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Birinci Basamaktan ¦­¿nc¿ BasamaĶa 

YaĹlĔ SaĶlĔĶĔ Yºnetimi-3. Basamak 



T¿m basamaklarda  

hedef yaĹlĔ hasta 

 

·Neden yaĸlĔ hastaya farklĔ bir deĵerlendirme ? 

 

·ĶhtiyacĔn anlaĸĔlmasĔ 

·YararlĔlĔĵĔn anlaĸĔlmasĔ 

 

·Zaman meselesi 

 

 



Geriatrik deĶerlendirme genel 

deĶerlendirmeden  niye farklĔ? 

 

·Fizyolojik deĵiĸiklikler 

·Fonksiyonel kapasitede azalmalar ve kayĔplar 

·HastalĔklar sĔk ve atipik 

·Multipl patoloji ve polifarmasi 

·Psikolojik, sosyoekonomik, ailesel ve toplum saĵlĔĵĔ 

·SorunlarĔ farklĔ uzmanlĔklar yerine bir merkezde ­ºzme 



Poliklinik 
·Hipertansiyon 

·Tip 2 DM 

·Ķskemik kalp hastalĔĵĔ 

·Kronik böbrek yetmezliĵi 

·UnutkanlĔk mĔ? Demans mĔ? 

·Alzheimer hastalĔĵĔ 

·Polifarmasi (ilaç yan etkileri, ilaç-ilaç etkileĸimleri, vb) 

·Baĸ dönmesi 

·Depresyon 

·Beslenme bozukluĵu 

·Genel durum bozukluĵu 

·Romatolojik hastalĔklar 

 

 



Yatan hasta 
·Ķleri evre Alzheimer hastasĔ, infeksiyon, basĔ yarasĔ 

·Genel durum bozukluĵu ile gelen divertikülit, barsakta fistül 

·Deliryum tablosu ve derin anemi kolon ca tanĔsĔ 

· Dizde ekimoz, çarpma öyküsü, rabdomiyolize baĵlĔ bºbrek yetmezliĵi 

· Polifarmasi: Ķndapamid, karbamezepin kullanĔmĔ hiponatremi (Na: 112), 

Kumadin kullanĔmĔ ile kanama, ACE  inh + ARB kullanĔmĔ ile hiperpotasemi 

·Ķnfeksiyonlar 

· Pnömoni, AC Ca 

· Tip 2 DM, oral antidiyabetik, hipoglisemi 

· Hiperosmolar nonketotik koma 

· Pulmoner emboli 

· Serebral emboli 

· Dehidratasyon (birçok nedene baĵlĔ) 

 

 

 

·  



Kons¿ltasyon 

·Ortopedi: Kalça fraktürü, düĸme öyküsü: Niye düĸtü? 

Ortostatik hipotansiyon, ilaçlar, kognitif fonksiyon 

·Nöroĸirürji: Geriatrik sendromlar 

·Nöroloji: Geriatrik sendromlar 

·Kardiyoloji: Geriatrik sendromlar 

·Acile baĸvuran vakalar: Özellikle atipik prezantasyon 

 

 

 

 



¢ok Yºnl¿ Geriatrik DeĶerlendirme 

¢YGD- Ama­lar 

 

·Koruyucu hekimlik, erken tanĔ 

·KĔrĔlgan yaĸlĔ 

·Fonksiyonellik ve yaĸam kalitesi 

·Kesin tanĔya yardĔmcĔ olmak 

·Optimum çevresel ve sosyal destek 

·Geriatrik sendromlarĔn tanĔnmasĔ 

·HastalĔĵĔn ilerleyiĸini takip 

·Uygun bakĔm planĔ 



¢YGD-YararlarĔ 
·Hospitalizasyonda azalma 

·Mortalitede azalma 

·GYA ve EGYA baĵĔmlĔ olmada azalma 

·Kazalarda azalma 

·Hayat kalitesinde düzelme 

·Hastane ve bakĔmevlerine m¿racatĔn azalmasĔ  

·Medikal bakĔm masraflarĔnĔn azalmasĔ 

·Yaĸam s¿resinin uzamasĔ 

 



ķnterdisipliner ekip 
·Konsültan geriatrist 

·Doktor (geriatrist, i­ hastalĔklarĔ uzmanĔ, aile hekimi) 

·Hemĸire 
·Sosyal hizmet uzmanĔ 

·Beslenme uzmanĔ 

·Psikolog 

·Ķĸ ve uĵraĸĔ terapisti  
·Fizyoterapist 

 



Multidisipliner ekip 
·Konsültasyon;   

    ilgili uzmanlĔk dalĔndan yaĸlĔ hasta ile aĵĔrlĔklĔ olarak ilgilenen bir 
uzmanĔn deĵerlendirmesi  

Nºroloji uzmanĔ 

Oftalmolog 

Farmakolog 

Üroloji uzmanĔ 

Psikiyatrist 

Kardiyolog 

Kulak burun boĵaz uzmanĔ 

Ortopedist  

 



¢YGD BileĹenleri 
 

·Medikal: Problemler, komorbid hastalĔklar, n¿trisyon, 
laboratuar,ilaçlar, muayene 

