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hedef vyalLlE

. Nedenyh E hast ajerdendirmaer?k | E b

" Ktiyake EmasBl a
- Yar pErnl dallnthas E

. Zaman meselesi
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Geri atri k deKerl en
deKerl endi r meden

. Fizyolojik dexklikler

- Fonksiyonel kapasi tede a
. Hastal Ekl ar sEk ve atipi
- Multipl patoloji ve polifarmasi

. Psikolojik, sosyoekonomik, ailesel ve tgplui sa

. Sorunl arE farkl E uzmanl E

r Ve
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Poliklinik

. Hipertansiyon

. Tip 2 DM

. Kkemi k jEal p hastalE
- Kronik bobrek yetmgeli

- Unut kanl EKk mE? Demans mE
Al zhei mMer hastalE

- Polifarmasi (ila¢ yan etkilerildagtkil@mleri, vb)

. B&donmesi

- Depresyon

. Beslenme boziklu

. Genel durum bozgkiu

- Romatol ojik hastal EkI ar

e

/
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Yatan hasta

Heri evre Al zhei mer hastaseE,
Genel durum bozgklule gelen divertikulit, barsakta fistdl

Del i ryum tablosu ve derin anemi

Dizde ekimoz, carpma 6ykiisi, rabdomijblirFe bdb © b rje k y et

Polifarmash dapami d, kar bamezepin kul

Kumadin kullanEmE il e kanama,
Khfeksiyonlar

Pndémoni, AC Ca

Tip 2 DM, oral antidiyabetik, hipoglisemi

Hiperosmolar nonketotik koma

Pulmoner emboli

Serebral emboli

Dehidratasyon (bircok nedéhe B3

A




Konsg¢l t asyon

. OrtopediKalca frakturd, kidie oykusu: Niyektli?
Ortostatik hipotansiyon, ilaclar, kognitif fonksiyon

- NOradrurji: Geriatrik sendromliar
- Noroloji:Geriatrik sendromlar
- KardiyolojiGeriatrik sendromlar

. Acile bavuran vakal@zellikle atipik prezantasyon
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ok Y°nl ¢ Geri atr
YGAna- | ar
- Koruyucu hekim ° ken
. KEr ENdgan vya
- Fonksiyonellik veaa kalitesi
. Kesin tanEya vy o |

.- Optimum cevresel ve sosyal de

. Geriatrik sendroml ar En
"HasjEn | Edhieakig ey |

. Uygun bakEm pl aneE

e
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¢cYGDar ar | ar

Hospitalizasyonda azalma
Mortalitede azalma
GYAve EGYE ml E
Kazalarda azalma

Hayat kalitesinde dliizelme

o |

\ 4

E

ma d a

az al

Hastane ve bakEmevl! er i
Medi kal bakEm ‘

Yaam S ¢resini

n

m
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knterdisipliner ekip

. Konsultan geriatrist

. Doktor(geriatrisi - h a st a hilekekimi)r E
- Henxre

. Ssyal hizmet uzmaneE

. Besl enme uzmantE

. Psikolog

- KKvelirkE t er api st
. Hzyoterapist




Multidisipliner ekip

- Konstultasyon;
i1 gi |l i uzmah]| lEdsrdaElKBI aal ayr
u z ma nedendintes

N°rol oji uzmaneE

Oftalmolog

Famakolog

U ol oji uzmaneE

Psikiyatrist

Kardiyolog

Kulak burunpaz uz maneE

Ortopedist
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¢tYGD BilelLenl er i

- MedikalPr obl eml er, komor bi d ha
laboratuar,ilaclar, muayene

- FonksiyoiiYA, EGYA, egzersiz, yurdarge
- PsikososyKlognitif durum, duygudurum, sosyal cevre
- Sosyal flerlendirmeSosyal destek ve rpl, g8k  hi z me

yararlanma vexidam, bakEm i mkanl ar
- Cevresel flerlendirmeiv glvenli, oda guivehij transport
|l mkanl arEkE , kazal arEn °nl e




ASLINDA Bl SORUNUNIZ
YOK GiBl AMAEN IVISi
KAFANIZI KARISTIRMAK ICiN
Bl SURN TEST YAPALIM. ..




¥ YK! KWBVMUKYENE

Kendi sinden ve gerekli durumlar ¢
SEk g°r ¢ lvegeriattiksendranlaGi& ildik t sarylar E
Hast anEamBE o s kkiafitE psleoer uylama | E
TEbbi ve sosyal °ykyg,

Beslenme

Aile oykusu, sekstel oyku

Fonksiyonel durumu etkileyen parametrelere yonelik sorgulama

Koruyucu hekimlik uygul amal ar E i
GecmthospitalizasyonlarE ve tedav]|
Hac hikayesiepikrizler, karneler, eskidosyalari | a- t or b al

Hast anEn reeski doktor |l a_
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Geriatrik sendromlar

Y E hajsnhd&)] a-atipi k semptoml ar |
ile tam ol arak a-Ekl anamayan KkI|

Y E hast al ar d amskditksinidobzapr neokbiditg 9ermgrtaldi
arttErabilen klinik duruml ar

Knmobilizasyon
Khkontinans

Depresyon

Delirium

Demans

Dlkme

BasE yaraseE
Osteoporoz

KEr EK dtaility) y a
Polifarmasi
Malnutrisyon, sarkopeni
Gorme vaitmede azalma




Muayene

- Genel fizi k muayene kur all
. Zaman, zorluklar

- Norolojik ekstremit&ardiyovaskuler ve mental durum
muayeneldri

. Bas E vy ameker irkontihans, deinans, depresyon gibi
geri atri k sendromlar y°ng¢n
. Cilt solukfuve kurulukpwo n  NEJ E 2a Ekvneayeddsi,
prostat buyimgsemor, deformitertostatik hipotansiyon

