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üY¿ksek bir ivmeyle sayĔsĔ artan yaŨlĔ 

nedeniyle, geriatri ile özel olarak 

ilgilenmeyen saĵlĔk ­alĔŨanlarĔnĔn bile her 

geçen gün daha fazla geriatrik hastayla 

karŨĔlaŨmasĔ sonucunu doĵurmaktadĔr.  

 

üBu nedenle tüm saĵlĔk ­alĔŨanlarĔ temel 

geriatri bilgisini edinmelidir.   
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YaŨlĔ hastanĔn deĵerlendirilmesi 

   ÇYGD?  
·TĔbbi deĵerlendirme, 

·Fonksiyonel deĵerlendirme, 

·Sosyal deĵerlendirme, 

·Çevresel deĵerlendirme, 

üPsikolojik deĵerlendirmeyi kapsayan,  

ò­ok yºnl¿ geriatrik deĵerlendirme 

(¢YGD)ó olarak ifade edilir. 
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YaŨlĔ HastayĔ Deĵerlendirme 

· EŨlik eden hastalĔklarĔn deĵerlendirilmesi, 

·Ķla­larĔn d¿zenlenmesi, polifarmasinin, ila­ 

etkileŨimlerinin ºnlenmesi, 

·Beslenmenin deĵerlendirilmesi ve 

planlanmasĔ, 

·G¿nl¿k temel yaŨam aktiviteleri, 

·egzersiz durumu, 
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Epidemiyologlar hastalĔklardan korunma 

stratejisini ¿­ basamakta ele alĔrlar: 
 



1-Primer Korunma 

Ama­ HastalĔĵĔn geliŨimini 

engellemektir. 

üAŨĔlama 

üYaŨam tarzĔ deĵiŨikliĵi (sigara bĔrakĔlmasĔ, spor) 

üKemoproflaksi (Kalp hastalĔklarĔnĔn ºnlenmesi 

için aspirin) 
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2-Sekonder Koruma 

Amaç asemptomatik hastalĔĵĔn erken tanĔsĔ ve 

tedavisidir.  

üKanser taramalarĔ 

üDuyma ve görme kontrolü, 

üOsteoporoz, 

üHipertansiyon, 

üAbdominal aortik anevrizma 
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3-Tersiyer Koruma 

Ama­; morbidite ve fonksiyon bozukluklarĔnĔ 

önlemektir; 

üKognitif bozukluklarĔ saptamak, 

üYürüme ve denge bozukluĵu, 

üMalnütrisyon, 

üÜriner inkontinans örnek verilebilinir. 
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1-Primer  Korunma  
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A-Fiziksel Aktivite 

ü Kondisyonu arttĔrĔr, 

ü Kardiyovasküler  hastalĔk, Tromboembolik stroke , 

Hipertansiyon, Osteoporoz, Obezite, Kolon 

Kanseri, Meme Kanseri, Anksiyete, Depresyon, 

Kognitif Bozukluk riskini azaltĔr 
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Fiziksel Aktivite 

 

ü D¿Ũme ve buna baĵlĔ yaralanmalarĔ azaltĔr. 

ü Mood BozukluklarĔ, Demans, Kronik AĵrĔ, Konjestif 

Kalp Yetmezliĵi, Stroke, Konstipasyon, Uyku 

BozukluklarĔ  

 gibi kronik hastalĔklarda etkilidir. 
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American Heart Association (AHA) ve American 

College of Sport Medicine (ACSM) 

65 yaŨ ¿st¿ndekilere ºnerdiĵi fiziksel aktiviteyi 4 

kategoriye ayĔrmĔŨtĔr; 

I. Aerobik 

II. Esneklik 

III. Denge  

IV. Güçlendirme   



13 

I. Aerobik  
 

 

 Bunun i­in haftanĔn 5 g¿n¿ minimum 30 

dakikalĔk orta Ũiddette egzersizler veya 

haftanĔn 3 g¿n¿ minimum 20 dakikalĔk daha 

zor egzersizler yada ikisinin karĔŨĔmĔnĔ 

önermektedir.  



2.Esneklik  

Daha rahat hareketlerdir. 

Uzmanlar güçlendirme ve aerobik hareketlerinden 

sonra 10 dakika eklem hareket a­ĔklĔĵĔnĔ korumak 

için önermekteler 

14 



3.Denge  

 
·D¿Ũme ve buna baĵlĔ yaralanmalarĔn 

engellenmesinde önemlidir.   