·Fonksiyon: GYA, EGYA, egzersiz, yürüme-denge 

·Psikososyal: Kognitif durum, duygudurum, sosyal çevre 

·Sosyal deĵerlendirme: Sosyal destek ve rol, saĵlĔk hizmetlerinden 
yararlanma ve ulaĸĔm,  bakĔm imkanlarĔ, ekonomik durum 

·Çevresel deĵerlendirme: Ev güvenliĵi, oda güvenliĵi, transport 
imkanlarĔ , kazalarĔn ºnlenmesi 

 





¥YK¦ VE FķZķK MUAYENE 
· Kendisinden ve gerekli durumlarda yakĔnĔndan alĔnmalĔ veya kontrol edilmeli 

·SĔk gºr¿len hastalĔklar ve  geriatrik sendromlar ile ilgili detaylĔ sorular 

·HastanĔn sosyal yaĸamĔ, kiminle yaĸadĔĵĔ sorulmalĔ 

·TĔbbi ve sosyal ºyk¿,  

· Beslenme 

· Aile öyküsü, seksüel öykü  

· Fonksiyonel durumu etkileyen parametrelere yönelik sorgulama  

· Koruyucu hekimlik uygulamalarĔ ile ilgili sorular  

·Geçmiĸ hospitalizasyonlarĔ ve tedavileri 

·Ķlaç hikayesi -  epikrizler, karneler, eski dosyalar,  ila­ torbalarĔ 

· HastanĔn eski doktorlarĔ 

 



Geriatrik sendromlar 
YaĸlĔ hastada, ­oĵunlukla atipik semptomlarla kendini gºsteren ve hastalĔk tanĔmĔ 

ile tam olarak a­Ĕklanamayan klinik durumlar ve semptomlar 

YaĸlĔ hastalarda sĔk olarak gºr¿len, yaĸam kalitesini bozup, morbidite ve mortaliliyi 

arttĔrabilen klinik durumlar 

· Ķmmobilizasyon  

· Ķnkontinans 

· Depresyon 

· Delirium 

· Demans 

· Düĸme 

· BasĔ yarasĔ 

· Osteoporoz 

· KĔrĔlgan yaĸlĔ (fraility) 

· Polifarmasi 

· Malnütrisyon, sarkopeni 

· Görme ve iĸitmede azalma 



Muayene 
 

·Genel fizik muayene kurallarĔ ge­erli 

·Zaman, zorluklar 

·Nörolojik, ekstremite, kardiyovasküler ve mental durum 
muayeneleri ! 

·BasĔ yaralarĔ, d¿ĸmeler, inkontinans, demans, depresyon gibi 
geriatrik sendromlar yºn¿nden de ayrĔntĔlĔ  muayene 

·Cilt solukluĵu ve kuruluk, buĸon varlĔĵĔ, aĵĔz ve diĸ muayenesi, 
prostat büyümesi, tremor, deformite, ortostatik hipotansiyon 

 



Vaka 

·78 yaĸ, erkek hasta 

·Genel durum bozukluĵu, beslenememe, bilin­ bulanĔklĔĵĔ 

·1 yĔldĔr, eĸinin ölümünden beri huzurevinde yaĸĔyor 

·1 aydĔr beslenmede azalma, inkontinans, giderek i­ine 

kapanma 

·Son 2 gündür genel durumda kötüleĸme, bilin­ bulanĔklĔĵĔ 

·Özgeçmiĸ: Hipertansiyon (20 yĔl, ARB ile reg¿le); 3 yĔl ºnce 

düĸme nedeniyle femur frakt¿r¿, opere; 1 yĔldĔr depresyon 

(ila­sĔz) 



¢YGD 

·Medikal: Problemler, komorbid 

hastalĔklar, n¿trisyon, laboratuar,ila­lar, 

muayene 

·Fonksiyon: GYA, EGYA, egzersiz, yürüme-denge 

·Psikososyal: Kognitif durum, duygudurum, sosyal çevre 

·Sosyal deĵerlendirme: Sosyal destek ve rol, saĵlĔk 
hizmetlerinden yararlanma ve ulaĸĔm,  bakĔm imkanlarĔ, 
ekonomik durum 

·Çevresel deĵerlendirme: Ev güvenliĵi, oda güvenliĵi, 
transport imkanlarĔ , kazalarĔn ºnlenmesi 

 

 

 



Fizik Muayene: 

Uykuya eĵilim, kooperasyon zor 

Dehidrate, zayĔf Boy: 175 cm, kilo: 51 kg 

TA: 100/60 mmHg NDS: 76/R 

Kalp , AC muayenesi N 

Palpasyonla ĸüpheli suprapübik hassasiyet mevcut 

Bunun dĔĸĔnda karĔn muayenesi N 

KVAH(-/ -) 

Nörolojik muayenesinde taraf seçen bulgu yok, patolojik refleks 

yok, kas gücü N 

 

 

 

 



·Laboratuar: 

·Hct: %33, Hb: 10.2, MCV: 90 

·WBC: 25.000 PNL: %80 

·BUN: 44, kr: 1.1 

· Na: 131 

·AST, ALT, LDH, GGT: N 

·Albümin: 2.7 

·CRP: 27 (N<0.5) 

·PA AC gr: AC ôde infiltrasyon (-) 

 

 



 

