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1Yo, kKsek bir 1 vmeyl e
nedeniylegeriatri ile 6zel olarak
ilgilenmeyeng§d Ek - al EUan|
gecen gun daha fazla geriatrik hastayla
kar UEl aUmasdikr makuad

1 Bunedenldimsg|! Ek - admelUa i
geriatri bilgisini edinmelidir.



Y-a: B:las 1t daf erlemdinilmesi
CYGD?

- T E b § erlendiene,

- Fonksiyonel deerlendirme,

. Sosyal deerlendirme,

. Cevresel deerlendirme,

i Psikolojik dg erlendirmeyi kapsayan,

O-0k y°onl Jerlgndime at r |
(¢YGD) o6 ol arak 1 fa



Y-a: UldsE DH @rendianye E

EUI i Kk eden JérlanditiimesiE
"Ka-larEn d¢zenl enn

et kil eUimlerinin
- Beslenmenin deerlendiriilmesi ve
pl anl anmasE,

" Ge¢nl ¢k temel yaUam

. egzersiz durumu,



Epidemiyologlan a st al Ek| ar dat
strateji sini .- basa



1-Primer Korunma

Ama- HEBEstgélEi Ui mi ni
engellemektir.

tAUEI| ama

uYaUam jiaUjiizkB(isliegar a bE
uKemoproflaks{( Kal p hast al EK|
IcIn aspirin)



2-SekonderKoruma

Amacasemptomatith a sfEal Er ken t
tedavisidir.

iKanser taramal ar E
i Duyma ve gérme kontrold,

i Osteoporoz,

i Hipertansiyon,

i Abdominalaortik anevrizna



3-Tersiyer \Koruma

Ama - ; mor bir di te ve f or
onlemektir:

tKognitif bozukl ukl ar E
0 YUrume ve denge bozuKlu,

0 Malnutrisyon,

i Uriner inkontinans drnek verilebilinir.



1-Primerr Korunma



A-FizikselAktivite

i Kondi syonu arttErEr,

1 Kardiyovaskilerh a s tTrarhbBeknbolikstroke,
Hipertansiyon, OsteoporoZ)bezite, Kolon
Kanseri, Meme Kansefinksiyete Depresyon,
KognitiftBoz ukl uk ri ski ni a z



FizikselAktivite

i D¢Ume vel BEugarhbaanmal ar

i MoodB o z u k | Derkahs&norik Aj r Konjestif
Kalp YetmeZjii, Stroke KonstipasyonUyku
Bozukl ukl ar E

gi bi kronik hastal EkI ar



American Heart Association (AHA)eAmerican
College of Sport Medicine (ACSM)
65 yaU ¢st ¢ mlcﬂlzekkel aktlmteye4 °n

kategoriye ayEr meEUt Er ;
Aerobik

|. Esneklik
II. Denge
V. Gulclendirme




Aerobik

Bunun 1 -1 n
daki kal
haftanEn 3
ZOoOr egzer si
Oonermektedir.

Ek o



2.Esneklik

Daha rahat hareketlerdir.

Uzmanlar gutclendirme ve aerobik hareketlerinde
sonra 10 daki kajEmlEl &m
Icin Onermekteler



3.Denge

D¢ Ume vel BEugar hhanma
engellenmesinde 6nemlidir.

- Bunl ar 1 -1 n denge pl



4.Guclendirme

AKas g¢ceneg korumak ve
MEr|l EkKk kal dErma antre
veya dayanEkI|I EIl EK i dm



- Kroni k probl eml er
fizyoterapist ve egzersiz fizyplo
t araf Endan akti vit



B-Sigara

1Sigara bErakmada et ki
tDanEUman!| Ek,

1Se-il miU hastalarda
0 Bupropion,

0 vareniklin,.