·Bunlar i­in denge platformlarĔ da mevcuttur. 
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4.Güçlendirme  

Å Kas g¿c¿n¿ korumak ve artĔrmak i­in  

ÅaĵĔrlĔk kaldĔrma antrenmanlarĔ,  

  veya dayanĔklĔlĔk idmanlarĔ  
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·Kronik problemleri olan yaŨlĔlarda ise 

fizyoterapist ve egzersiz fizyoloĵu 

tarafĔndan aktivite planĔ geliŨtirilmektedir. 
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B-Sigara 

üSigara bĔrakmada etkili bir­ok teknik vardĔr;  

üDanĔŨmanlĔk, 

üSe­ilmiŨ hastalarda Nikotin replasmanĔ, 

üBupropion, 

ü vareniklin,. 
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C- Birincil korunma Aspirin   
ü Aspirin erkeklerde ilk miyokard infarktüsünde, 

kadĔnlarda ilk iskemik inmede koruyucu etkisi 

mevcuttur. 

üD¿Ũ¿k doz  aspirin ile gastrointestinal kanama 

riskleri  yaŨlĔda belgelenmiŨtir. 

üAmerican College of Cardiology, American 

College of Gastroenterology / American Heart 

Association / Rehbeleri s¿rekli aspirin alan 60 yaŨ 

üzerindeki tüm hastalar için bir PPI önermektedir. 
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http://www.uptodate.com/contents/aspirin-drug-information?source=see_link


D- AŨĔlama 

üTetanoz aŧĔsĔ  USPSTF,  eriŨkin tip tetanoz 

rapel dozlar tavsiye ediyor, çocukluk veya genç 

eriŨkin yaŨta aŨĔlanmĔŨ olanlar i­in yeterli 

olmasĔna raĵmen her 10 yĔlda bir toksoidi 

 

üGrip aŧĔsĔnĔn gribe baĵlĔ ºl¿mlerin y¿zde 

90'Ĕndan fazlasĔ, Ó 60 yaŨ  
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Meta-analizler, grip aĸēsēnēn; 

 grip, grip benzeri hastalēk, zat¿re ve grip i­in 

hastaneye yatēĸ oranlarē ve hastanede ºl¿m 

oranlarēnē d¿ĸ¿rd¿ĵ¿n¿ gºstermiĸtir.  

 

Bir epidemiyolojik ­alēĸmada, yaĸlē hastalarda 

grip aĸēlamasēnēn  %44 hastaneye yatēĸ riskini 

azaltēĵē saptanmēĸtēr.  

 

700.000 yaĸlē ¿zerinde yapēlan bir ­alēĸmada 

mortaliteyi hemen hemen y¿zde 50 azalttēĵē 

gºr¿lm¿ĸt¿r. 



ü Pnºmokok aŧĔsĔ  

 Pnºmokok yaŨlĔlarda morbidite ve 

mortalitenin önemli bir nedenidir. 
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üHerpes zoster aŧĔsĔ 

·60 yaŨ ¿zerindeki imm¿n sorunlarĔ olanlarda US 

FDA, herpes zoster önlemek için 2006 

yĔlĔnda onaylandĔ. 

·Zona aŨĔsĔ aynĔ zamanda 50 yaŨ veya daha 

b¿y¿kler i­in 2006 yĔlĔnda Avrupa Ķla­ AjansĔ 

(EMA) tarafĔndan Avrupa Birliĵi ülkelerinde 

kabul edildi . 
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2-Sekonder  Koruma  

24 



A-Kanser taramalarĔ  

üTĔbb´ ve cerrahi m¿dahaleler meme dahil olmak ¿zere 

birçok malignitelerin yaŨa ºzg¿ ºl¿m oranlarĔnda bir 

d¿Ũ¿Ũe yol a­mĔŨtĔr.  

Özelliklede meme Ca, kolorektal ve serviks kanserinde. 

 

üRandomize kontroll¿ ­alĔŨmalarda kolorektal kanser 

i­in taramanĔn, kanser spesifik mortaliteyi yüzde 15 ila 20 

azalttĔĵĔnĔ gºstermiŨtir. 

