIKOSOSYAL
DEGERLENDIRME




¢ Temel Ol¢ciimlerin yapilmasi (TA, nabiz, ates, kilo,
boy, VKI, PO2..)

¢ Derinin inspeksiyonu

“* Bag,g0giis ve batin muayenesi

¢ Genitoliriner sistem muayenesi

** Norolojik ve ortopedik muayene

¢ Organ Fonksiyon testleri (Kc ve Bb)
** Metabolik durumun tanimlanmasi

¢ Sikayete yonelik inceleme
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2 Geriatrik Hastanln Periyodilk

\Jl,ufr’fi DL“"&

Bu yas grubunun koruyucu saglik hizmetine yonelik

en az vilda bir kez degerlendirilerek, takip
edilmeleri gerekmektedir.
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Hasta 1le goriisme miimkiinse yalniz olmalidir.
= Midahale
* Yonlendirme
= Saklama
= Gecistirme
= Kapanma

¢ Hekim acisindan giivensiz ortam var ise hem hasta
yakini, hem saglik personeli alinmalidir.

18



Hastanmin Muayenesindes

_inemlitSistemier: —a-d

*sitmenin kontrolii

“*Ag1z sagliginin kontrolii
“*Kivrim yerlerinin kontrolii
“*Boyun muayenesi
*»Kardiyak muayene

*» Abdominal muayenede
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Hastanln Muaye° de

i bedlﬁﬁa_d

¢ Periferal nabizlar kontrol edilmelidir.
¢+ Ayak muayenesi ayrica yapilmalidir.
“*Norolojik muayene yapilmalidir.
“»*Prostat Semptom Skoru

“*Uyku ve Bosaltim Giincesi

20



WHO 2008 YILI

2030
Disease or injury Deaths Rank Rank Deaths Disease or injury
(%) (%)
lzchasmic heart dizease 12.2 1 | 142 ( Ischaemic heart disease)
Cerebrovascular disease 97 2 = 2 12.1 {Cersbrovascular disease)
Lower respiratory infections 7.0 3 3 8.6 (_Chronic obstructive pulmonary disease)
Chronic obatructive pulmonary disease 5.1 4 4 38 Lower respiratory infections
Diarrhoeal diseases 36 5 il 16 Foad traffic accidents
HIVIAIDS 35 5 6 34 {Trachea, bronchus, lung cancers )
Tuberculosis 2.5 7 7 33 {"Diabetes mellituz )
Trachea, bronchus, lung cancers 2.3 a8 8 2.1 {Hypertensive heart disease)
Road traffic accidents 22 g g 19 i Stomach cancer)
{Prematurity and low birth weight 2.0 10 10 1.8 HIVIAIDS
(Nennatal infections and other* j 1.5 11 11 1.6 {Neph ritiz @amd nephrnsis}
Diabetes mellitus 1.9 12 12 1.5 Self-inflicted injuries
17 13 13 14
Hypenensive heart disease 1.7 14 14 14 (Colon and rectum cancers
l@irth asphyxia and hirth tlELJITIa:.l 1.5 15 15 1.3 Iiﬂesnphagus cance}l
Self-inflicted injuries 14 16 16 1.2 Winlence
Stomach cancer 14 17 17 12 ( Alzheimer and other de menﬁas:l
Cirrhosizs of the liver 1.3 18 18 1.2 Cirrhosis of the liver
Mephritis and nephrosis 1.3 19 19 1.1
Caolon and rectum cancers 1.1 20 20 1.0 Tuberculosis
Violence 1.0 22 21 1.0 Meonatal infections and other*
Breast cancer 09 23 22 09 Prematurity and low birth weight
Cesophagus cancer 0.a 74 23 0.a Diarhoeal diseases
I':Alaheimer and other dementias:) 0& 25 20 0.7 Birth azphyxia and birth trauma