C- Birincil kerunmaAspirin

i Aspirin erkeklerde ilkmiyokardinfarktistinde
k a d E n | iskemikiametd kéruyucu etkisi
mevcuttur.

uD ¢ U ¢ k asdimite gastrointestinakanama
riskleriy aUl Eda bel gel enmi
i AmericanCollegeof CardiologyAmerican
Collegeof Gastroenterology AmericanHeart

Association’ Rehbelers ¢ r ekl I  as pi
tzerindeki tum hastalar icin bir PP1 nermektedil



http://www.uptodate.com/contents/aspirin-drug-information?source=see_link

D-A:UEJ] a ma

i1Tet anozUSREBHE eri Uk
rapel dozlar tavsiye ediyor, cocukluk veya genc
eri Ukin yaUta aUEI ant
ol masjthea har 10 yEI d:

iGri p agribsbEINEN® | ¢ml er i
"Endan fazlasE, O 6




Meta-anal 1 zIl er, gri p akKeéeseée
gri p, grip benzer.| hast
hastaneye yateék oranl ar
oranl aréeneée de¢kKerdej] éneé o
Bir epidemiyoloji k -al éi
gri p akKkéelxndmavrasémneye y
azalteje saptanméexkter.

/700. 000 yaxkl é ¢zerinde
mortaliteyl hemen hemen
go°r ¢l megkt ¢r .



e

i Pn°mokok at EsE

Pn°mokok yaUl EI ar d
mortalitenin 6nemli bir nedenidir.



iHerpes zoster atEs
.60 yvaU ¢zerindeki i mr
FDA, herpes zoster dnlemek icin 2006

yEl Emaywl andE.

Zona aUEsE aynE zamar
beyekler i -in ROO6AjyE
( EMA) t ar af Ejidlkelerindev r u
kabul edildi .



2-Sekonder Koruma



tTEbb”~ wve cerrahi
blrgokmallgnltelerlry aUa °zg¢
d¢U¢gUe vyol a- mEUt Er .

Ozelliklede memeCa, kolorektal ve servikskanserinde.

A-Kanser taramal ar E
6
(0]

dahal
| ¢6m O

itRandomiz&k ont r ol | ¢ koloektadtkansea | a
i - i n tar ama n Eortalitdyigiade &5rila 29 |
azdgEnEEg°stermi Utir.

i Meme kanseri icimamografikarama meme kanseri
mortalitesiniy a k | a UEk yjEnde g3 Gt &



. Kolorektal Kanser
. Kolorektal kanserden kaynaklanan

ol ¢eml erin %7501 6 5
meydana gelmektedir.
Kol orekt al kanser |

konsensus ofmedma ma
tarama5 0 yaU sonrasEnd



ailesinde 60 yaUENn
kanser °yk¢seée bul u
daha erken yaUl ard
onerilmektedir.



Tarama testlerinin50d 0 yaU gr ubunc
kanserinden °1| ¢ ml @El o
kanEtl anmEUt Er (KanEt [
Ul us al kanser kontrol [

i-5070 yaU arasE te¢egm er k
gaitada gizli kan testi (GGK) !
UHer 10 kplénbskopiy ®#p EI mal Ed



U Adenomatdzp o | i PE nvdaar,| E

U daha Once&olorektalk anser t an
kUratif cerrahi uygulananlar,

Ubirinci derece yakE
kolorektal adenoma veya kanser saptanania
Guzun z anflamatdegrEr s a k
hasjEabEanl ar

U aillesindeherediter sendromu olanlar
(familialadenomatozpolipozis herediter
nonpolipoziskolon kanseri) yuksek riskli
grubu ol uUturur.




Bu yuksek riskli grupte. ve

t asrrakmanEn yapEI m
t ar araonEwpi | e yapEI m
onerilmektedir



Ya Ul E P o KolplekiasKyaonnsdear

Tal

ACS kilavuzu USPSTF kilavuzu

Rektal tuse 5 yilda bir Onermiyor
Diskida gizli kan Yilda bir Yilda bir
Sigmoidoskopi 5 yilda bir Periyodik olarak
Kolonoskopi 10 yilda bir Onermiyor

Cift kontrastl 5-10 yilda bir Onermiyor
kolon grafisi

ACS: Amerikan Kanser Cemiyeti, USPSTF: United States Preventive

Services Task Force-Birlesik Devletler Koruyucu Hekimiik Calisma
Grubu.




Meme Kanseri

iMeme kanseri taramas|
mamogr af i I |l e tar ama
tUzun s¢relil takipte |

sgk al EmEE ag° sEtredrEi | mi U
1506 9 yaU g2 uyphiinda Wi r
onernlmektedir.

Al l ede menopoz °ncesi
kansejfE ovarnl B ¢ ksek r
30 yaU sonrasEnda vyEI
Oonerilmektedir.




Uygulanan tarama testlert,

thastanEn kendi mem
@yl EkK pegrivyodl ar da

0 klinlk meme muayenedn(e kI m t a
yvEIl da)bir kez

i mamografi
i MR (yuksek riskli hastalarda) .