 

üMeme kanseri için mamografik tarama meme kanseri 

mortalitesini yaklaŨĔk y¿zde 30 azalttĔĵĔnĔ gºstermiŨtir. 
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·Kolorektal Kanser  

·Kolorektal kanserden kaynaklanan 

ºl¿mlerin %75õi 65 yaŨ ¿st¿ kiŨilerde 

meydana gelmektedir.  

·Kolorektal kanserin erken teŨhisi i­in bir 

konsensus oluŨmamasĔna raĵmen  

tarama 50 yaŨ sonrasĔnda,  
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·ailesinde 60 yaŨĔndan ºnce kolorektal 

kanser ºyk¿s¿ bulunanlarda taramanĔn 

daha erken yaŨlarda baŨlanmasĔ 

önerilmektedir.  
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Tarama testlerinin 50-70 yaŨ grubunda kolon 

kanserinden ºl¿mleri ºnemli ºl­¿de azalttĔĵĔ 

kanĔtlanmĔŨtĔr (KanĔt B).  

 

Ulusal kanser kontrol programĔna gºre; 

ü- 50-70 yaŨ arasĔ t¿m erkek ve kadĔnlarda her yĔl 

gaitada gizli kan testi (GGK)  

üHer 10 yĔlda bir kolonoskopi yapĔlmalĔdĔr. 
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üAdenomatöz polip varlĔĵĔnda,  

üdaha önce kolorektal kanser tanĔsĔyla 

küratif cerrahi uygulananlar,  

übirinci derece yakĔnĔnda 60 yaŨ ºncesi 

kolorektal adenoma veya kanser saptananlar, 

üuzun zamandĔr inflamatuar baĵĔrsak 

hastalĔĵĔ olanlar 

ü ailesinde herediter sendromu olanlar 

(familial adenomatöz polipozis, herediter 

nonpolipozis kolon kanseri) yüksek riskli 

grubu oluŨturur.  
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Bu yüksek riskli grupta daha gen­ yaŨta ve 

daha sĔk taramanĔn yapĔlmasĔ ve ºzelliklede 

taramanĔn kolonoskopi ile yapĔlmasĔ 

önerilmektedir 
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YaŨlĔ Pop¿lasyonda Kolorektal Kanser TaramasĔ 



üMeme kanseri taramasĔnĔn en etkin yolu 

mamografi ile taramadĔr.  

üUzun s¿reli takipte mamografi ile taramanĔn 

saĵkalĔmĔ artĔrdĔĵĔ gºsterilmiŨtir.  

ü50-69 yaŨ grubunda 1-2 yĔlda bir tarama 

önerilmektedir.  

·Ailede menopoz ºncesi ortaya ­Ĕkan meme 

kanseri varlĔĵĔ olan y¿ksek risk grubundakilere 

30 yaŨ sonrasĔnda yĔllĔk mamografi 

önerilmektedir.  

Meme Kanseri  
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Uygulanan tarama testleri;  

ühastanĔn kendi meme muayenesini yapmasĔ 

(aylĔk periyodlarda),  

üklinik meme muayenesi (hekim tarafĔndan 

yĔlda bir kez ),  

ümamografi  

üMR (yüksek riskli hastalarda) .  
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·YetmiŨ yaŨ ¿st¿ kadĔnlarda mamografi 

takibi, eĵer takip gerektiren herhangi bir 

patoloji yoksa kiŨinin isteĵi ve kar-zarar 

oranĔ hesaba katĔlarak planlanmalĔdĔr. 
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· 50-69 yaŨ arasĔ t¿m kadĔnlara, her iki yĔlda bir, 

her iki meme için, birisi medyolateral oblik, diĵeri 

ise kraniokaudal olmak ¿zere ikiŨer poz 

mamografi filmi çekilir.  

·Amerikan Kanser Topluluĵunun (ACS) 2009 

rehberindeki ºnerisine gºre 40 yaŨ ¿zeri 

kadĔnlara yĔlda bir mamografi incelemesi 

önerilmektedir. 

·- Mamografi filmleri iki radyoloji uzmanĔ 

tarafĔndan ve birbirlerinden baĵĔmsĔz olarak 

deĵerlendirilmelidir.  
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Serviks Kanseri  

 
·Serviks kanserinin erken teŨhisi hayat 

kurtarĔcĔ olabilir.  

·seks¿el olarak aktif kadĔnlara yĔllĔk 

Papanicolaou testi önerilmektedir.  