41 0.4 Malaria
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1. ldrar waptiktan sonra idrar torbanizin
tam bozalmadidl hissine kapildinz mi?
2. ldrar yaptiktan sonraki iki saat iginde
tekrar idrar hissi duydunuz mu™
3. Idrar vaparken kesilip tekrar bazlama
aldu mu’™
4. ldranmizi tutmakta zodandiqiniz oldu
mu’Y
§. ldrar akiminda zawyiflama hissettiniz
mi’Y
. ldrara baglarken knma wa da
zofanma oldu mu™
7. Gece kag defa idrar hizsi ile uyanip
tuvalete gitmeniz gerekiyor?
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Dodum Tarihi

Pazaresi

yududunuz Saatler
Beszslenme Sastleri
idrar

Gaita

9 10

11

12

13

14

13

16

17

18

19

20

21

22

23 24 1 2

Sal

yududunuz Saatler
Bezlenme Saatleri
Iclrar

Caita

11

12

13

14

13

16

17

13

13

20

21

22

23 24 1 2

tyargamba

yududunuz Saatler
Bezlenme Saatleri
idrar

Gaita

11

12

13

14

13

16

17

13

13

20

21

22

23 24 1 2

Pergembe

yududunuz Saatler
Bezlenme Saatleri
idrar

Gaita

11

12

13

14

15

16

17

15

19

20

21

22

23 24 1 2

Cuma

yududunuz Saatler
Bezlenme Saatleri
iclrar

Gaita

11

12

13

14

15

16

17

15

19

20

21

22

23 24 1 2
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¢ VKI < 21 ise mortalite artiyor

70 yas tizeri kilo basina 1 gram protein ihtiyaci var.

¢ Protein kisitlamasi enfeksiyonlara bagli mortaliteyi
arttiriyor.

**FM ile alarm semptomlarini yakalamak miimkiin.
(Sense clinic)
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Mini Beslenme Degerlendirme (MNA)

Asagidaki sorulan kutulara uygun rakamlan yazarak
yanitlayin. Yazdiginz rakamlan toplayin. Eger skorunuz 11
ya da altinda ise degerlendirmeye devam edin.

izlem

A. Son (¢ ayda istahsizhga, sindirim sorunlanna,
¢igneme ya da yutma zorluklarina bagh olarak besin
aliminda bir azalma oldu mu?

0= Ciddi stah kayb:

1= Orta dizeyde istah kayb

2= istah kaybi yok

B. Son (g ay igindeki kilo kaybi durumu

0= 3 kg dan fazla kilo kayb

1= Bilinmiyor

2= 1ve 3 kg arasinda kilo kaybi

3= Kilo kaybi yok

C. Aktivite

0= Yatak ya da sandalyeye bagimh

1= Yataktan, sandalyeden kalkabillyor ama

dsarya gkamiyor

2= Dwgan gkabiliyor

D. Son 3 ayda psikolojik stres ya da akut hastakktan

sikayetgi oldunuz mu?

0= Evet

2= Hayr

E. Néropsikolojik problemler:

0= Ciddi bunama ve depresyon

1= Hafif dizeyde bunama

2= Hicbir psikolojik problem yok

F Beden Kitle indeksi (BKI) (kg/m2)

0= 1%un alty

1= 19-21

2= 21-23

3= 23 ya da daha fazla

izlem Degerlendirmesi

G. Birisine bagiml olmadan yagiyor (hastanede ya da

hemgire olan bir evde degil

0= Haywr

1= Evet

Ginde 3 adetten fazla regetell llag aliyor

0= Evet

1= Hayr

|. Deride hassaslk ya da Gker var mi?

0= Evet

1= Hayr

J. Glnde kag 6an tiketiyor?

0= 1 6gln

1= 2 6gln

2= 3 6§ln

K. Protein alimu igin tdketilen besinler

Glinde en az 1 porsiyon sit Orlind (st, peynir,
yo gurt) tiketiyor, Haftada 2 ya da daha fazla porsiyon
kuru baklagil ya da yumurta tiiketiyor

Her gin et, bakk ya da beyaz et tiketiyor

0.0= Eger evet sayw O ya da 1 ke

0.5= Eger evet saym 2 ke

1.0= Efer evet saywsi 3 ise

Her gin iki ya da daha fazla porsiyon meyve ya da
sebze tiketiyor.