C



Vaka

. 78 y&, erkek hasta

. Genel durum bozijklu, bes!| enemejie,
-1 vy Edhindiimiindem beri huzurevindeya r

.1 aydEr beslenmede azal m
kapanma

. Son 2 gunduir genel durumdasigile bi | JEn -
. Ozgecmi Hi pertansiyon (20
dkme nedeni yle femur frak
(ila-sEz)




¢CYGD

. Medikal: Problemler, komorbid

hastal Ekl ar, ne¢trisy
muayene

. Fonksiyoi@ YA, EGYA, egzersiz, yurderge
. PsikososyKognitif durum, duygudurum, sosyal cev

- Sosyal flerlendirmeSosyal destek ve rpl, dak
hizmetlerinden yararlanma ke ola bak Em
ekonomik durum

. Cevresel flerlendirmeiEv guvenli, oda guvei
transport 1 mkanlarE , |




Fizik Muayene:

Uykuyajelim, kooperasyon zor

Dehidrate, zayEf Boy: 175

TA: 100/60 mmHg NDS: 76/R

Kalp , AC muayenesi N

Palpasyorapheli supraplbik hassaseyetut

Bunwihnda& kar En muayenes,|

KVAH¢{/ -)

NOrolojik muayenesinde taraf secen bulgu yok, patolojik
yok, kas gucu N




. Laboratuar:

. Hct: %33, Hb: 10.2MCV: 90
- WBC: 25.00@NL: %80

- BUN: 44, kr: 1.1

- Na: 131

. AST, ALT, LDH, GGT: N

- Albimin: 2.7

. CRP: 27 (N<0.5)

- PA AC gr: AQ

0de

nfi

| t r ¢




. Hasta bezli

. Cranial MRI: N

. Krar sondgisEal Erkémnriadr &
- Kdrar tahlili: Bol I6kosit

- Kllttr-anti bir yogram: E. Col I
- Bat En USG: N

. Uriner sistem USGBGbreklerdeiyelonefritle uyumlu
dg ikiklikler




- TANI: Kdrar yolu infeksiyonu
K¢l t¢r al EndEktan sonr a

e

. SEVE repl asmanetE
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YaLl Eda infeksiy,

. Yaed Eda hospitalizasyon ve

. Atipik prezantasyoreriel durum bozuklubeslenme
bozukljuu), klinik dahg B r
. Atex olmayabilir

. Acll ve erken donemde tedavi 6nemli

- Klasi k 1 drar yol u menfaleksi vy
dg ikklikley bul ant Ejr Elsdies ma ,0 lUknaru k
iInkontinanéipotermi gordlebilir.
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k1 eyall ar da

artan infeksiyonlar

g ° rdg é I{mé\

-1 riner si st e mvarsdglldostek si y onl
- Pnomokokahomoni

. Influenzairuslae

. Aspirasygmomonisi

. Maligreksternattit

. Grannmegatipnémoniler
- Katraabdominsépsis

- TlberkUlloz

- H.Influenzanémomisi
. Salmonelmakteremisi
. Streptokokumvis

- Clastridyurtiirleri

. Ya p Bozuklukya da

obstruksiyonaekonder
iInfeksiyonlar




Vaka

- Antibiyofiin ve destek tedavisinin 2. gininden itibaren
hast ajnbBrd ek lvienil abor at uar
duzelme

- Maln¢gtrisyon? Uzun Z@soan
1 aydka art mkE

Beslenme bozukl(i u: Proteirenerji malnttrisyonu,
vitamin eksikir?

. VKK 16.7 kg/m?
- B12 vit: 120
. Dvit<3 (bacaklarda aE )
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Yal |l El arda mal n¢gtr

" Toplumda yalayan vyguglalBIERlrz:
~00 15

Hastanede yatan y@2l

. Kuruml arda vyal ayam

Chapman IMP Best Practice & Research Clinical Endocrinology & Metabolism
2004

;




Clinical Nutrition xxx (2010) 1-5

Contents lists available at ScienceDirect

Clinical Nutrition

journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/clnu

Original Article

Comprehensive assessment of malnutrition risk and related factors in a large
group of community-dwelling older adults™

Zekeriya Ulger ?, Meltem Halil **, Isilay Kalan P Burcu Balam Yavuz ?, Mustafa Cankurtaran @,
Evrim Glingor €, Servet Ariogul ©
# Hacettepe University Faculty of Medicine, Department of nternal Medicine, Division of Geriatric Medicine, 06100 Sihhiyve. Ankara. Turkey

b Hacettepe University Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine, 06100 Sihhive, Ankara, Turkey
“Hacettepe University Hospitals, Dietetic Unit, 06100 Sihhive, Ankara, Turkey
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" Yaill EIl Ek ve Besl'
Bozuk!| ukl ar E

Besl enme al El kanl EkIl ar E

_ Fizyolojik ve
Genetik fonksiyonel
faktoerl er deki I i kl ikl er
Hast al Ek zeminin% Sosyo-ekonomik
gEda al EmEnda asz E%ENME Psi kol oj ik
Kl a-1ar En
kul |l anEmE Komor bi d hast

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




Vecut ki tl e 1 ndelk

~13.000 >65y g
7'y follow - up l |
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Optimal f onsiyonalite V K K : Jf /%/
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: No disability 9 Pz
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Probability for Death in Hospital
000 002 004 006 008 010 012 014 016

Hastanede az beslenme Y y ¢ k s e k
risk
3200 hasta 788103 ya |

Adjusted Cumulative Incidence for Death in Hospital

— ol eaten
-_— 50% eaten
== 25% intake
“““ nothing (allowe
- — - nothing (not all
missing

Length of Hospital Stay

Fourth Age Quartile M/
Hiesmayer-vi-ClinNutr-2009;28:484-91.
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Hasta gunde kag ogun tam yemek yiyor?
0 =169un