·En az ¿­ ardĔŨĔk servikal sitolojik 

incelemesi normal olana kadar Pap smear 

testi uygulanmalĔdĔr.  

·Son 10 yĔl i­indeki sitolojilerin hi­birinde 

patoloji olmayan 65- 70 yaŨ ¿st¿ 

kadĔnlarda da taramayĔ sonlandĔrmak 

uygundur olabilir. 
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·Erken tanĔ ve tedavisinin yaŨam s¿resini 

artĔrdĔĵĔna dair yeterli kanĔt yoktur.  

·Prostat spesifik antijen (PSA) testinin daha 

yaygĔnlaŨmasĔyla prostat biyopsi sĔklĔĵĔ 

artmĔŨtĔr.  
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Prostat  Kanseri  

 



·Ancak biyopsi sayesinde sessiz gidiŨat 

gºsteren prostat kanseri tanĔsĔnĔn sĔklĔĵĔ 

artmĔŨtĔr.  

·USPSTF,  PSAõnĔn rutin olarak bakĔlmasĔnĔ 

önermemektedir (18).   

·ACS ise, 50 yaŨĔn ¿st¿nde olup yaŨam 

beklentisi 10 yĔldan fazla olan erkeklere 

parmakla rektal muayene ve PSA tayini ile 

tarama önermektedir. 

 
38 

Prostat  Kanseri  

 

http://www.akadgeriatri.org/managete/fu_folder/2009-03/html/2009-1-3-119-124.htm
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YaŨlĔ Pop¿lasyonda Kanser TaramasĔ Ķçin Öneriler 



B-Kan basĔncĔ Takibi 

·Hipertansiyon yaŨlĔ yetiŨkinler (y¿zde 60 ila 80) 

arasĔnda son derece yaygĔndĔr ve iskemik kalp 

hastalĔĵĔ ve inme i­in ºnde gelen risk faktºr¿ 

olmaya devam etmektedir . 

·¥zellikle yaŨlĔlarda y¿ksek kan basĔncĔ olan 

kiŨilerin ¿­te ikisini etkileyen izole sistolik 

hipertansiyon, kalp-damar hastalĔĵĔ ve fel­ i­in 

ciddi bir risk faktörüdür(JNC-7) . 
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http://www.uptodate.com/contents/geriatric-health-maintenance/abstract/79
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hipertansiyon tedavisi yaĸa gºre d¿zeltilmiĸ 

inme mortalitesinde % 59 ve 1972 yēlēndan bu 

yana koroner arter hastalēĵē ºl¿mlerine de  

%50 oranēnda azalmaya katkēda bulunmuĸtur 
 

Yaĸlēlarda hipertansiyon tedavisinin 
Åkonjestif kalp yetmezliĵi,  
Åmiyokard infarkt¿s¿  
Åinmeye  
Åkronik bºbrek hastalēĵēnē  
baĵlē morbidite ve mortalitenin 
ºnlenmesinde ºnemli rol oynadēĵē 
gºsterilmiĸtir 
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60-69 yaĸ grubunda hipertansiyon gºr¿lme 

sēklēĵē %60 iken 70 yaĸ ¿zerinde bu deĵer 

%70ôin ¿zerine ­ēkmaktadēr  

 



·80 yaŨ ¿st¿ hipertansif yaŨlĔlarda tedavinin yararlĔ 

olduĵu bilinmektedir.  

·Gen­ eriŨkin yaŨlardan itibaren kan basĔncĔ d¿zenli 

olarak takip edilmelidir.  

·BirleŨik Ulusal Komite [Joint National Committee 

(JNC)õnin 7. raporunda normotansif kiŨilerin (sistolik 

kan basĔncĔ <120 mmHg, diyastolik kan basĔncĔ <80 

mmHg) iki yĔlda bir, prehipertansif kiŨilerin (sistolik kan 

basĔncĔ 120-129 mmHg, diyastolik kan basĔncĔ 80-89 

mmHg) yĔllĔk kan basĔncĔ ºl­¿mleri ile takibi 

önerilmektedir.  
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Hipertansif hastalara;  

·egzersiz, 

·kilo kontrolü,  

·sigaranĔn bĔrakĔlmasĔ,  

·tuz kĔsĔtlamasĔ ve 

· alkol alĔmĔnĔn azaltĔlmasĔ gibi  

yaŨam tarzĔ deĵiŨiklikleri anlatĔlmalĔ; ila­ tedavisi 

uygun Ũekilde yapĔlmalĔdĔr . 
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C-Lipid  tarama   
USPSTF; lipid d¿Ũ¿r¿c¿ ila­ tedavisi anormal 

lipidleri olan kiŨilerde koroner kalp hastalĔĵĔ 

gºr¿lme sĔklĔĵĔ azalĔr. 