0= Hayr

1= Evet

M. Her giin ne kadar su tiketiyor?

0.0= 3 bardaktan az

0.5= 3-5 bardak

1.0= 5 bardaktan fazla

N. Yemek yeme sekli nasil?

0= Yardma olmadan yemek yiyemez

1= Kendi kendine yemek yiyebiliyor ama

zorlamyor

2= Sorunsuz bir bigmde kendi kendine yiyor

O. Beslenme durumu ile ilgili kigisel dastincesi

0= Kendisini Iyl beslenmemis olarak géniyor

1= Kararsiz

2= Kendisini hicbir beslenme sorunu olmayan

bir kisi olarak gériyor.

P. Aym yastaki kisilerle kargidastinldifinda, hasta

saglk durumunu nasi degerlendiriyor.

0.0= lyl degil

0.5= Bilmiyor

1.0= Iyl

2.0= Gok lyi

R. Orta kol ¢evresi (cm)

0.0= 21den az

0.5=21-22

1.0= 22 yada daha fazla

S. Baldr cevresi{cm)

0= 31'den az

1= 31 ya da daha fazla

Degerdendirme (en fazla 16 puan)

Toplam degerlendirme (en fazla 30 puan)

Mini Beslenme
™ Durur

30'dur.

24 ve daha iistiinde
puan alan bireylerin
beslenme durumu
yeterlidir.

17 ve 23.5 arasinda
puan alan bireyler i¢cin
malniitrisyon riski
vardir.

17 puanin alti
malniitrisyonu isaret
etmektedir. Bu
durumda bireyin
biyokimyasal ve klinik
bulgularin saptanmasi
gereklidir.

25




Fizik Baki

VE

Alarm
semptomlari

Gl

Genel giriiniim

Dert

Sag ve nrmaklar

Gozler

Afiz

Ekstremiteler

Norolojik

Kas-iskelet

Endokrin

_ BOLGESISTEM  SEMPTOM YA DA BULGU

EKSIKLIK
Zayil Enerji
Kizankhk Birgok vitamin, ginko,

Ginese maruy kalan bélgede kizarikhk

Kolay yaralanma

Sagta incelme veya kayip
Sagin erken beyvarlamasi
Tirnaklann kasiklaymas:
Bozulmus gece goriisi
Komeal keratomalasi

Kevlozis ve glossitis

Kanayvan diy ctleri
Odem

(orap-cldiven hilgesinde
parestesi veva uyugukluk

Tetam

Biligsel ve duysal yetersizlik

Demans

Kas zavithg

Kemik deformueleri
(orn. garpik bacaklar,
paviaklik, edik omurga)
Kemik vumugakhig
Eklem agnsi veya gighk
Dhyvare
Divare veva disgusia
Dhsfaji veva odinofaji
{ Plummer-Vinson sendromu
nedeniyle

Troid biiyiimesi

esansivel yag asitlen
Niasin (pellegra)
Vitamin C veva K
Protein
Selenyum
Demir
YVitamin A
Vitamin A

Riboflavin, nimf.in.
Pridoksin, demr

Witamin O, riboflavin
Protein
Tiamin

Ca, Mg

Tiamin {beriberi)

Tiamin. niasin, vitamin By2
Protein

Vitarmin D, Ca

Vitamin D
Vitamin C

Protein, niasin, folik asit,
Vilamin B 12

inko

Cmir

lyot
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TABLO 1-7 ILACLARIN BESLENME UZERINE ETKILERI