·Hasta bezli 

·Ķdrar sondasĔ ile idrar ºrneĵi alĔrken idrar ­ok bulanĔk 

·Ķdrar tahlili: Bol lökosit  

·Kültür -antibiyogram: E. Coli, koloni sayĔmĔ>100.000 

·BatĔn USG: N 

· Üriner sistem USG: Böbreklerde piyelonefritle  uyumlu 

deĵiĸiklikler 

·Cranial MRI: N 



 

·TANI: Ķdrar yolu infeksiyonu 

·K¿lt¿r alĔndĔktan sonra Seftriakson 1x2 gr 

·SĔvĔ replasmanĔ 



YaĹlĔda infeksiyonlar 

·YaĸlĔda hospitalizasyon ve mortalitenin ºnemli nedenlerinden 

·Atipik prezantasyon (genel durum bozukluĵu, beslenme 

bozukluĵu), klinik daha aĵĔr 

·Ateĸ olmayabilir 

·Acil ve erken dönemde tedavi önemli 

·Klasik idrar yolu infeksiyonu semptomlarĔ  yerine mental 
deĵiĸiklikler, bulantĔ, kusma, karĔn aĵrĔsĔ, solunum sĔkĔntĔsĔ, üriner 
inkontinans, hipotermi görülebilir.  

 

 

 

 

 

 

 



ĸleri ya ĺlarda gºr¿lme sĕkl ĕķĕ 

artan infeksiyonlar : 

·¦riner sistem infeksiyonlarĔ  

·Pnömokokal pnömoni 

·Influenza viruslarĔ 

·Aspirasyon pnömonisi 

·Malign eksternal otit 

·Gram negatif pnömoniler 

·Ķntraabdominal sepsis 

 

 

·Varisella zoster 

·Tüberküloz 

·H.Influenza pnömomisi 

·Salmonella bakteremisi 

·Streptokokus bovis 

·Clastridyum türleri 

·YapĔsal bozukluk ya da 

obstrüksiyona sekonder 

infeksiyonlar 

 

 



Vaka 

·Antibiyotiĵin ve destek tedavisinin 2. gününden itibaren 

hastanĔn kliniĵinde ve laboratuar parametrelerinde hĔzla 

düzelme 

·Maln¿trisyon? Uzun zamandĔr olan beslenme bozukluĵu son 

1 ayda artmĔĸ 

· Beslenme bozukluĵu: Protein-enerji malnütrisyonu, 

vitamin eksikliĵi? 

·VKĶ: 16.7 kg/m² 

·B12 vit: 120 

·Dvit<3 (bacaklarda aĵrĔ) 

 



YaĺlĔlarda maln¿trisyon prevalansĔ 

·Toplumda yaĺayan yaĺlĔlar ve baķĔmlĔ yaĺlĔlarda  
~% 15  

 

·Hastanede yatan yaĺlĔlarda % 23- 62 

 

·Kurumlarda yaĺayan yaĺlĔlarda  85 ¬ 

 
 

 
 

 Chapman IMP Best Practice & Research Clinical Endocrinology & Metabolism 
2004  



Maln¿trisyon riski 
% 28 



Micronutrients 

Zn, Cu, Se, Fe, I... 

YaĺlĔlĔk ve Beslenme 
BozukluklarĔ 

Komorbid hastalĔklar 

HastalĔk zemininde 
gĔda alĔmĔnda azalma 

Beslenme alĔĺkanlĔklarĔ 

Sosyo-ekonomik 
Psikolojik faktºrler 

Fizyolojik ve 
fonksiyonel 
deķiĺiklikler 

ĸla­larĔn 
kullanĔmĔ 

Genetik 
faktºrler 

BESLENME 

Chapman IM . Endocrinology of  anorexia  of  ageing.Best  Practice  Research Clinical Endocrinology and Metabolism  2004 ; 18: 437 -2 



V¿cut kitle indeksi 

· ~13.000 >65 y  

· 7 y follow - up 

·Optimal f onsiyonalite  VKĸ 
~25  

·En iyi s¿rvi VKĸ ~25 - 30 

Al Snih S et al. Arch Intern Med 2007;167:774 - 80 

No disability 

Survival 



Hastanede az beslenme  Ý y¿ksek 
risk  
3200 hasta  78ð103 yaĺ 

Hiesmayer M. Clin Nutr 2009;28:484-91. 



-ÉÎÉ -ÕÔÒÉÓÙÏÎÅÌ $ÅøÅÒÌÅÎÄÉÒÍÅ 

Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. (MNA-SF). J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2001; 56: M366-M372.                                                        



ЇΧΧ  2ÉÓËÌÉ 

MND Uzun Form 

Toplam 30 puan 

Puan 17-23.5=Malnutrisyon Riski 
Puan     17 Ź Ђ -ÁÌÎİÔÒÉÓÙÏÎ  

-.$ +ąÓÁ  &ÏÒÍ 

-ÉÎÉ -ÕÔÒÉÓÙÏÎÅÌ $ÅøÅÒÌÅÎÄÉÒÍÅ 



ESPEN Enteral Beslenme Rehberi: Geriatrik Hastalar 



Vaka 

·MNA: 11 (Malnütrisyon) 

·VKĶ: 16.7 kg/m² 

·B12 vit: 120  (replasman) 

·Dvit<3 (replasman) 

 