Yetmi U yaU ¢st ¢ ka
takibi, @ er takip gerektiren herhangi bir
pat ol oj i vy pikeskarzatai U
oranE hesaba kat EI



. 5069 yaU arasE t¢m ka
her iIki meme Iicin, birisi medyolateral oblik, dri
| se krani okaudal ol m:
mamografi filmi cekilir.

. Amerikan Kanser TopluJwnun (ACS) 2009
rehberi ndeki °neri si
kadEnl ara yEl da bir
onerilmektedir.

- -Mamografi fi1 |l mler:i |
t araf Endan véEmSEDI oll
dg erlendirilmelidir.




Serviks Kanseri

. Servi ks kanserinin
kurtar EcE ol abilir.

. seksg¢el ol arak akt|

testi Onerilmektedir.
"En az ¢- ardEUEk s
Incelemesi normal olana kadar Pap smes
testi uygul anmal Ed|
'Son 10 yEI i-indek
patoloji olmayar65-7 0 y a U ¢ st
kadEnl arda da tar al
uygundurolabillir.



Prostatr Kanseri

A
p—

B ken tanE ve tedayv
ar tfEndEdair yeter|
. Prostat spesifik antijen (PSA) testinin dal
vaygEnl aUmasEyIjE p
art mEUt Er .




Prostatr Kanseri

-Ancak Dbl yops.] saye
g°steren prostatjgEKk
art mEUt Er .

- USPSTRPSAONEN rutin
onermemektedir (5).

ACS ise, 50 yaUENn
bekl entisi 10 yEId

parmakla rektal muayene ve PSA tayini |
tarama onermektedir.


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

YaUl E Pop¢l asy olidGnerikans e

Kanser Test ACS Kilavuzu* USPSTF Kilavuzu*
Meme Kendi kendine muayene Ayhk Onermiyor
Fizik muayene Senelik 69'a kadar her sene
Mamografi Senelik =70, bireysel karar
Serviks Pap testi Ug normal smire kadar 65 yasina kadar 1-3
senelik, sonra doktorun senede bir, normalse bakilmaz
karar
Kolon Rektal tuse 5 senede Onermiyor
Diskida gizli kan Senelik Senelik
Sigmoidoskopi veya 5 senede Periyodik olarak
kolonoskopi veya 10 senede Onermiyor
cift kontrash kolon grafisi 5-10 senede Onermiyor
Prostat Rektal tuse Senelik Onermiyor
PSA Senelik Onermiyor
Over Ultrason Onermiyor Onermiyor
Serum marker Onermiyor Onermiyor
Pelvik muayene Onermiyor Onermiyor
Akciger Akciger grafisi Onermiyor Onermiyor
Balgam sitolojisi Onermiyor Onermiyor
Deri Inspeksiyon Senelik Onermiyor
Agiz Inspeksiyon ve palpasyon Senelik Onermiyor

Mg = . BICACNTI - 1) Yo o o= w= e o

N g v v oo Towmem]ly T vmpmemrm T3] ool S oomn ol o] o




B-KanasibcalskEEn c E Taki bi

"Hi pertansiyon yaUl E \
arasEnda son derece Yy
hasjEaVE inme i-in ©°nc
olmaya devam .

" ¥zellikle yaUl EI ar da
ki Uil erin ¢-te ikisi

,
hipertansiyon,kad a mar jBas ¢ afl &
ciddi bir risk faktoradur(JNEY) .


http://www.uptodate.com/contents/geriatric-health-maintenance/abstract/79

hi pertansiyon tedavi si
l nme mortalitesinde % 5
yvana koroner arter hast
%50 oranénda azal maya Kk

Yakl|l el arda hipertansiyo
Aonjestif kalp yetmezl i
Ani yokard infarktg¢se

Aroni k b°brek hastal ejé

bajJl & morbidite ve mort
°nNnl enmesi nde °neml. r ol
gPsteri I mi ktir



60-6 9 yakK grubunda hiper
séekléejeée %60 1 ken 70 yack
7001 n ¢gzerine -ékmakt a



.80 yvaU ¢ste¢ hipertansi f
olduj u bilinmektedir.