A Son (g ayda igtahsiziiga, sindirim sorunlanna, gigneme 1 =2 83an
veya yutma zorlukiarnna bagh olarak besin aliminda bir 2 = 3 630N [
azalma oldu mu? K Protein alimi igin segilen besinler
o = Ciddi igtah kaybi - Gunde en az bir porsiyon sUt Grond
1 -_- 'Ona dizeyde igtah kayb: D (sUt, peynir, yogun) tiketiyor Evet O Haywr O
2 = lgtah kaybi yok - Haftada Iki veya daha fazla porsiyon
B s°_“ e et icindeki kilo kayb durumu kuru baklagil veya yumurta tuketiyor Eveto Hayir O
? z ;I:‘Q dan fazia kilo kayb: - Her gun et, balik veya beyaz et tuketiyor Evet o Hayir O
= e 0.0 = Eder evet sayis: 0 veya 1 ise
2 = 1-3 kg arasinda kilo kaybi 0.5 = Eger evel sayisi 2 ise
:= Kilo :‘?‘{b' yok C] 1.0 = Eger evet sayis: 3 ise
= areketli L Her giin iki veya daha fazla porsiyon meyve veya sebze tUKetlyor
0 = Yatak veya sandalyeye bagimh 0 = Hayir 1= Evet
- :::t:r:!l:gr sandalyeden kalkabiliyor ama evden digariya M  Her gun kKag bardak sivi (su, meyve suyu, kahve, cay,sut, vb.)
tuketiyor?
2 = Evden digsan cikabiliyor [:] 00 = :‘;baruaktan az
D Son ug ayda psikolojik stres veya akut hastalik sikayeti 0'5 = 2.5 bardak
oldu mu? O 1.0 = 5 bardaktan fazia ][]
0 = Evet 2 = Hayir N Yemek yeme sekll nasil?
E Noropsikolojik problemier 0 = Yardimsiz yemek yiyemiyor
? - S“""" bunama veya depresyon 1 = Guglakle kendi kendine yemek yiyebiliyor ama zoraniyor
= afit dozeyde bunama D 2 = Sorunsuz bir bicimde kendi kendine yiyor
2 = Hicbir psikolojik problem yok O BReslenme duruma tle Hlailll distancesi
F Beden Kitle Indeksi (BKI) (Vucut agirhigi-kg)/{Boy un metre 0 = K6t beslendidini distniyor
cinsinden kare'si) 1 = Kararsiz
? = g:: T;im 2 = Kendisini higbir beslenme sorunu olmayan bir kisi
= B e olarak gdriyor |:|
3 - BKI 23 L ] P Ayni yastaki kisilerle karsilagtinidiginda, saglik durumunu nasil
= e ULAesry dedgerlendiriyor?
Tarama puani {tamam en ¢ok 14 puan) 11 0.0 = Iyi dedil
0.5 = Bilmiyor
12-14 puan: Mormal nutrisyonel durum 1.0 = lyi
8-11 puan: Malnutrisyon riski altinda 2.0 = Cok iyi .
0-7- Malnutrisyoniu T Kol cevresi (cm)
. . ~ . 0.0 =21'den az
Daha kapsamh bir dederlendirme icin G-R sorulanm cevaplayimnz 0.5 =21-22
. - 1.0 = 22 veya daha fazla 1.1
Degerlendirme R Baldir cevresi [cm)
G Badgimsiz yasiyor (bakimevinde veya hastanede degil) 0 =31den az
1 =Evet 0= Hawr I:I 1 = 31 veya daha fazla |:|
H Giinde 3 adetten fazla regeteli ilag alma Degerlendirme (en fazla 16 puan) I I Y
0 =Evet 1= Hayr ]
Tarama puani I I
1 Bas yarasi veya deri lilseri var
0 =Ewvet 1= Hayr | Toplam degerlendirme (en fazla 20 puan) [ I

K Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. (MNA-SF). J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2001; 56: M366-M372. /
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Toplam 30 puan

Puan 1/23.5=Malnutrisyon Riski
Puan 1ZH - Al 11 OOEOUI 1
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ESPEN Enteral Beslenme Rehberi: Geriatrik Hastalar

Konu

™

Oneriler Diizeyv'™”  Saw1

Endikasyonlar

niitrisyonel durumlarimi devam ettirme veya iyilestirme ve yasam
stirelerini uzatma i¢in oral nutrisyon ekleri kullanilir.

Yetersiz beslenmis veya yetersiz beslenme risk grubunda olan narin
yvashlarda beslenme durumlarim devam ettirme veya iyilestirme icin
oral nutrisyon ekleri (ONS) kullanilir.

Narin vashlar genel durumlar stabil oldugu siirece TB’den yarar B 2.2
gorebilirler (hastaligin terminal fazinda degiller ise).

2.1
22

Yetersiz beslenmis veva vetersiz beslenme risk grubunda olan A :
hastalarda enerji. protein ve mikrobesinlerin alimini arttirmak.

Agir norolojik disfajili yvash hastalarda enerji ve beslenme destegdi 2.3
saglama ve boylece niitrisyonel durumlanm devam ettirme veya

iyilestirme icin enteral niitrisyon (EB) kullanilir.

Kalca Kkiriglr ve ortopedik cerrahi sonrasmmda vyasli hastalarda @ 2.4
komplikasyonlar: azaltmak icin ONS kullanilr.

Depresyonda aZir anoksi ve motivasyon kaybiu yenmek icin EB C 2.6
kullanilir.

Demanshh hastalarda ONS wveya ftiple besleme. nufrisyon 2.7

durumunda iyilesme saglar.

Erken ve iimh demansta yeterli enerji ve besin destegini saglama
ve yetersiz Dbeslenmeyi Onlemek icin ONS -—nadiren TB-
diistiniilmelidir.