¢YGD 

·Medikal: Problemler, komorbid hastalĔklar, n¿trisyon, 

laboratuar,ilaçlar, muayene 

·Fonksiyonel: GYA, EGYA, egzersiz, 
yürüme-denge 

·Psikososyal: Kognitif durum, duygudurum, sosyal çevre 

·Sosyal deĵerlendirme: Sosyal destek ve rol, saĵlĔk 
hizmetlerinden yararlanma ve ulaĸĔm,  bakĔm imkanlarĔ, 
ekonomik durum 

·Çevresel deĵerlendirme: Ev güvenliĵi, oda güvenliĵi, 
transport imkanlarĔ , kazalarĔn ºnlenmesi 

 

 

 



Toplam 27 puan 

 

 

>65 yaĸ  %25 baĵēmlē 

>80 yaĸ  %50 baĵēmlē 



Toplam 17 puan 

 



D¿ĸmeyi Artēran Risk Faktºrleri 

Yaĸ ve diĸi cinsiyet Ķnkontinans  

Kas G¿­s¿zl¿ĵ¿ Depresyon 

D¿ĸme ¥yk¿s¿ Ortostatik Hipotansiyon 

Y¿r¿me Problemleri  
Kognitif  

Fonksiyon Bozukluklarē 

Denge Problemleri  Gºrme Problemleri 

Yardēmcē Cihaz Kullanēmē Ķnme Hikayesi 

Artrit  Ó4 Ķla­ Kullanēmē 

G¿nl¿k Yaĸam Aktivitelerinde Bozulma 



Mobilite Deĵerlendirme 



ķnkontinans deĶerlendirmesi 
·Her yaĸlĔ hastaya ¿riner ve fekal inkontinansĔ olup olmadĔĵĔ 
mutlaka sorulmalĔ 

·Hasta ile yalnĔzken sorulmalĔ, hasta yakĔnĔndan ayrĔca bilgi  

·Üriner inkontinans evdeki yaĸlĔlarĔn %10-15õini, akut bakĔm 
verilen merkezlerdeki yaĸlĔlarĔn 1/3õ¿n¿, bakĔmevlerindeki 
yaĸlĔlarĔn 1/2 ôsini   

·SĔklĔkla ge­ici sebepler 

·Eĵer inkontinans geçici deĵil ve fonksiyonel nedenler ortadan 
kaldĔrĔldĔktan sonra da devam ediyorsa alt ¿riner sistem gºzden 
geçirilmeli  



GE¢ĶCĶ UI NEDENLERĶ 

D Delirium Deliryum 

I Infection (Urinary) Ķnfeksiyonlar 

A Atrophic vaginitis-urethritis Atrofik  vajinit-¿retrit 

P Pharmaceuticals Ķla­lar 

P Psychological disorder 
Psikojenik(Ciddi 

depresyon) 

E Excessive urine output Aĸērē idrara ­ēkma 

R Restricted mobility Hareket kēsētlamasē 

S Stool impaction Fekal impakt 



MķKSķYON G¦NL¦ĵ¦ 



¢YGD 

·Medikal: Problemler, komorbid hastalĔklar, n¿trisyon, 

laboratuar,ilaçlar, muayene 

·Fonksiyon: GYA, EGYA, egzersiz, yürüme-denge 

·Psikososyal: Kognitif durum, duygu 
durum, sosyal çevre 

·Sosyal deĵerlendirme: Sosyal destek ve rol, saĵlĔk 
hizmetlerinden yararlanma ve ulaĸĔm,  bakĔm imkanlarĔ, 
ekonomik durum 

·Çevresel deĵerlendirme: Ev güvenliĵi, oda güvenliĵi, 
transport imkanlarĔ , kazalarĔn ºnlenmesi 

 

 

 



                         Sir William Osler 

ôHastayĔ dinle, teĹhisi o sana 

sºyleyecektir.õ 



N¥ROKOGNķTķF DEĵERLENDķRME  

·En ºnemli tanĔ yºntemi  öykü ve skalalar 

·Demans 

·Depresyon  

·Uyku bozukluklarĔ 

·Deliryum 

·Anksiyete 



Demans-Ulusal veriler 

·Hacettepe Üniversitesi Ķ­ HastalĔklarĔ AD Geriatri 

¦nitesi 2005 yĔlĔ1255 yaĸlĔ; 

·Klinik geriatrik deĵerlendirme, GDS, MMSE, saat 

­izdirme testi sonrasĔ  

·%14.4 demans 

·%21.8 depresyon hastasĔ 

·Alzheimer hastalarĔnĔn %34õ¿nde depresyon birlikteliĵi 

          

  Cankurtaran M,éArĔogulS Ekim 2005;Arch Geriatrics 



ZamanĔnda TanĔ KoymanĔn 

¥n¿ndeki Engeller  

· SemptomlarĔn tanĔnmamasĔ (%70) 

· SemptomlarĔn ĸiddetinin tanĔnmamasĔ (%61) 

· SemptomlarĔn, yaĸlanmanĔn normal bir par­asĔ olarak 

algĔlanmasĔ (%58) 

· ķüpheli diĵer tĔbbi durumlar (%52) 

· Kabul etmeme ve korku 

Bond et al. Int J Clin Pract. 2005;59 (Suppl 146):8-14. 



AHõnĔn 10 UYARICI BULGUSU 

· Bellek kaybĔ: Yeni öĵrenilmiĸ bilginin unutulmasĔ, 
telefon numaralarĔ, randevular gibi.  