- Gen- eriUkin yaUl ardan
olarak takip edilmelidir.
" BirleUi k Ulusal Komite

(JNC)O6nin 7. raporunda

kan basEncE <120 mmHg,

mmHg) i ki yEl da bir, pr
basEnrE9 1m@Hg, di yas-8% I
mmHg) VyEII Ek kan basEnc
Onerilmektedir.



Hipertansif hastalara

. egzersiz,

. kilo kontrold,

. sigaranEn DbDEr akEIl mast
tuz kEsEtl amasE ve

al kol al EmEnEn azalt
yaUam jtiddiZH ickd eri anl
uygun Ueki l.de yapEI me



C-Lipid tarama
USPSTHipidd ¢ U¢gr ¢ c¢ i | a-
lipidleriol an ki Ui |l er defEkor
go°r ¢l e aszZE«Kll Er .

Lipidd ¢ U¢gr ¢c¢e tedavi kor
yveksek risklijlasyaUl EI ar

D¢eU¢gk riskIli yaUl EI ar
belirsizlj ini koruyor.



Urk KardiyolojiDerngj inin2002k E| av u z

20 yaU ¢ste¢ kiUilerde toc
yEl da bir ©°1-¢1l mesi ©°ner
Total kolesterol > 200 mg/dL saptananlarda HDL
kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserid duizeyleri de
Olculmelidir.



UY¢ ksek kol esterol d¢ z
hastal é] & araséndak] i
t¢em nedenlerl e 91 ¢m oo
ol anl arda daha fazl adeé
UAyréca ri sk yakla dej i
|l se bu 1|l 1 kKki kaybol mak
U65-75 yak grubunda y¢kse
varl eéj énda koroner arte
artmaktader. Kol ester ol
‘ner.| mektedi r (Kanét B




D-Osteoporoz

USPSTF 65 vyvaU ¢st ¢ t
rutin tarama onermektedir.

iD¢e¢U¢gk beden kitle |
tKEr Ek

id¢Ume °yKkesoe,
taUEr E al kol ,
i sigara tuketimi

gi bi risk fi&
t ar aymmpHEl ma l




USPS Tgeré6b ¢ a U EsordsdUtusal
OsteoporozK u r u { N O @apdieise
postmenopozatitnemdeb az E kur ul uU
tstinu onermektedir.

U Hipertiroidide,

U benzodiyazepin

U antikonvulzamaclar

U glukokortikoidkullananlardéaramay a p E|. ma

Kemikmineralyo] unly u normalolanlardaDEXA
(dualenergy %ray absorbtiometry 3-5y Ednra
tekrarl ankEr

Osteopenis apt DEXARSs § EI sonr a



E- Abdominal Aortik Anevrizma (AAA):

UAbdominalu |l t rasonogr af i

defal EK incel eme erk
° | ¢ml ejH ga°zsatletrtiEl mi Ut
UKadEn!| ar da pPuAdanbuadi |
konuda taramaya gerek yoktur.

Hay at EnEn bir d° a7 mi
ar as E eab#lomikdulFasaharafi ile

t arama .yararl|l EdETr




3-Tersiyer Koruma



A-Biii<lei dtJerendimiee

- Demans en sEk 75 yal
bgl EjEEdkalkka da artar.
Demans preval anseE
165 yaUEnda %5

185 yaUBEn5dda e%2e5 vy ¢ ks el



" Kognitif, davranEU
dg erlendirmeicinTar ama t es

kell me ve 5 daki ka
0Osaat -1 zme testi o
kul |l anfEl ghbbliecen s
Ment al Durum Test i i

czeri nden 24 ve da
kognitif bozuklyiu gosterir. Ancak bu test
sadece bir tarama teslir ve ileri kognitif

dger |l endi rimed rapEI r




Fk 1: STANDARDIZE MINI MENTAL TEST

Ad Soyad: Tarih: Yas:
Egitim (vil): Meslek: Aktif El:
T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

L L | I T4 T L O OO TPT
Hangl MEVSIIIAETIZ ...t tte e e e e e sesbaa e e e sasaa e es s e e e e se et e 2 ssnman s e sn e s e ammee e as ermnee s
HAMET BWAANIE « oottt et s et e e e s e maeesmn s s e e s st e 2 bt me e hem s s & He e mmt st e e h e e e bsb e e amen e e eamntan
Bt @I BV II EATT it b £ E b h A E S A e bbb E e R bbb Re et e e anens
Hangi SlRAEYIZ ..ot e e £t b me b £ A Rd £ £ bR bbb e snt s e