  

Lipid d¿Ũ¿r¿c¿ tedavi koroner olaylar a­ĔsĔndan 

y¿ksek riskli yaŨlĔlarda yarar saĵlar . 

 

 D¿Ũ¿k riskli yaŨlĔlarĔ i­in birincil korunma yarar 

belirsizliĵini koruyor. 
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Türk Kardiyoloji Derneĵinin 2002 kĔlavuzunda 

20 yaŨ ¿st¿ kiŨilerde total kolesterol d¿zeyinin beŨ 

yĔlda bir ºl­¿lmesi ºnerilmektedir. 

 Total kolesterol > 200 mg/dL saptananlarda HDL 

kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserid düzeyleri de 

ölçülmelidir.  
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üY¿ksek kolesterol d¿zeyi ile koroner kalp 

hastalēĵē arasēndaki iliĸki bilinmektedir. 40 yaĸēnda 

t¿m nedenlerle ºl¿m riski, lipit d¿zeyi y¿ksek 

olanlarda daha fazladēr.  

 

üAyrēca risk yaĸla deĵiĸmektedir. 80 yaĸtan sonra 

ise bu iliĸki kaybolmaktadēr.  

 

ü65-75 yaĸ grubunda y¿ksek lipit d¿zeyi 

varlēĵēnda koroner arter hastalēĵē riski %60 

artmaktadēr. Kolesterol ºl­¿m¿ 75 yaĸēna kadar 

ºnerilmektedir (Kanēt B). 



D-Osteoporoz  

USPSTF 65 yaŨ ¿st¿ t¿m kadĔnlarda DEXA ile 

rutin tarama önermektedir.  

üD¿Ũ¿k beden kitle indeksi,  

üKĔrĔk, 

üd¿Ũme ºyk¿s¿,   

üaŨĔrĔ alkol,  

üsigara tüketimi 

 gibi risk faktºrlerinin varlĔĵĔnda osteoporoz 

taramasĔ yapĔlmalĔdĔr. 
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USPSTFõye göre 65 yaŨĔndan sonra, Ulusal 

Osteoporoz KuruluŨu (NOF)õna göre ise 

postmenopozal dönemde, bazĔ kuruluŨlar 60 yaŨ 

üstünü önermektedir. 

üHipertiroidide,  

übenzodiyazepin,  

üantikonvülzan ilaçlar  

üglukokortikoid kullananlarda tarama yapĔlmalĔdĔr.  

 

Kemik mineral yoĵunluĵu normal olanlarda DEXA 

(dual-energy X-ray absorbtiometry) 3-5 yĔl sonra 

tekrarlanĔr. 

Osteopeni saptanĔrsa DEXA 2 yĔl sonra uygundur 
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üAbdominal ultrasonografi ile yapĔlacak bir 

defalĔk inceleme erkeklerde AAA ile iliŨkili 

ºl¿mleri azalttĔĵĔ gºsterilmiŨtir.  

üKadĔnlarda AAA nadir olduĵundan bu 

konuda taramaya gerek yoktur.  

HayatĔnĔn bir dºneminde sigara i­miŨ 65-75 

arasĔ erkeklerde abdominal ultrasonografi ile 

tarama yararlĔdĔr.  

E- Abdominal  Aortik  Anevrizma (AAA):  



3-Tersiyer Koruma  
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A-Biliŧsel deĵerlendirme    

·Demans en sĔk 75 yaŨ ¿zerinde gºr¿l¿r ve yaŨa 

baĵlĔ sĔklĔĵĔ daha da artar.  