Terminal demansh hastalarda tiiple beslenme onerilmez

Disfajili hastalarda TB ile aspirasvon pnomonisinin oénlenmesi
kanitlanmamustir.

C

C 2.7
Ozellikle yiiksek protein icerikli ONS basing yarasi gelisimi riskini @ 2.1

C

29

azaltabilir.
Klinik tecriibelere davanarak. EB basi iilserlerini ivilestirme amaci

2.1




Vaka

- MNA: 11 (Malntrisyon)

- VKK 16.7 kg/m?

- B12 vit: 120 (replasman)
- Dvit<3 (replasman)




¢ YGD

. MedikalPr obl eml er |, komor bi
laboratuar,ilaclar, muayen

. Fonksiyonel:GYA, EGYA, egzersiz,
yurume-denge
. PsikososyKognitif durum, duygudurum, sosyal cev

- Sosyal flerlendirmeSosyal destek ve rpl, dak
hizmetlerinden yararlanma ke ola bak Em
ekonomik durum

. Cevresel flerlendirmeEv guvenli, oda guvei
transport 1 mkanlarE , |




4 N

GUNLUK TEMEL YASAM AKTIVITELERI

O=badimsiz I=kontrolld 2=yardimi =badiml

BANYO

GIYINME

YEMEK YEME .

TUVALET

TRANSFER

Toplam 27 puan

KISISEL HIJYEN

YATAKTA HAREKET

LOKOMOSYON

%2 5
%5 0

- KONTINANS

< <
Q O
A AN

VvV V
o O
o Ol

Toplam Puan

VARSA KULLANDIQ“I YARDIMCI ALETLER
“ © BASTON
& WALKER ‘
@ TEKERLEKLI SANDALYE
& YATAK KORKULUGU
@ INKONTINANS PADLER]
© KATETER

@ DIGER
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LAWTON-BRODY ENSTRUMENTAL GUNLUK AKTIVITE SKALAST

TELEFONU KULLANABILME

Telefonu rahathkla kullanabilir

Bir kag iyi bilinen numarayi gevirebilir .
Telefona cevap verir, ancak arayamaz
Telefonu hig kullanamaz

ALISVERIS

Tum alisverisini bagimsiz olarak kendisi yapar
Kugik alisveristerini kendisi yapar

Tum alisverislerinde yardima ihtivag duyar
Alisveris yapamaz

YEMEK HAZIRLAMA

Yeteri kadar yemedi planlar, hazirlar ve servis edebilir

Kullanilacak malzeme sadlanirsa yeteri kadar yemek hazirlayabilir

Hazir yemedi isitir ve sunar veya yemek hazirlar ancak yeterii diyeti saglayamaz
Yemeklerinin hazirlanmasi ve servis edilmesine ihtiyac vardir

EV TEMIZLIGT

Yalniz basina veya nadir destekle evin Ustesinden gelir
Bulasik yikama, yatak yapma gibi ginlik hafif isleri yapabilir
GUinlik hafif isferi yapar ancak yeterli temizligi saglayamaz
Tiim ev idame islerinde yardima ihtiyag gosterir

Hig bir ev temizlidi isine katilamaz

CAMASIR

Kisisel camasirini tamamen kendisi yikar
Corap, mendil gibi kigiik malzemeleri yikayabilir
Tum ¢amasir isi baskalan tarafindan hallediimek zorundadir

YOLCULUK

Toplu tastm araglarindan badimsiz olarak faydalanir veya kendi arabasin kullanir
Taksiye biner, toplu tasim araglarim kullanamaz

Bagkalarinin yardimi ile toplu tasim araglarindan faydalanabilir

Yolculugu bagkalarimin yardimi ile taksi veya otomobile suuriidhir

Yolculuk yapamaz

TLACLARINI KULLANABILME SORUMLUGU

Tlaglarini zamaninda ve belirtilen dozda alabilir
f/a;/an dnceden farkl dozlarda hazirlanirsa diizenli kullanabilir
llaglari kendi basina dizenli kullanamaz

MALIL ISLER

Bagimsiz olarak tim mali islerinin Ustesinden gelir 1
Glinliik mali isferini halleder ancak biiyik mali islerde ve banka islerinde

yardima ihtiyag gosterir 1
Mali islerini takip edemez 0

DO N~ Q ~ ~ Q e~ QA QI M~ QNN

DA

Toplam Puan ______/17

Toplam 17 puan




Yak ve dik cinsiyet Khkontinans

KasG¢, - s Eeéz | ¢ Depresyon
D &kme¥y k ¢ s ¢ OrtostatikHipotansiyon
Kognitif

Y ¢ r ¢Pnoblemleri
©« e FonksiyonBozuklukla@e

DengeProblemleri G° r Rreblemleri
YardanceéCihazKullanané  KimeHikayesi
Artrit A K aKullangné

G ¢ n IYadmAKktivitelerindeBozulma




Mo b i

MOBILIiTE DECERLENDIRMESI

L FONKSIYONLAR.

DISTAL "Kalemi masanin dzerinden alin” Basarill Bagarisiz
YURUYUS ve BALANS TESTI
“Sandalyeden kalkin, yaklasik 3 m. yiriiylip geri doniin ve oturun”
Diizenli ve normal hiz 1 PUAN
* Dizensiz ve yavag hiz 0 PUAN
“Ayada kalkin ve etrafinizda tam bir dénis yapin”
Stirekli adim ve sendelemeden doniig 1 PUAN
Diizensiz adim ve sendeleyerek doniis 0 PUAN

PROKSIMAL  “Her iki elinizle kafanizin arkasina dokunun” Bagarill Bagarisiz

“Tek ayak iistiinde durun”