L B L au L T o P
Su an hangi sehirde bulunmakiasImIZ ..o e e e e e e e e s e sn e ann snaeeannnes
Su an bulundufunuz semt NETESIAIT ..o ettt eb bbb sn s e
Su an bulundufunuz BINa MEFESIAIT Lo e e e a s b s bbb e b4 b8 8 b e g
Su an bu binada Kagine KallaSIMIZ ..ot et e et e e e ermne e s et snmee s s bt ae e smnsaes s esnes

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan styleyecefim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire tanimir) Her dofru i5im T PUan o
DIKKAT ve HESAP YAPMA {Toplam puan 3)

100'den gerive dofru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dogru islem | puan. (100, 93, B6, T, TZU05) i it sttt s s ssa s s

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukanda tekrar ettifiniz kelimeleri hatirhyor musunuz? Hatirladiklanmz soyleyin.
(Masa, Bayrak, EIBISE). ...ttt ettt me s mes ek e eseaiss s ese et e st e ese e b emteame s en seenenens

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

edin. "Effer ve fakat istemiyorum” (10 sn tut) 1 PUBIL.... i s s
c) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecefiim. beni dikkatle dinleyin ve séyledifimi

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

brrakin liitfen" Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dofiru islem 1 puan.........oo e
d} Simdi size bir climle verecefiim. Okuyun ve yazida stylenen seyi yapin. (1 puan)

"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka sayfada)

T o L. (L. * . (.~ . T T . (. [

()
()
()
()
()

()
()
()

()
()

()

()

()

()

()

()
()

N

54



Ek 2: STANDARDIZE MINI MENTAL TEST UYGULAMA KLAVUZU

BASLANGIC

I. Dogru kiginin test edildiginden emin olmak iizere, kisinin isim ve soyadi sorulur.

2. Gbrme ve igitme i¢in yardimer cihaz varsa test esnasinda bunlarin kullamilmas: saglamlir.

3. Testin uygulanacag kisilere, baz sorular sorulacag siylenerek bilgilendirilir ve testin yapilmasi ig¢in izin almir

4. Sorular, anlagilmadi@ veya cevap vermeye tesebbiis edilmedigi giriildiigtinde, en fazla ii¢ kez tekrar edilir ve yine cevap

almamazsa siizel veya fiziksel hic bir ipucu vermeden sonraki somya gecilir.

5. Test uygulamirken, baz somlarda kullamlmak tizere, bir yiiziinde biiyiik harflerle ve rahat okunabilecek bicimde yazlmsg
"GOZLERINIZI KAPATIN" yazis1 diger yiiziinde dért yanh bir figiir olusturacak bigim de i ice gegmis iki besgenin ¢iz-
zili oldugu bir kagit bulundurulmalidir.

UYGULAMA

I. SMMT "Size baz sorular sormak ve ¢izmeniz igin baz problemler gistermek istiyorum, liitfen elinizden gelen en iyi ce-
vab1 vermeye ¢alisin" sorusu ile baslar.

2. Her bir sorunun klinik tecriibeye dayanan ve kolay anlasilir kendi Gzel talimati vardar.

3. Sorulann sorulus sekli gorigmeciye birakilmamus olup. énceden belirlenmistir. Sorularn tamamen belirle nen sekliyvle so-
rulmas: gereklidir.

4. Sorulann yanlannda cevaplann yazlabilecegi ve puanlandinlabilecegi bosluklar birakalmigtir. Boylelikle toplam puan test
bittikten sonra saglanabilir.

5. Zaman simirlamasi verilen sorularda, giriismeci talimat bitiminden itibaren siire tutar. Hizh cevaplama telagma kapilmay:
dnlemek igin testin uygulandig kigiye siire tutuldugu bildirilmez. Miisaade edilen siire asild:r ginda, giriismeci "Tegekkiir-
ler, bu kadan veterli" diyerek bir sonraki soruya gecer. Zaman simirlamasi, defiskenlifi azaltmak, giivenilirligi arttirmak,
hastamin yetersiz kaldifn sorular karsisinda katastrofik reaksi  yonlar gelistirmesini Snleyerek siikunetini muhafaza etmek
igin konulmustur. Zor bir soru dizerinde gahisildiginda; dmegin bes kenarh figiirlerin kopyasinda, zaman doldugu halde is-
lem siirmekteyse tamamlanmas: beklenilir.