 

· AlĔĸĔlmĔĸ görevleri yerine getirme 
zorluĵu: Düĸ¿nmeden yapĔlan g¿nl¿k alĔĸĔlagelmiĸ 
gºrevlerin yapĔlmasĔnda zorlanma olur. Enstrümental 
Günlük Yaĸam Aktivitelerinde bozulma gibi: Telefon, 
tlĔĸveriĸ, yemek yapma, çamaĸĔr, temizlik, ulaĸĔm, ila­ 
takibi, para idaresi 

 

· Dil sorunlarĔ: Doĵru sºzc¿klerin bulunmasĔnda 
zorlanma olabilir. Basit sºzc¿kler unutulabilir. YazdĔĵĔ 
yazĔ karmaĸĔk ya da anlaĸĔlmaz olabilir. Basit 
isimlendirmeler hatĔrlanamayabilir. 

 

· Zaman ve yer oryantasyon kaybĔ: HaftanĔn 
günleri ya da tarih unutulabilir. Kiĸi bir anda 
bulunduĵu yerin neresi olduĵunu algĔlayamayabilir. 
Eve nasĔl dºneceĵini bulamayabilir.  

 

· Eĸya kaybetme: AH olan kiĸiler genellikle 
eĸyalarĔnĔ umulmadĔk yerlere koyarlar. ¦t¿n¿n 
buzdolabĔna, c¿zdanĔn tabaklarĔn yanĔna koyulmasĔ 
gibi. 

  

 

 

· Duygu durum ve davranĔĸ deĵiĸiklikleri:  
Demans hastalarĔ hi­bir neden yokken duygu dalgalanmalarĔ 
gösterebilir.  

 

· Kiĸilik deĵiĸiklikleri:  Yaĸla birlikte kiĸilik 
deĵiĸiklikleri gözlenebilir ancak AH olanlar ani ve dramatik 
deĵiĸiklikler sergilelerler. KafasĔ aĸĔrĔ karĔĸĔk, ĸüpheci, 
korkak veya bir aile üyesine baĵĔmlĔ hale gelebilirler. 

 

· Ķnsiyatif kaybĔ: AH olan kiĸi çok pasif hale gelebilir, 
günlük iĸlerini bile yapmaz, sorumluluk almak istemez, tüm 
gününü televizyon seyrederek geçirebilir.  

 

· Soyut düĸünme problemleri:  Soyut düĸünme 
yetisi kaybolabilir. 

 

· Karar vermede zorluklar, yanlĔĸ kararlar 
verme: Verilen kararlar ortama ve zamana uygun 
olmayabilir. Örneĵin soĵuk havada havaya bakmadan ince 
giyinmek gibi. Parasal iĸlerde Alzheimer hastalarĔnda 
sĔkĔntĔlar yaĸanabilir, yatĔrĔmlar, harcamalar kontrols¿z hale 
gelebilir. Bunlar aile bireylerinin dikkatini çekebilir.  

 



Kognitif ve duygudurum 

deĶerlendirme sorularĔ 
SĔk aĵlama     

Ķsteksizlik            

Can sĔkĔntĔsĔ     

Somatik yakĔnmalarda artĔĸ   

Ölüm isteĵi   

Ķntihar düĸüncesi 

Uyku süresi 

Uykuya baĸlamada güçlük 

Uykuyu sürdürmede güçlük 

Uyanma sebebi  

Halüsinasyon 

Anksiyete 

Afazi 

Apraksi 

· Ķsimleri unutma 

· ĶnsanlarĔ arĔĸtĔrma 

· Torun adlarĔ 

· Agnozi 

· Gazete, kitap ya da televizyon takip 
etmekte sorun 

· Eĸya kaybetme 

· SanrĔ 

· Hesap, alĔĸveriĸ  

· Ajitasyon 

· AynĔ konularĔ tekrar tekrar sorma 

· Yeni olan olaylarĔ hatĔrlayamama 

· Ama­sĔz gezinme 

· Kiĸilik  deĵiĸikliĵi 

 



Kognitif deĶerlendirme testleri 
·KĔsa tarama testleri---MMSE, saat çizme testi 

·Test gruplarĔ---ADAS-cog, SADAS-cog  
·Geniĸ kapsamlĔ test gruplarĔ demans tiplerinin ayĔrt edilmesi, 

korunan ve kaybedilen yeteneklerin tespiti 
·YalancĔ negatiflik azdĔr, puanlama ve karĸĔlaĸtĔrma imkanĔ 

mevcut 
·Uygulama zorluĵu ve vakit gerektirmesi  

·HafĔza testleri---desen akĔcĔlĔk testleri, kelime hatĔrlama, 
sayĔ sĔralarĔ hatĔrlama, ĸekil kopyalama, nöropsikolojik 
test bataryalarĔ 

·Global evrelendirme skalalarĔ----CDR, GDS 

 



 

   MMSE (Mini Mental 
State Exam)        

Oryantasyon, Kayēt 
hafēzasē,  

Hesaplama, Dikkat, 

Geri ­aĵērma, Lisan,  

Gºrsel-uzaysal algēlama  

CDR (Clinical dementia rating) 

Hafēza, oryantasyon, karar verme, problem 
­ºzme, sosyal iliĸkiler, ev iĸleri, hobiler ve kiĸisel 
bakēmla ilgili sorularē i­erir.(0,0.5,1,2, 3)  

Saat ­izme 

ADAS COG 

GDS 

7 evre i­erir, AH ºzg¿.  