5 saniye dengesini korur 1 PUAN
5 saniye dengesini koruyamaz 0 PUAN
“dyaklarinizi birlestirin ve basinizi saga sola cevirip, dik tutun”
Hareketsiz tutabilir 1 PUAN
Yapamaz, bagint yavas hareket ettirir 0 PUAN
“ Ayaklariniz: birlestirin, sizi itmeye ¢alissam da, dengenizi
korumaya ¢alisin”
Sabit kalir ' 1 PUAN
Sabit kalamaz, sallanir, diiger 0 PUAN
“"Merdiven inerken veya grkarken zorlaniyor musunuz?"
HAYIR 1 PUAN
EVET 0 PUAN
"Ev iginde veya diginda herhangi yeni bir diisme hadisesi oldu mu?
HAYIR 1 PUAN
EVET 0 PUAN

(EVET ise, diisme anini sorgula)

Toplam Puan (0-7)
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knkonti nans deKe

. Heryd E hastaya ¢riner jee fe
mutl aka sorul mal E

. Hasta ile yalnEzken soruln

- Uriner inkontinans evdekiya| a f1Bd i %iQ aku
verilen merkezlerdekdy& | ar En 1/ 30 ¢ n ¢,
vad El ar En 1/ 2 O0si ni

. SEkI Ekl a ge-ici sebepler

- B er inkontinans gecigiildes fonksiyonel nedenler ortadan

kal dEr EIl dEktan sonra da de
gecirilmel

l
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Delirium

Infection (Urinary)
Atrophic vaginitis-urethritis
Pharmaceuticals
Psychologicabisorder
Excessivaurine output
Restrictedmobility

Stoolimpaction

Deliryum
Knf eksiyonl ar
Atrofik vajinit-¢, r et r 1 t

Ha-1ar

Psikojenik(Ciddi
depresyon)

AK réidrara- &ma

Hareketk&sglama®

Fekalimpakt /
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¢ YGD

- MedikalPr obl eml er, komor bi
aboratuar,ilaclar, muayen

- FonksiyoiG YA, EGYA, egzersiz, yurdamge

. PsikososyalKognitif durum, duygu

durum, sosyal cevre

- Sosyal flerlendirmeSosyal destek ve rpl, dak
hizmetlerinden yararlanma ke ola bakEn
ekonomik durum

. Cevresel flerlendirmeEv guvenli, oda guvei
transport 1 mkanl ar E |
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s°yl|l eyecekt

Sir William Osler
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. En

. Demans

. Depresyon

- Uy k u

- Deliryum
- Anksiyete

° neml i oykimerskalalgr® nt e mi

COK UNUTKAN
OLDUM DOKTOR BEY \
BURAYA NE iCiN
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DemansUlusal veriler

. Hacettepe Universikesi Ha st al Ek | ar [
'ni t esil25%ad &5 vy EI E
. Klinik geriatrik glerlendirme, GDS, MMSE, saat
-izdirme testi sonraseE
- %14.4 demans
. %21.8 depresyon hastaseE

Al zhei mer hastalar EfJIEn %3

Cankurtaran M, éAr Eogul S E
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ZamanEnda TanE K

¥n¢endeki Engel |l e

Semptoml ar B&70)t anEnmamasE

Sempt aimd che tEinni %61 an En ma n

S mpt omk arnBbra,n Eyna nor mal b
al gEI%b8) mas E

kiphelidier t EbbWB2)dur uml ar
Kabul etmeme ve korku

]

Bond et al. Int J Clin Pract. 2005;59 (Suppl 146):8-1”
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Bel | e kYenkp@njinikiEi:l gi ni n unDuyligmiasdEu r u nkdefiekliklea: v r a
telefon numaral arE, rand®dewmalnasr hgishial ar E hi-Dbir
gOsterebilir.

A IKEE| kuydtevleri yerine getirme S
zorluJu:Dik, n me d e n  y a gkl laagre | gndiKilik:de] igklikieri: Yada birlikte kilik

g°revl erin yap Ehsmmsnh da dgidklikleregiziarebilis aneak AH_olanlar ani ve dra

Giinlik Yam Aktivitelerindemzulma gibi: Telefon, dgik k| i k| er s ek rgHH képheck
t Hvelek, yemek yapma, caine, t eximz | i k &orkak veya bir aile Uyesjrtetvd E hal e
takibi, para idaresi

| e

g e

Ko s i v at AH olarkkiaok fdf hale gelebilir,

% tadﬁﬁnme Droblemlerl Soyut dkiinme
yet|S| kaybolabilir.

Zaman ve yer oHy¥fatnatn&Esyon kaybeE:

glinleri ya da tarih unutulabikirbi¢ianda =~ _
bulundju yerin neresiojdun u al gEl aya r*l.<= Lgir ivyer med e Kkararlarl

rin gyqukﬂgrmhb&eglegpmag asorumluluk almak istemez

Di | Sobdu nl @arzkc:g k1 e

zorl_anma ol abilir. ]Easi tgungnéi telgvizyen sgyrederek Qee¢irgdilia b i | i
yazEkkarym&ldmaandlaabil ir. Basit

I simlendirmeler hat rI

u k

Ev e n a pirftbulandagabile. c e verme:Verilen kararlar ortama ve zamana uygun
olmayablllr Orpm spuk havada havaya bakmadan ir
giyinmek gibi. Paradale r de Al zhel mer

Ekya kaybetmeAH olan kiler genellikle SEk EmanEa bairl iyra, yat Er Eml a
exyal ar EnE u mul madEk _y e r |gelebigr. Buntagaderbireylgrinin dikkatinncgkabilir.
buzdol abEna, c¢zdankEn tabaklarkEn yanEna koyul m;g
gibi.
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Kognitif ve duygudurum A

deKerl endirme so

S Ejkaman . Ksimleri unutma

isteksizlik . KrsankéerBnaar E

Can SEkKkEnt EsE . Torun adl ar E
Somati k yak Enmal ar-dAgnoair t E

Olum istg . Gazete, kitap ya da televizyon takip
Katihar diiincesi etmekte sorun

Uyku slresi Exya kaybvetme

Uykuya ldamada giicliik Sanr E ]