YONELIM

I. Hangi giinde bulunuldugu soruldugunda, bulunulan giiniin bir giin &ncesi ve bir giin sonras1 dogru kabul edilir. Ay sorul-
dugunda aymm son giinii ise yeni ay ve yeni aym ilk giinii ise eski ay dogru kabul edilir. Mevsimlerde hava sartlanna gire
giriismeci cevabim dogrulugunu degerlendirmelidir.

2. Bulunulan iilke, sehir, semt, bina ve kat sorulur.

KAYIT HAFIZASI

. Gartismeci hastadan | sn ara ile styleyecegi 3 kelimeyi tekrar etmesini ister. 20 sn siire verilir, her dogru kelimeye 1 puan
verilir, sira ile tekran gerekmez.

2. Cevap verildikten sonra puanlandimlr. Yanhs veya eksik cevap verilmigse en fazla bes kez olmak iizere kelimeler tekrarla-

mip testteki hatirlama béliimii i¢in GZrenilmesi saglamlir.

DIKKAT ve HESAP

100'den geriye dogru 7 ¢ikartilarak sayilir. Her bir dogru ¢ikarma iglemi igin 1 puan verilir. Yanls yapilan islemde puan
diisiildiikten sonra hastaya dogru rakam soylenerek devam edilmesi istenir.

HATIRLAMA

Kayit hafizas: béliimiindeki tic kelimenin (masa, bayrak, elbise) hatirlanmasi istenir. Sira Gnemsenmez.

LISAN TESTLERI

Kalem ve saat eosterilerek ne oldugu soralur. Cevap icin 10 sn verilir. (Toplam puan 2)



Y a U tedadiedilebilenkognitifbozukluk
nedenlerinden

i hipotiroidi,
0 By, eksiklj 1,
i santralsinir sistemietkili ila¢ 0ykusu
unormalb a s Midreséfdia r a Ut E.r E




Depresyon

- USPSTF depresyonun
tedavisi ile morbiditede azalma
saptanageE g°r ¢U¢ndedir

- Tar amanBEnnietikncndliey
i se farkI|l E sonu-1 a



YaUl El arda depresyo

Pek -ok ri1 sk fakt?©or
hastal E W ad&nbumk | a

- USPSTFOye g°re

. 0Son ki hafta icinde kendinizi umutsuz, Gizc
hi ssettini z mi ?20 ve
- 0Son ki icinde yapmaktaoljw nu z U
| 1l gir ni zde azal maileol
yvapEIl an jeauzun tamhaa r d
vyent eml er | kadar ba



- Bunlara verilecek cevaplara gore
oGeriatri k Depresy
kEsa ya da 30 soru
ve guvenilir bir tarama testi olarak
kull anEl abilir.

- Bu testlerin de yine o anki durumla ilgill
olduj u ve altta yatan gercek
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m USPSTF tarafindan onerilen periyodik prevantif girisimler*

Onlenebilen Uygulama Siklik
Hastaliklar
Hipertansiyon Kan basinc dlcimi TA<140/85 ise Iki senede bir, DKB: 85-89 mmHg ise her sene
Obezite, malndtrisyon  Boy ve kilo dlcim Her sene
Kanser

Meme Mamografi 1-2 sene

Serviks, uterus Pap test] 3 sene

Kolon Diskida gizli kan Her sene

Sigmoidoskopi 3-5 sene

Isitme bozuklugu Isitme test Her sene
Gorme bozuklugu Gorme testi Her sene
Influenza Influenza asisi Her sene
Pndmokok enfeksiyonu  Pnomokok asisi 65 yaginda bir kere
Tetanoz Tetanoz agisi 10 sene
*USPSTF: U.S. Preventive Services Task Force-Birlesik Devietier Koruyucu Hizmetler Gorev Giica.




m Hastaliklarin onlenmesinde faydal olan dlcumler

Yapilan Islem Sikhk Onlenebilen Hastaliklar Aciklama

Lipid &lcami 5 sene Hiperlipoproteinemi Kalp hastaliklannin sekonder ve tersiyer
prevansiyonunda etkili; kalp hastalig
olmayan yashlarda etkinligi belli degil

Kan sekeri Her sene Diyabet kemplikasyonlar: Bazilan sadece obez kisilerde Snermekte