MCI -  MMSE>24, CDR:0.5, GDS:3  

Hafif AH -  MMSE: 24-20,  CDR: 1, GDS: 4 

Orta AH ï MMSE: 19-10, CDR:2, GDS: 5 

Aĵēr AH -  MMSE: 9-0, CDR: 3, GDS: 6-7 



Oryantasyon  
KayĔt hafĔzasĔ 
Dikkat ve Konsantrasyon  
HatĔrlama 
Konuĺma 
Gºrsel/ uzaysal yapĔlandĔrma 
 

24-30 puan arasĔ normal, MCI 
18-23 puan arasĔ hafif demans 
10-17 puan orta evre  
9 puan altĔ  ciddi demans  

Hafif kognitif bozukluk,  
ilerlemiĺ kognitif bozukluk,  
frontal lob demansĔ, 
eķitim d¿zeyi d¿ĺ¿k olanlar  
iyi dil bilmeyenlerde  
yalancĔ negatif sonu­; 
  
eķitim d¿zeyi y¿ksek olanlarda  
yalancĔ pozitif sonu­  
 



KĔsa ve ­abuk uygulanmasĔ  
negatif prediktif deķerinin y¿ksekliķi 

PuanlamanĔn subjektif olmasĔ 
YalancĔ negatifliķinin y¿ksek olmasĔ 
 



Geriatrik depresyon 

·SĔk 

·Atipik 

·Predispozan faktör çok 

·Tedavi süresi uzun 

·Ķlaç yan etkileri 

·Negatif kuĸak etkisi 

 

 

 

 



Demans ve depresyon 

·Depresyon tek baĸĔna olabilir 

·Depresyon Alzheimer demansĔnĔn ilk belirtisi 
olabilir. 

·Depresyon Alzheimer hastalĔĵĔnĔn seyrinde ortaya 
­Ĕkabilir. 

·Depresyon ve tedavi sonrasĔ d¿zelen unutkanlĔk varsa ( 
eski terim psödodemans) 

·Alzheimer hastalarĔnĔn 
·%15-20õsinde major depresyon  

·%50õsinde depresif semptomlar 



Geriatrik Depresyon Skalasē 

15 soru kēsa  form  15 puan   

5 puan ¿zeri depresyon 

30 soru uzun form  

11 puan ve ¿zeri depresyon 



Yaĺlĕda Deliryum-Klinik Tablo:  

 

·Kognitif fonksiyonlarda ,dikkatte ve 

duygudurumunda akut baĺlangĕ­lĕ ve 

dalgalanmalarla seyreden klinik bozukluktur.  

·Geriatrik populasyonda hastaneye yatĕĺlarda  

%10 -40  

·Bilin­te bulanĕklĕk 

·Kiĺi yer zaman orientasyonunda bozukluk 

·Konuĺma ve komutlara uymada bozukluk 

·Kiĺilik ve duygulanĕm bozukluklarĕ 

·Halusinasyon,paranoya gibi psikotik 

bozukluklar  

·Psikomotor ajitasyon/regresyon  

 

 



Yaĺlĕda Deliryum-Nedenler:  

·Ķlaçlar(antikolinerjikler, 
benzodiazepin, digoxin, 
antihipertansif..) 

·Elektrolit imbalansĔ 

·Hipoksi-hiperkapni 

·MI-KKY(yaĸlĔlarda tipik 
bulgularĔnĔ vermeyebilir) 

·Ķnfeksiyonlar 

·Ķdrar retansiyonu, 
konstipasyon 

·Ortam deĵiĸikliĵi  

·Hipo/hiperglisemi 

·Tiroid-paratiroid-adrenal 

patolojiler 

·Dehidratasyon 

·Malnutrisyon, ilaç-alkol 

çekilme send. 

·Uykusuzluk 

·AĵrĔ 

·Demans 

 



DEMANS VE DELķRYUM 

Â Demansta deliryum riski X 2 ð 5 * 

ÂDeliryumlularĔn %50-60õsinde altta yatan demans 

ÂDemanslĔlarin %40õĔnda deliryum 

ÂDeliryumlularĔn %25õinde kalĔcĔ hafĔza problemleri 

ÂBazĔ hastalar deliryumdan sonra bazal kognitif seviyelerine hi­ 
dönemiyorlar 

ÂDemansĔ olan ve olmayanlardaki deliryum tablosunda farklĔlĔk 
yok 

 

         J Neuropsychiatry Clin Neurosci 2002; 14:167-75 

Hazzardõs Geriatric Medicine and Gerontology, 2009 



DELİRYUM DEMANS 
Başlangıç Akut başlangıç 

Saatler-günler 

Kronik, yavaş ve sinsi 

Aylar-yıllar 

 

Seyir Bilinçte fluktuasyon 

Normal dönemler 

Bilinç açık, sabit 

Progresif kötüleşme 

 

Geri döndürülebilir Geri döndürülemez 

 

Etrafın farkına 

varılamaması 

Her zaman bozuk Genellikle normal 

Oryantasyon Zaman ve yer bozuk, erken 

dönemde 

Normal olabilir, karıştırma eğilimi, 

daha çok geç dönemde 

Algı Görsel hallüsinasyon, illüzyon 

 