Uykuyu sirdiirmede giicliik Hes akerk al E

Uyanma sebebi - Ajitasyon ]
Hallisinasyon - AynE konul arE tek
Anksiyete Yeni qlan ol ayl ar
Afazi - Ama-sEz gezi nme
Apraksi Kiklik déikiklij i




Kogniti f deKer|

- KEs a t a+hMSE, saabcizme testi |
- Test -gADASedg,SADASY

- Genkk apsaml E test gruplarek

korunan ve kaybedilen yeteneklerin tespiti

. Yal ancE negati fkEkt &r mma d E mk

mevcut
- Uygulama zoflu ve vakit gerektirmesi

-Haf Ezadéeenl akECEI E Kk

s ay E s Er sekilkapyalanmaanbrépsikolajikn
s k|

test Dbataryal ar E
- Gl obal evr e-+-EDRJGDE me

™
e
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MMSE Mini Mental .
State Exam) DE 2 ME
Oryant asyon, K ADAS COG
haf ézaseé,
Hesaplama, Dikkat,
Ger i - aj ér ma, Li san,
G°rsielaysal al gfél ama
CDR (Clinical dementia rating)
Haf éz a, oryantasyon, K
DS - 9 7Zme, sosyal I 1 kkil e
- bakémla il gili sorul ar
/ evre | erir AH °zgy¢.
MMSE>24, CDR:0.5, GDS:3
MMSE: 2420, CDR: 1, GDS: 4
MMSE: 1910, CDR:2, GDS: 5

MMSE: 30, CDR: 3, GDS: 67 /
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GATA GERIATRI BILIM DALI :
MINI-MENTAL DURUM DEGERLENDIRME FORMU

Adi-Soyadi : Yas: : Cinsiyeti ; Tarih :
Egitim seviyesi : Gézigk Isitme cihazi______
ORYANTASYON
Iginde bulundugumuz yil (1)
mevsim (1)
ay (1)
gtin 1)
tarih 1)
Su anda bulundugunuz yerin adr (1)
Kagincl kattayiz 1)
Bulundugumuz sehrin adr - (1)
Ulkenin adi (1)
Cumhurbaskanimizin a0l 1)
HAFIZA (KAYIT ETME)
Su kelimeleri tekrarlayin: Kalem  Sart Arkadas
Bu kelimeleri hatirlasint isteyin.
Hemen hatirlama (111)
Hasta her g kelimeyi de &grenene kadar tekrarlayin:
. Kag tekrarda ddrendi?(Skor yok)
DIKKAT ve HESAPLAMA
100 den baslamak izere 7 gikararak say 93 86 79 72 65
Dodru cevaplar (11111)
VEYA
'DUNYA’ kelimesini hecele
Simdi geriden baslayarak hecele (11111)
HATIRLAMA
i Daha dnce verilen g kelimeyi hatirla (111)
LISAN
Goisterilen cisimlerin adlari KALEM 1)
SAAT (1)
Asagidaki cimleyi tekrarlamasiny iste:
“Sen gidersen, ben de giderim" 1)
MOTOR FONKSIYON ve ALGILAMA
Verilen direktifleri izleme
Kagidi sag elinie al (1)
Ikiye katla 1)
Masaya koy (1)
Alttaki climleyi okutup
soyleneni yapmasini iste
GOZLERINI KAPA 12
Alttaki bolime bir ciimle yazmasini iste
1)
Alttaki sekli kopye etmesini iste
1)

Toplam Puan ___/30

24-30 puan
18-23 puan
10-17 puan orta evre

9 p u a nciddi demdns

Hafif kognitif bozukluk,
il erl emil
front al | ob
ekitim d¢gzeyli
iyi dil bilmeyenlerde

yal anceE

araseéE
ar aséE

Kogni ti
d e ma

negat.i

nNor ma
hafif

f
psE
del ¢k
f S 0

5
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KEsa ve -abuk uygul anhmasEamanEn subjekt]
negatif prediktif dekRalramih wyedkatektli ki
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Geriatrik depresyon
. SEK
- Atipik
- Predispozan faktor ¢cok
. Tedavi suresi uzun

- Hac yan etkileri
- Negatif kiak etkisi




Demans ve depresyon

. Depresyon tek b&E notabilir

. Depresyopi| zhei mer demansEn
olabillir.

- DepresyoA| zhei mgEn Ea s $ ataya |
-Ekabi l1r.

- Depresyon ve tedavi so
eski teriqpsododemany

Al zhei mer hastalar EnEn

- %152 00si nde maj or depresyo
- %500si nde depresi f sempto

/




Ger i1 atr

GATA GERIATRI BILiM DALI

YESAVAGE GERIATRIK DEPRESYON SKALASI

(KISA FORM)

Asadidaki soru‘ara,gegen hafta siiresince hissettiklerinizi belirtir EVET veya HAYIR seklinde yanit veriniz.

1. 7emel olarak ya;amd;an zevk aliyor musunuz?

2. Aktivitelerinizin ve ilgilerinizin ;ojz;ndan uzaklastimiz mi?

3. Hayatimizin bos oldugunu diisiiniiyor musunuz?

4. Cogunlukia caniniz sikilir mi?

5. Cogu zaman moraliniz iyi midir?

6. Kendinize kétii bir seyler olacagin diisiinerek korkar misiniz?
7. Cogunlukla kendinizi mutlu hisseder misiniz?

8. Siklikla kendinizi yardima muhtac hisseder misiniz?

9. Disar cikmak veya yeni seyler yapmak yerine evde mi oturmay:
tercih edersiniz?

10.Hafizanizla ilgili olarak, cogu kisiden daha fazla mi probleme
sahip oldugunuzu diisiiniiyorsunuz?