ETKI

e ——————

Istahi artiranlar

Yaglarin emilimini azaltanlar

Istahi azaltanlar

Kan glukoz diizeylerini yiikseltenler

Kan glukoz diizeylerini azaltanlar

Plazma lipid diizeylerini azaltanlar

Plazma lipid diizeylerini artiranlar

Protein metabolizmasini azaltanlar

ILACLAR

Alkol, antihistaminler, kortikosteroidler, dronabinol. insiilin,
megestrol asetat, mirtazapine, psikoaktif ilaclar, sulfoniliireler,
tiroid hormonu

Antibiotikler, hacim vericiler (metiseliiloz, guar gum), siklofosfa-
mid, digoksin, glukagon, indometasin, morfin, fluoksetin

Orlistat

Octreotide, opioidler, fenotiazinler, fenitoin, probenesid,
tiazid ditiretikler, kortikosteroidler, warfarin

Aspirin, barbituratlar, 3- blokerler, monoamin oksidaz
inhibitorleri (MAOIler), oral antihiperglisemik ilaclar,
fenasetin, fenilbutazon, sulfonamidler

Aspirin ve p-aminoasilisik asid, L-asparaginaz,
klortetrasiklin, kolsisin, dekstranlar, glukagon, niasin,
fenindion, statinler, sulfinpirazone, trifluperidol

Adrenal kortikosteroidler, kloropromazin, etanol, biiyiime hormo-
nu, oral kontraseptifler (0strojen-progesteron tipi), tiyourasil,
vitamin D

Kloramfenikol, tetraksiklin



d.
€.
f.

Hastanin modunun, 6z bakiminin ve gercekle
iliskisinin gézlenmesi
Beck Depresyon Olcegi uygulanmasi

Hamilton Anksiyeteli Duygu Durum Olcegi
uygulanmasi

Beck Umutsuzluk Olgegi uygulanmasi
Beck Kayg1 Olgegi uygulanmasi
KMMT (SMMT)
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¢ Zaman bilincini sorgulayalim

¢ Yer bilincini sorgulayalim

4

L)

» Hafizasini sorgulayalim

L)

&

L)

* Hesap yetenegini sorgulayalim

L)

&

L)

» Isimlendirme yetenegini sorgulayalim

L)

¢ Emir tekrarini sorgulayalim
¢ Okuma ve anlama yetenegini sorgulayalim

¢ Sekil ¢izme yetenegini sorgulayalim

STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST

29



YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi WL ICIMARYIZ ...ooo e
Hangi mevsIMABYIZ .....oo i e e
I
BU N VI KACT oo e e £
Hangi glindeyiz ..o e

Hangi GlKede VASIVOITZ ..o s e d e e s £ s emnr e
Su an hangl sehirde bulunmaktasinuz ...
Su an bulunduZunuz semt NETESIIT ... e
Su an bulunduZunuz bina Neresidir ...
Su an bu binada kagmel KattasinizZ ... e s

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)
Size birazdan soylevecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
{Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire tanmir) Her dofrisim 1 puan ...,

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 3)
100'den gerive dogru 7 ¢cikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
Her dogru islem 1 puan. (100,93, 86, 79, T2, 05) o e

()
()
()
()
()

)
()
()
()
()



HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirhiyor musunuz? Hatirladiklarinizi séyleyin.
(Masa, Bayrak, EIDISE).....oor i i

LISAN (Toplam puan 9)
a) Bu gbrdiginiiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)
b) Simdi size sdyleyecefim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar

edin. "Eger ve fakat istemiyvorum” (10 sntuth 1 puan........coiiii e
¢) Simdi sizden bir sey yapmaniz isteyecefim, beni dikkatle dinleyin ve stylediimi

yapin. "Masada duran kagidi sa@/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere

birakin Iitfen" Toplam puan 3, stire 30 sn, her bir dofru iglem 1 puan........ccoovriiici
d) Simdi size bir ctimle verecegim. Okuyun ve yazida stylenen seyi yapin. (1 puan)