Hallüsinasyon orta/ileri evrede 

 

Klinik Korku, ajitasyon 

 

Apatik 

 

Konsantrasyon güçlüğü, 

sersemlik hali 

Afazi, agnozi, apraksi, amnezi 

 



3. Basamakta yaĹlĔ hasta yºnetimi 

 

·Daha fazla zaman 

·Geriatrik sendromlarĔ erken tanĔma 

·¢alĔĸmalar ile kanĔtlarĔn oluĸturulmasĔ 

·Primer korunma, sekonder korunma 

·Polifarmasinin azaltĔlmasĔ 

·Daha fazla tarama ve tanĔ testleri 

 

Çok yönlü geriatrik deĵerlendirme ile 

bunlar mümkün 

 

 

 



ķĹbirliĶi 

·Her basamakta hekimler arasĔ iĸbirliĵi yaĸlĔ hastanĔn 

yönetiminde temel sihirli güç 

 

·Aile hekimi-Geriatri hekimliĵi  iĸbirliĵi çok önemli 

 

·Ortak eĵitim toplantĔlarĔ 

 

·KAHEKON, AHEKON ve Akademik Geriatri kongrelerinde 

bilimsel iĸbirlikleriéé. 

 



TeĹekk¿rler..... 



 Alzheimer Hastalēĵēônēn Klinik Dºnemleri 

 

                   Presemptomatik dºnem, 

 

                       Preklinik dºnem, 

 

             Erken ñĸ¿pheliò Alzheimer hastalēĵē, 

 

                    Hafif Alzheimer hastalēĵē, 

 

                Orta dºnem Alzheimer hastalēĵē, 

 

           Aĵēr (ĸiddetli) dºnem Alzheimer hastalēĵē 



Alzheimer hastalĔĶĔ skalasĔ ð 

kognitif alt skalasĔ (ADAS-cog) 
· Kognitif durumu test eden 11 kategori  

·Konuĸma, dil kabiliyetleri, konuĸulanĔ anlama, verilen kelimeleri hatĔrlama, 
kelime bulmada güçlük, emirlere uyabilme, isimlendirme: eĸya, parmak, 
konstr¿ksiyonel yetenekler; ­izim, praksi, oryantasyon, kelime hatĔrlama ve 
kelime tanĔma.  

· Hastalara 24 kelimelik bir listedeki kelimeleri hatĔrlamasĔ 

·Ķsimlendirmenin test edilmesi i­in de ­i­ek, yatak, d¿d¿k, kalem, ­ĔngĔrak, 
maske, makas, tarak, c¿zdan, mĔzĔka, steteskop, maĸadan oluĸan objeler 
gösterilerek  

· Konstrüksiyonel praksinin testi için çeĸitli geometrik ĸekilleri kopyalama  

 

· AlĔnan puanĔn artmasĔ kognitif bozukluĵun ciddiyetine iĸaret eder- maksimum 
puan 70 

 



Klinik demans derecelendirme 

skalasi (CDR) 
·Global evrelendirme skalalarĔndan  

· Bellek, oryantasyon, muhakeme ve problem çözme, sosyal hayat, ev-hobiler ve 
kiĸisel bakĔmdan oluĸan 6 kategori  

·HastalarĔ kognitif durumlarĔna gºre 5 evreye 

· kognitif yeterlilik (0) 

· hafif kognitif bozukluk(1)  

· hafif demans (2), orta ĸiddette demans (3), ĸiddetli demans(4)  

 

·uygulayĔcĔlar arasĔ g¿venilir, saĵlĔklĔ ve demansĔ ayĔrt etmede ge­erli ve 
güvenilir, hafif-ĸiddetli demansĔ ayrĔt etmede g¿venilir  

· DezavantajĔ eĵitimli uygulayĔcĔ gerektirmesi, hafif bozukluk ve ciddi 
bozukluklarda hassasiyetinin az olmasĔ, zaman 



Global detoriasyon skalasi (GDS) 
· en sĔk kullanĔlan iki global evrelendirme skalasĔndan biri 

·HastalarĔn klinik durumu ve mental kapasitesi sorgulanarak demansĔ 7 evreye 
ayĔrĔr; 
·saĵlĔklĔ birey  

·normal yaĸlanma 
·hafif kognitif bozukluk 

·erken evre Alzheimer hastalĔĵĔ 

·orta evre Alzheimer hastalĔĵĔ 

·orta-ileri evre Alzheimer hastalĔĵĔ  

·Ķleri evreAlzheimer hastalĔĵĔ  

· AvantajĔ ­ok hafif bozukluk ve ciddi bozukluĵu tanĔmada ¿st¿n ve g¿venilir 
olmasĔ 

· DezavantajĔ ise g¿venilirliĵi saĵlamak için eĵitimli uygulayĔcĔ gerektirmesi,  
zaman 



Klinik ºzellikler 
Demans 

 

·Pek çok demans tablosu, özellikle eĸ kaybĔ-­ocuk kaybĔ veya ­evre deĵiĸtirme 

gibi olaylardan sonra depresyonla birlikte belirti verip görünür hale gelebilir. 

 

·Pek ­ok demans hastasĔ tanĔdĔk ortamlarĔnda yakĔnlarĔ ile yaĸarken defisitlerini 

rahatlĔkla kompanze ederler, yakĔnlarĔnĔn kaybĔ ile veya ­evre deĵiĸtirme 

sonucunda defisitler görünür hale gelir.  