11.5u an hayatta oldugunuz icin mutiu musunuz?
12.Son zamanlarda kendinizi degersiz olarak hissediyor musunuz?
13.Enerji dolu musunuz?

14.Durumunuzun dmitsiz oldud mu disiiniiyor z?

15.Cogu kisinin sizden daha iyi durumda mi oldugunu
diisiniiyorsunuz?

HAYIR

EVET

HAYIR

EVET

HAYIR

EVET

HAYIR

HAYIR

& lpuan
olpuan
olpuan
olpuan
olpuan
olpuan
o lpuan

©lpuan
olpuan

olpuan
o lpuan
olpuan
olpuan

olpuan

o lpuan

K

Depresyon

15
5

soru
puan

k @ s a

izer

30 soru uzun form

11

puan

vV e
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dalgalanmalarla seyreden klinik bozukluktur.

%10 -40

- Bilin-te bulanékl ék

- Kili yer zaman orientasyon
- Konul ma ve komutl ara uymad
- Kililik ve duygul aném bozu

. Halusinasyon,paranoya gibi psikotik

bozukluklar

. Psikomotor ajitasyon/regresyon

IIIIIIIIIIIllllmll IIWMIIIIIIIIIIIIII

un
a
K |

Yal | eda D eHlinikiTablo:m
. Kognitif fonksiyonlarda ,dikkatte ve ] .
duygudurumunda akut ball angé-

. Geriatri k popul asyonda hastan

d
b
u
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Yal | €da DeNedenler:u m

- Kaclar(antikolinerjikler, - Hipo/hiperglisemi

benzodiazepin, digoxin,  Tjygigparatiroichdrenal
antihipertansif..)
atolo ller =

- El ektrol 1t | m e%ldrgtansson
nokshiperkapni | y

 MKKYgad El ar d a Me%nu&rlsyon |Im;kol
bul gul ar EnE vef? sepc - -

. Kafeksiyonlar - Uykusuzluk R\

. Kdrar retansiyonu, - Ajr E _ _|
konstipasyon Demans  [pecoie

- Ortam deikiklij |
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DEMANS VE DELKkKRY

Demansta deliryum riskiob2

Del iryumbOobsar Ede %&8Dtt a
Demans!| El arin %406Enda
Del iryumlul arEn %2506i nd

BazE hastalar deliryumd
donemiyorlar

ADemansE ol an ve ol mayan
yok

> > >

> >

J Neuropsychiatry Clin Neurosci 2002; :436]
Hazzardodos Geriatric Me

/

/




DELIRYUMY UM

DEMANS

Baslangi@a n g | cAKutbaslariyig s | ang i1 ¢ | Krontknyavks,vessphaivas vels
Saatler-guinler! e r Aylar-yilllal | ar

Seyir BilinCte flokgudsgon f | u k t u|Biing acm,¢abia ¢ 1 k, sabit
Namahdériemler 6 n e ml e r | Progoegifrk@isesnfe k 0t Ul e $ me
Geirdondidilebilid U r G | e b|iGkridéndicdilémed G r 01 e me ¢

Ettafindafkinan [ Herzé&mam bozuk Genellikle normal

vaalamamasima ma s |

Oryantasyon Zaman ve yer bozuk, erken Narmahoéabilir, kahistuirna dgilinti,, | k ¢
démemeend e dahdcak gecadnengie ¢ d O n ¢ mo

Algig i Garselhallisindsyan, illidysn n|Hallisihaiyon Sor@alilesi evyeden

Klinik Korku, ajitasyon Apatik

Kansastrasydn gugl®jy, o n ¢
sersemlik hali

(Afazi, agaazi, apraksi, amnezi




3.

™
Basamakta yal

. Daha fazla zaman
. Geriatrik sendroml ar E
. ¢ akin&l ar i | & ukraunlEma saE E n

. Primer korunma, sekonder korunma
. Pol i farmasinin azaltEI

. Daha fazla tarama ve t]

Cok yonlu geriatrik dej erlendirme ile
bunlar mimkun
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KLbirliKi

. Her basamak«aliijat Ei mlhet aa
yonetiminde temel sihirli glc

- Alile hekimteriatri hekinmli ikbirlij I cok oneml
. Ortakgi t i m toplant EIl ar E

- KAHEKON, AHEKON ve Akademik Geriatri kongrelerir
bilimseldo i r 1 i kl eri ée.
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Zheil mer Hastal é] é0neén

Presemptomati k d°nem,

™

Preklini k d°%nem,
Erken fAk¢gpheli o Al zhei me

¢

Haf | f Al zheil mer hast al

¢

Orta d°nem Al zheil mer h

(—

a

Al ér (ki ddetli) d°nem Al z

/




" Alzheimer hastakEskalasts A
kognitif alt skaladf ADAS:0Q)

Kognitif durumu test edérkategori

. Konwma, dil kabiliyetlekpnuu | an Eveanill eemma ,k el i me
kelime bulmada guclik, emirlere uyabilme, isimle rrparreak _
konstr¢ksiyonel yetenekler; -
kel i me tanEma.