Demans prevalansĔ;  

ü65 yaŨĔnda %5 

ü85 yaŨĔnda %25-35õlere y¿kselir.  
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·Kognitif, davranĔŨsal ve emosyonel 

deĵerlendirme  için Tarama testi olarak ò3 

kelime ve 5 dakika sonra hatĔrlama testió, 

òsaat ­izme testió gibi testler 

kullanĔlabileceĵi gibi, en sĔk olarak òMini 

Mental Durum Testió kullanĔlabilir. Otuz 

¿zerinden 24 ve daha d¿Ũ¿k skorlar 

kognitif bozukluĵu gösterir.  Ancak bu test 

sadece bir tarama testidir ve ileri kognitif 

deĵerlendirme yapĔlmalĔdĔr 
53 
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YaŨlĔda tedavi edilebilen kognitif bozukluk 

nedenlerinden  

ühipotiroidi,  

üB12 eksikliĵi,  

üsantral sinir sistemi etkili ilaç öyküsü 

ünormal basĔn­lĔ hidrosefali araŨtĔrĔlmalĔdĔr. 
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Depresyon  

 
·USPSTF depresyonun taranmasĔ ve 

tedavisi ile morbiditede azalma 

saptanacaĵĔ gºr¿Ũ¿ndedir.  

·TaramanĔn etkinliĵini inceleyen ­alĔŨmalar 

ise farklĔ sonu­lar vermektedir.  
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·YaŨlĔlarda depresyon olduk­a sĔktĔr.  

 Pek ­ok risk faktºr¿n¿n yanĔ sĔra komorbid 

hastalĔklarĔn ­okluĵu da buna zemin hazĔrlar.  

·USPSTFõye gºre  

·òSon iki hafta içinde kendinizi umutsuz, üzgün 

hissettiniz mi?ó ve  

·òSon iki içinde yapmakta olduĵunuz Ũeylere 

ilginizde azalma oldu mu?ó gibi iki soru ile 

yapĔlan taramalar diĵer uzun tarama 

yºntemleri kadar baŨarĔlĔ olmaktadĔr.  
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·Bunlara verilecek cevaplara göre 

òGeriatrik Depresyon SkalasĔó (15 soruluk 

kĔsa ya da 30 soruluk uzun form) ge­erli 

ve güvenilir bir tarama testi olarak 

kullanĔlabilir.  

·Bu testlerin de yine o anki durumla ilgili 

olduĵu ve altta yatan gerçek 

psikopatolojinin ortaya konularak tedavisi 

a­ĔsĔndan psikolog ve geropsikiyatrik ileri 

deĵerlendirme gereĵi ka­ĔnĔlmazdĔr 
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Görme  Bozukluĵu 

 üGörme bozukluklarĔ, d¿Ũme riskini artĔrĔr ve genelde 

%25-50 olguda tedavi gerektirir.  

Görme muayenesi birinci basamaktaki hekimler 

tarafĔndan da yapĔlabilir.  

Görme bozukluĵunu taramada ilk adĔm hastaya: 

ògÖrmeniz nedeniyle arac sürme, TV izleme, okuma ya da 

bir baŨka g¿nl¿k etkinliĵi ger­ekleŨtirmekte g¿­l¿k 

­ekiyor musunuzó sorusunu sormaktĔr. 

HastanĔn yanĔtĔ òhayĔró olsa bile bu deĵerlendirmeyi 

doĵrulamak için her bir gözü küçük Snellen gºz kartĔ ile 

test etmek gerekir.  Snellen testi 65 yaŨ üstü kiŨilerde 

uygulanmalĔdĔr. 60 



Görme  Bozukluĵu 

 ükatarakt,  

ümaküler dejenerasyon       fundoskopik muayene 

ile tespit  

üglokom, (taramasĔ ise aile öyküsü olan hastalara 

yapĔlabilir) 

üPresbiyopi, 

üdiyabetik retinopatiye baĵlĔdĔr       fundoskopik 

muayene ile tespit  
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Ķŧitme Bozukluĵu 

 
·ĶŨitme bozukluĵuna 65 yaŨ ¿st¿nde %33, 

80 yaŨ ¿st¿nde ise %50 oranĔnda rastlanĔr.  

·ĶŨitme bozukluĵunun en sĔk sebebi 

presbiakuzi olup, y¿ksek frekanslĔ seslere 

karŨĔ progresif, bilateral iŨitme kaybĔ 

anlamĔna gelir.  

 

 

62 



·Daha ­ok konuŨmalarĔ anlamakta g¿­l¿k 

­eker ve iŨitme bozukluĵundan Ũikayet 

etmezler.  

 

·òFĔsĔltĔ testió en sĔk kullanĔlan tarama testi 

olup, gºrme alanĔ dĔŨĔnda ilgili kulaĵa 30 

cm uzakta söylenen kelimelerin en az 

%50õsini tekrar etmesi beklenir.  