Rekial tuse Her sene Prostat kanseri Prostat kanserine bagh élimleri &nlemedeki
etkinligi ispatlanmamis

PSA Her sene Prostat kanseri Prostat kanserine bagh dlimleri dnlemedeki
etkinligi ispatlanmamis

Mental durum Her sene Demans. delinyum Demansin erken tedevisinin sonuclan
degistirdigi g&sterilirse test Gnemli
olabilir

KMY &lcimi 65 yasindan Osteoporoz Osteoporoz risk faktérleri olan asemptomatik

sonra 1 kere kadinlarda ve glukokortikoid tedavisi

alanlarda

TSH élcomi 5 sene Hipotiroidizm Bltdn kadinlarda dnerilir

Vitamin B12 5 sene Pernisiydz anemi Erken teshis irreversibl olan ndrolojik

Glcomi hasan &nler

Aspirin 80-325 mg/giin KAH, inme, kolon kanseri Ucuz ve yan etkisi az

Ostrojen Konjuge &strojen+/- Osteoporoz Meme ve uterus kanseri riskinde artis,

replasman progesteron kardiyovaskiler koruyuculugu sdpheli

tedavisi

KMY: Kemik mineral yoguniugu; KAH: Koroner arter hastalig.
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Tablo 1. iki sayfalik basit geriatrik tarama 1. sayfa (University of California Academic Geratric Resource Program;
Module Four: Assessment of the Geriatric Patient: Two Page Simple Geratric Screen)

TWO PAGE SIMPLE GERIATRIC SCREEN

HISTORY ITEMS

"Hawve you had any falls
in the last year?”

“"Do you have trouble
with stairs, lighting, bathroom,
or other home hazards?™

“"Do you have a problem with
urine leaks or accidents?"

“Ower the past month, hawve

often been bothered by feeling

sad, depressed, or hopeless?
“Dwuring the past month, hawve

vou often been bothered by little
interest or pleasure in doing things?™

Do you ever feel unsafe
where you live?

Does anyone threaten
you or hurt you?

Is pain a problem for you?

Do you have any problems with any of the following areas? Who assists?/do you use

Other .

Patient Mame .o ccccccec e e Date . e e
Abnormal Action Result and comments
Yes Tinetti or other gait assessment

Further exam, Home eval & PT
Consider osteoporosis risk

Yes to any Home ewval &/or PT

Yes Rule out reversible (DIAPPERS)

History (stress, urge), exam, PVR

GDS or other
depression assessment

Yes to either

Yes Explore further,
social work, APS
Yes Comments

any devices? (for "yes” answers, consi-

der causes, social services and/or home eval/FT/OT)

Doing strenuous activities like
fast walking/bicyding ?

Cook
Shop

Mo ey bousewveork like

B ! I P
B = ! I P
B = ! I P
Bl = L= Y . S



kahekon sunu/basit geriatrik tarama.docx

fablo 2. Iki sayfalik basit gerdatrik tarama 2. sayfa (University of California Academic Geratric Resource Program;
Aodule Four: Assessment of the Geriatric Patient Two Page Simple Geriatric Screen)

» IMPLE GERIATRIC SCREEN (continued) Abnormal Action Comments
teview medications that patient brought in Confusion about meds Consider simplification
> 5 meds Mediset or other aid
Doesn't bring in Consider

"HY SICAL EXAM ITEMS
the next few items will be performed by nursing staff in some settings)

Weight/BMI BMI = 21 Alert provider
vrd ask “hawve you lost weight?™ Loss of 5% Or nutrition eval
f so, hiow much? Consider medical,

dental, sodal

aeger Card or Snellen eye chart Can't read 20/40 Alert provider or refer
est each eye (with glasses)

"Whisper short sentence @ 612 inches Unable to hear Cerumen check
Dut of visual view) OR audioscopy Retest/refer/Hearing
handicap inventory

Jlame three objects/reask in 5 minutes Unable MMPMASE or other

Jraw & inch circle and ask Clock abrnormal MBMSE or other
atient to draw dock

'Rise from your chair (do not use arms Dbserved problem Tinetti and/for

o get up), walk 10 feet, turn, walk back or unable in=< 15 further exam

o the dhair and sit down Home eval & PT
Touch the back of your Unable to do Further exam

wead with your hands™ either Consider OT

'Pick up the pencil™

Remember to ask about the 3 items!)
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