Hastalar2d kelimelik i r | i st ede ki kel i mel er

ISimlendirmentne st edi |l mesi i1 -1 n de -1 -

maske, makas, t ar akkadancokaz abjaler, mE

gOsterilerek
Konstruksiyonel praksinin testi igiln geometrikekilleri kopyalama

. A Enan puanEn §untciduiyetifkardt @dgmakstmurfi |
puan 70
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Klinikk demans derecelendirme
skaIaS| (CDR)

Globakvrelendirme k al al ar Endan

Bellek, oryantasyon, muhakeme ve problem ¢6zme, soskabiiayake ev
Kik s e | b adnGEkatelgarn ol u

Hastal ar E koghevieyef dur uml ar Ena
kognitif yeterlili{O)

hafif kognitif bozul{iik

hafif demafi@), ortakiddette dema(®), kiddetli demaf?y

- uygul ay Ec E,ls@# rE kd
glvenilimafilk ddet | | d
De z av @inttiamlEi euy gu
bozukl ukl ar

svke gdeevmeamislE ray E
anskE ayrEt etm
ayECE gerektir
aS|yetinin az




Global detoriasyon skalasi (GDS

en sEk kull anEl an i ki gl obal evr
Ha st al arEn klinik dur umunavwes Emern|
ayErE )

sil EKI E birey
-normaly@nma
- hafif kognitif bozukluk
. erkenevik|l zhei fer hastal E
. ortaevreA | z h e | @ffr hastalE
. ortailerievieA | z hei fMer hastal E
Herievrd | z h e rjffr hastalE
Avantaj E -ok hafiji hoazbkdd& yet g
ol maseE
De z avant ajjEsalansalicipectvienmliil iurylgiu,l ay E
zaman
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KI 1 nit k °9zel l 1 kl er

Demans

Pek cok demans tablosu, 6zelkkle ¢ WEE uk k ay hiirmeey a
gibi olaylardan sonra depresyonla birlikte belirti verip gorindr hale gele

Pek -ok demans hast as karkendefifitierink |
rahatl Ekl a kompanze edejidirme , vy a
sonucunda defisitler goruntr hale gelir.




KI'tr ni k °2zell

. Genelliklebis el kayEpl ar EnEn

Defi sitl erini sakl ama
icin klasiktir.

K E skhirtij | g&stefirlenddirlij ine ilgisizdirler.
Bxar El ar EnE k¢-¢é¢mser ve
- Yak En dis kel a k Hevdeliklerauyumsauzdur.

Motive edilmeleri zordur

| ™
| kIl er

far kEndad

o

-abasE g°

yetersi z
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KI 1t nit k °9zell 1 kl er

Gorikmedewbirliji kur ar ve yanEtl amak i -in
kayEpl ar EnE gi zHEemé st eriiviiier ae EB&
dol dururl aro (konfab¢l asyon) .

)

Genel | i k|l &« kia-ygE°rl ¢alr eErnia ykakt ur, na
farkEndal Ekl arE vardEr, bu dur um
k atr Er abi | ir .

Bilksell ev kayEp!l ar En d a mevigrinde Borumaadikkatir |
ceker.

Kicikbar El ar EnNE dahi abartarak anl al
gosterirler.
%




6emansDepresyon

Bd angE- bipgdzie bakl ange- Siteii| iver @Yilm@ry

s¢re S°y|enebiIﬂ#?fé@%@ﬁ@mp§%|
spontan olarak veya tedaviyle t@&m verilemez
kaybolabilir

Stres faktori Olabilir Genellikle yoktur

N°ropsi kol oj ik
Yakénmasé f azl achitalaryetessiglik veyar |

yapamamaktan yakhenéal aza@aée ras.\
objektif testl|l eedbéer sonu-1ar 1y

Entelekttiekevler

. .. Normal
Benl i k al gga{ef
Psikotik belirti Paranoid
Sanr E Su-luluk, dejerspezkiek, nihil i g
Var sanekE Su-luluk 1 -eri kIl i sesl| er

- /




6emansDepresyon

Duygudurum
Durumuylapr ant El E

¢°kkye¢n,

anksiy®lzabil r

| dmalbd ey z

bulgular
Belirti 6ze]li

Bavuru nedeni

Oyki

Anksiyete, insomni, anoreksi

Sabahl aré daha

Kendil eri veya

Kendisinde veya ailede
depresyon

Ai l ede demans ©°
°yke¢sgadir deji l dior,
°yke¢gse nadir

Kayét seéz, | nNnson

AKRkagml aré daha
Makta, ab&l | ek,
davranék deji Ki
eden hasta yakeée
taraf éndan get.i




Mal n ¢ t ounMalyed n

530,000

525,000

Tedavli |L.oom0
Maliyetl  fsis.000

510,000

35,000

Ln ]

Hastaneye maliyet Hastaya maliyet

Kyl bes e Mal n¢t tui

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




REZERV KAPASEk
STRESE YANIT

MORT ALK
MORBK DK

Morley JE. Anorexia in older persons: epidemiology and optimal treatment Drugs Aging 1996;8:134
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MiI n | Mutri syone|

1. Basamak: tarama

Asadidaki sorulan kutulara uygun rakamlar yazarak yanitlayin. Tarama puani icin rakamlar toplayin.

Tarama

A Son li¢ ayda istahsizliga, sindirim sorunlarina, ¢igneme veya yutma zorluklarina bagh olarak besin aliminda
bir azalma oldu mu?
0 = besin aliminda siddetli dists
1 = besin aliminda orta derece dusus
2 = besin aliminda disus yok ]

B Son ug¢ ay icindeki kilo kaybi durumu
0 = 3 kg'dan fazla kilo kayb
1 = bilinmiyor
2 = 1-3 kg arasinda kilo kayb
3 = kilo kaybi yok ]

C Hareketlilik
0 = yatak veya sandalyeye bagimli
1 = yataktan, sandalyeden kalkabiliyor ama evden disariya ¢ikamiyor
2 = evden disar cikabiliyor |:|

D Son ii¢ ayda psikolojik stres veya akut hastalik sikayeti oldu mu?
0 = evet 2 = hayir []

E Noropsikolojik problemler
0 = ciddi bunama veya depresyon
1 = hafif dizeyde bunama
2 = higbir psikolojik problem yok |:|

F1 Viicut Kitle indeksi (VKIi) (Viicut agirhgi-kg)/(Boy’un metre cinsinden kare’si)
0=VKI <19
1= VKI 19-<21
2= VKI 21-<23
3 = VKI 23 ve Uzeri ]

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

2 . Basamak: dejerlendir me