 

·Tabii ki altĔn standart odyometrik 

ölçümdür(8,10,13). 
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üYaŨlĔlĔkta %15 sĔklĔkta malnütrisyon görülmektedir. 

Kºt¿ beslenme yara iyileŨmesinde gecikme, basĔn­ 

¿lserleri ve bellek kaybĔna yol a­abilir.  

 

üŧiŨmanlĔk diabetes mellitus ve koroner arter 

hastalĔĵĔna yol a­maktadĔr.  

 

üBeslenme durumunun saptanmasĔ i­in BKĶ ölçümü 

tarama testi yĔllĔk olarak ºnerilmektedir.  

 

ŦiŧmanlĔk ve Beslenme SorunlarĔ:  



ĶNKONT ĶNANS :  
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Å Ķnkontinans taramasĔ iki temel soruyu icerir: 

1. gecen yĔl i­inde hi­ idrarĔnĔzĔ ka­ĔrĔp altĔnĔzĔ 

ĔslattĔnĔz mĔ? 

2. Eĵer ºyleyse en az 6 ayrĔ g¿n altĔnĔza 

ka­Ĕrma oldu mu?ó 

Bu sorularĔn ikisine de verilecek evet yanĔtĔ, 

hastanĔn y¿ksek olasĔlĔkla inkontinanslĔ 

olduĵunu ve bu olasĔlĔĵĔn ¿rolojik 

deĵerlendirmede ortaya konulacaĵĔnĔ 

göstermektedir. 
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üYaŨlĔlarda hipotiroidi ve hipertiroidi deĵiŨik klinik 

bulgularla ortaya ­Ĕkabilir. Tiroid fonksiyon 

bozukluklarĔ kadĔnlarda daha sĔktĔr.  

 

üAmerikan Doktorlar Derneĵi (American College of 

Physicians) 50 yaŨĔn ¿st¿ndeki asemptomatik 

kadĔnlarĔn tiroid stim¿le edici hormon (TSH) ile 

taranmasĔnĔ ºnermektedir (19).  
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Tiroid  Fonksiyon  BozukluklarĔ 

http://www.akadgeriatri.org/managete/fu_folder/2009-03/html/2009-1-3-119-124.htm
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Diŧ Muayenesi 

 

DiŨ bozukluklarĔ yaŨla beraber artmaktadĔr. 

Geriatrik yaŨ grubunda diŨ ve aĵĔz içi patolojiler 

beslenme bozukluĵu, diŨ infeksiyonlarĔ ve akciĵer 

infeksiyonu gibi sonuçlar doĵurabilir. YĔllĔk diŨ ve 

diŨ eti muayenesi, diŨlerin düzenli fĔr­alanmasĔ, diŨ 

ipi kullanĔmĔ gibi diŨ bakĔmĔ her yaŨta yapĔlmalĔdĔr 

(23).  
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Diĵer  Tarama  Testleri  

YaŨlĔ kiŨilerde;  

ütam kan sayĔmĔ,  

üidrar tahlili de istenmesi gereken rutin testlerin 

baŨĔnda gelir.  

üAnemi saptandĔĵĔnda aneminin etyolojisine 

yönelik testler yapĔlmalĔdĔr.  

üĶleri yaŨta B12 vitamini eksikliĵi sĔklĔĵĔ artar. 

Özellikle beslenme bozukluĵu olan, bakĔmevinde 

kalan, nöropsikiyatrik bozukluĵu olan veya anemi 

saptanan yaŨlĔlarda B12 vitamin düzeyi tayin 

edilmelidir. 
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Motorlu TaŧĔt KazalarĔ:  

 
·70 yaŨ ve ¿zerindeki s¿r¿c¿lerin daha 

fazla motorlu taŨĔt kazasĔ yaptĔklarĔ 

belirlenmiŨtir, yaŨlĔlarda motorlu taŨĔt 

kazasĔna baĵlĔ ºl¿mler de sĔktĔr.  

·Duyusal ve motor bozukluklar s¿r¿Ũ 

güvenliĵini azaltmaktadĔr.  

·YaŨlĔ kiŨilerde rutin fizik muayeneye ek 

olarak nºrolojik muayenenin yapĔlmasĔ da 

önerilmektedir.  
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