"GOZLERINIZI KAPATIN" (ArKa SAYFAGA)......c..curereeeeresrerearenscsnessessssessessssesssssssesssssssessssssesssssses snssnens
e) Simdi verecefim kafida aklimza gelen anlamh bir climleyi yazin (1 puan)........coccooeoveoireeeiceeceeeese e
f) Size gOsterecefim seklin aynisimi ¢izin. (arka sayfada) (1 puan) ... e,

()

()
()



Normal

25-30 Puan arasi

Normal olarak
degerlendirilir

\_

v

~

Demans

20-24 puan arasi
hafif bilissel
bozukluk

19 ve alti alanlar
siddetli biligsel

\bozuk

v
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¢ Kisisel Bakimi Degerlendirme

** Mekansal Degerlendirme
¢ Fonksiyonel Degerlendirme

¢ Sosyalligin Degerlendirilmesi

33



Yash Hastanin Kasisel

; GJll.hw,hiluu i

** GOz Bakimi

*» Ag1z-Kulak-Burun temizligi
*»* Perine Bakimi

“* Kismi Viicut Temizligi

“» EQzersiz

*»» Masaj

*»» Beslenme

34



Yash Hastanin

"-.'.l).|<.)"".lbf".1§1 Y W

1. Sac¢ Banyosu

2. Viicut Banyosu
3. Tirnak Bakimi

35
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Mekamin Degers u:}l"""‘“ |

¢ Yasam odasi diizenlemesi
» Klimatik optimizasyon

¢ Aydinlatma

36



Fonksiyonel Degerlex .

*»Giuinliik Yasam Aktivite Skalas1 (GYA)

*»Gunliik Yasamin Enstriimentantal Aktivite
Skalas1 (GYEA) veya Enstriimental Giinliik
Yasam Aktivite Skalas1 (EGYA)

37



GYA
BANYO

GIYINME

OZ BAKIM
YURUME
INKONTINANS
BESLENME
TOPLAM SKOR

it %W Gunluk Yasam AKktivi

BAGIMSIZ

5 z )
LC 19 Al iv]|

BAGIMLI

( 6 puan tizerinden)

/_Q
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I mw Enstriimental GunlukoYasam

BAGIMSIZ KISMEN

EGYA
TELEFON

SEYAHAT

ALISVERIS

YEMEK HAZIRLAMA
EV ISI

EVDE TAMIRAT ISLERI
CAMASIR YIKAMA
ILACLARI KULLANMA
PARA KULLANMA
EGYA SKORU

BAGIMLI

(27 puan uzerinden)

BAGIMLI

39



SUgElgl wxnﬁ N———

“*GYA ve EGYA skorlar saptanarak belirli
periyotlarda yapilacak kontrollerle skorlar
degerlendirilerek hastalarin Yasam kaliteleri
degerlendirilmelidir.

40



¢ Hastanin birlikte yasadig1 kisi sayis1 onemlidir.

¢ Hastanin bakimini iistlenen insan sayisi, saglik
egitimi diizeyler1 ve bakim sorumluluklar: onemlidir.

¢ Hastanin sosyal giivence durumu ve kapsami da
onemlidir.

41



KISA GOZDEN,GHGI

“* Five I's of Geriatrics
= Intelectual (entelektiiel)
= Immobility (hareketsizlik)
" Instability (1stikrarsizlik)
= Inkontinans
= Iyatrojenik bozukluklar

42
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g

Oluruna
Birakilmis
Bakim

Aile Icinde
Bakim

C Feodal ) ( Modern ) (Postmodern)

YASLI BAKIMININ PLANLAYICISI ve TAKIPCiSi
HEKIMDIR

43
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Geriatric
CARE ?

Degerlendirme
Durum Saptamasi
BAKIM

Geriatric
CURE ?

Tedavi
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1.Basamaktan 2./3.Basamak 1.Basamagin
sevk kriterleri uygulamalari Farklilasmis
hastayi
kabulU ve
izlemi

Continue care (Devamli Bakim)
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Dr. ASKIN DEMIRCI
HALK SAGLIGI BiLIM DOKTORU
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_ 2KARADENiZ
AILE HEKIMLIGI GUNLERI
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