Klinik ºzellikler 

Depresyon hastalarĔ  

 

·Genellikle biliĸsel kayĔplarĔnĔn farkĔndadĔrlar ve bu durumdan yakĔnĔrlar.  

 

·Defisitlerini saklama ­abasĔ gºstermezler, sorulara òbilmiyorumó yanĔtĔ depresyon 
için klasiktir.  

 

·KĔsĔtlĔ iĸbirliĵi gösterirler, iĸbirliĵine ilgisizdirler. 

 

·BaĸarĔlarĔnĔ k¿­¿mser ve yetersizlik duygularĔnĔ sĔklĔkla dile getirirler.  

 

·YakĔndĔklarĔ biliĸsel kayĔplarla iĸlevsellikleri uyumsuzdur.  

 

·Motive edilmeleri zordur 



Klinik ºzellikler 

Demans  

·Görüĸmede iĸbirliĵi kurar ve yanĔtlamak i­in ­aba sarf ederler, erken evrelerde 

kayĔplarĔnĔ gizleme ve inkar etme davranĔĸĔ gºsterirler, sĔklĔkla òboĸluklarĔ 

doldururlaró (konfab¿lasyon).  

 

·Genellikle kayĔplarĔna karĸĔ i­gºr¿leri yoktur, nadiren ­ok erken evrelerde 

farkĔndalĔklarĔ vardĔr, bu durum da depresyon reaksiyonlarĔna yol a­abilir ve tabloyu 

karĔĸtĔrabilir.  

 

· Biliĸsel iĸlev kayĔplarĔndan yakĔnmazlar, ancak g¿nl¿k iĸlevlerinde bozulma dikkati 

çeker.  

 

· Küçük baĸarĔlarĔnĔ dahi abartarak anlatĔr ve ºnemserler. Kolay motive olur ve ­aba 

gösterirler. 

 



Demans-Depresyon 

Klinik görünüm   

 

BaĸlangĔ­ bi­imi  

 

 

 

 

Stres faktörü 

 

Entelektüel iĸlevler 

  

 

 

Benlik algĔsĔ 

 

Psikotik belirti 

        SanrĔ 

        VarsanĔ 

 

 

 

 

 

Depresyon (Psºdodemans) 

 

Hēzlē baĸlangē­, belli tarih veya 

s¿re sºylenebilir. Semptomlar 

spontan olarak  veya tedaviyle 

kaybolabilir 

 

Olabilir 

 

Yakēnmasē fazladēr, testleri 

yapamamaktan yakēnēr ama 

objektif testlerde sonu­lar iyidir 

 

Zayēf 

 

 

Su­luluk, deĵersizlik, nihilistik 

Su­luluk i­erikli sesler 

Demans 

 

 Sinsi ve aylar i­inde 

ilerleyen, baĸlangē­ tarihi 

tam verilemez 

 

 

Genellikle yoktur 

 

Nºropsikolojik testlerde 

hastalar yetersizlik veya 

hatalarēnē rasyonalize 

ederler 

Normal 

 

 

Paranoid 

Gºrsel  

 

 

 

 

 



Demans-Depresyon 

Klinik görünüm   

 

 

Duygudurum 

Durumuyla baĵlantĔlĔ 

bulgular 

 

Belirti özelliĵi 

 

Baĸvuru nedeni  

 

 

 

 

 

Öykü 

 

Depresyon (Psºdodemans) 

 

 

¢ºkk¿n, anksiyºz, irritable 

 

Anksiyete, insomni, anoreksi  

 

 

Sabahlarē daha kºt¿ 

 

Kendileri veya yakēnlarē 

 

 

 

 

 

Kendisinde veya ailede 

depresyon ºyk¿s¿ 

Demans 

 

 

Labil, anksiyºz 

 

Kayētsēz, insomnia 

 

 

Akĸamlarē daha kºt¿ 

 

Hasta, bellek, kiĸilik veya 

davranēĸ deĵiĸikliklerini fark 

eden hasta yakēnlarē 

tarafēndan getirilir 

 

 

Ailede demans ºyk¿s¿ 

nadir deĵildir, depresyon 

ºyk¿s¿ nadir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tedavi  
Maliyeti  

Maln¿trisyonun Maliyeti  

*Smith PE, High quality nutritional interventions reduce costs. Healthcare Financial  
Management 1997. 

Malnutrisyonlu hasta i­in 
daha y¿ksek saķlĔk bakĔm 

maliyetleri  

Hastaneye maliyet  Hastaya maliyet  

ĸyi beslenmiĺ Maln¿trisyonlu 



Kas-  
ĸskelet sistemi   
ĸmm¿n sistem  
Termoreg¿lasyon  

SSS 
Solunum 
Kardiyak  

Renal  
 

Hastanede YS  
Hastaneye Y  

KY  
BY 

BasĔ yarasĔ 
ĸmmobilizasyon 

Enfeksiyon  
Sarkopeni  

(d¿ĺme, frakt¿r) 

REZERV KAPASĸTESĸ 
STRESE YANIT  

MORTALĸTE 
MORBĸDĸTE  

Maln¿trisyonun Sonu­larē 

Morley JE. Anorexia in older persons: epidemiology and optimal treatment Drugs Aging 1996;8:134 
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