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Hastalik Yonetim Platformu (HYP), birinci basamakta kronik hastaliklarin ya da
durumlarin etkin tarama ve takibini gerceklestirmek icin Saglik Bakanligi tarafindan
gelistirilmis bir uygulamadir.

Bu kilavuz, HYP kapsaminda yapilacak tarama ve izlem siireglerine rehberlik etmek
tlizere hazirlanmustir.

Tedaviye yonelik kararlar icin giincel klinik rehberlere basvurulmahdar.
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BOLUM 1 KRITERLERIN BASARI ORANI, KATSAYI VE

DEGERLENDIRME ESASLARI

Aile hekimligi birimleri ve ayrica aile saglig1 ¢alisanlarinin tarama ve takip katsayisinin
hesaplanmasinda kullanilacak asgari ve azami basar1 oranlar, kriter katsayilar1 ve aile sagligi
calisani i¢in hazirlanan vital bulgulara iliskin esaslar asagida yer almaktadir.

1. Aile Hekimligi Birimi i¢in Kriter Katsayisina Esas Asgari ve Azami
Basari Oranlar:

Kriter Asgari Azami

Basan Yiizdesi Basan Yiizdesi
Tarama 40 90
Hipertansiyon Takip 50 90
Sonug 40 90
Tarama 40 90
Diyabet Takip 50 90
Sonug 40 90
Tarama 40 90
Obezite Takip 50 90
Sonug 40 90
Serviks Kanseri Tarama 50 90
Kolorektal Kanser Tarama 50 90
Meme Kanseri Tarama 40 90
Tarama 40 90
i 0 2
Sonug 40 90
GurmomSEE 0
Siire¢ Yonetimi 50 80
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2. Aile Saghg Calisanlar: icin Kriter Katsayisina Esas Asgari ve Azami
Basari Oranlar:

Asgari Azami
Kriter Basan Basan
Yiizdesi Yiizdesi
Vital Bulgular Tarama-Takip 50 90
COF Yonlu. Yasl} Saghg Tarama-Takip 50 90
Degerlendirmesi

3. Aile Hekimligi Birimi I¢in Basar1 Oranlarina Gére Kriter Katsayilari

Asgari : Asgarl.— Azami
Basan Asgari S Basan
KATSAYILAR Basan Basan
Oraninin . Oram
Alt fcin Orani I¢in Oranlan Uzeri fcin
KRITERLER .S Kriter  Arasi i¢cin o
Kriter : Kriter
Katsayisi Katsayisi IS Katsayisi
Katsayisi
Tarama 0,994 1 1ila 1,05 1,05
Hipertansiyon Takip 0,98871 1 1 ila 1,0249 1,0249
Sonug 1 1 1 1
Tarama 0,994 1 11ila 1,05 1,05
Diyabet Takip 0,98871 1 1 ila 1,0249 1,0249
Sonug 1 1 1 1
Tarama 0,994 1 1ila 1,017 1,017
Obezite Takip  0,98871 1 lila 1,0249  1,0249
Sonug 1 1 1 1
Serviks Kanseri Tarama 0,994 1 11ila 1,03 1,03
Kolorektal Kanser Tarama 0,994 1 1ila 1,03 1,03
Meme Kanseri Tarama 0,994 1 1ila 1,031 1,031
) ) i Tarama 0,994 1 11ila 1,05 1,05
Kardiyovaskiller Risk 1., . 9357 1 lila1,0249  1,0249
Degerlendirmesi
Sonug 1 1 1 1
Cok Yonlii Yash
Saghg Takip 0,98871 1 1 ila 1,0249 1,0249
Degerlendirmesi
Siire¢ Yonetimi 0,994 1 1ila 1,03 1,03
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4. Aile Saghg1 Calisanlar: Icin Basar:i Oranlarina Gore Kriter Katsayilari

Vital Bulgular | 2@Ma- 0,93 1 1 ila 1,06 1,06
Takip
Cok Yonlii Yash i
Saghg T%z(‘?a 0,97 1 lila1,13 1,13
Degerlendirmesi p
5. Kapsama Alinan Hastalik ve Durumlar
HIPERTANSIYON
(1) Hipertansiyon hastalik riskine iligskin 18 yas ve tizeri kisilerin Hipertansiyon Tarama ve

(@)

3)

Izlem Kilavuzuna gére hipertansiyon taramasi yapilir. Aile hekimligi birimine kayitl 18
yas ve lizerinde olan kisilerden hipertansiyon tarama listesi olusturulur. Hipertansiyon
tanisi1 olan kisiler ile tarama sonrasi hipertansiyon tanisi alan kisiler tarama kapsami
disindadir.

Hipertansiyon tanisi olanlar ile tarama sonucu hipertansiyon tanis1 almis kayith kisilerden
hipertansiyon takip listesi olusturulur ve bu listede yer alan kisiler Hipertansiyon Tarama
ve Izlem Kilavuzuna gore izlenir.

Hipertansiyon tanis1 almig kayith kisilerden, son bir y1lda dl¢tilen son kan basinci degeri
hedef deger igerisinde olan kisi sayisinin son bir yilda izlenen kisi sayisina orani sonug
i¢in basar1 oranidir.

DIYABET

(1)

(2)

Diyabet hastalik riskine iligkin 40 yas ve lzeri kisilerin Diyabet Degerlendirme
Kilavuzuna gore diyabet taramasi yapilir. Aile hekimligi birimine kayith kisilerden
yukarida belirtilenlerden diyabet tarama listesi olugturulur. Diyabet tanisi olan kisiler ile
tarama sonrasi diyabet tanisi alan kisiler tarama kapsami disindadir.

Kayith kisilerden diyabet tanisi olanlar ile tarama sonucu diyabet tanis1 almis olanlar
Diyabet Degerlendirme Kilavuzuna gore izlenir.
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(3) Diyabet tanisi almis kayitl kisilerden son bir yilda en az iki kez izlenmis olmak kaydiyla

bir dnceki izlem tarihinden itibaren aile hekimi tarafindan belirlenmis bireysel HbAlc
hedefi Diyabet Degerlendirme Kilavuzunda belirtilen risk durumlarina gore belirlenen
degerden az olanlarin sayisinin son bir yilda izlenen kisi sayisina orani sonug i¢in basari
oranidir.

OBEZITE

1)

(@)
3)

Obezite hastalik riskine iliskin 18 yas ve iizeri kisilerin Obezite Degerlendirme
Kilavuzuna gore obezite taramasi yapilir. Aile hekimligi birimine kayith kisilerden 18
yas ve iizeri olanlardan obezite tarama listesi olusturulur. Obezite tanisi olan kisiler ile
tarama sonrasi obezite tanisi alan kisiler tarama kapsami digindadir.

Kayith kisilerden obezite tanisi olan kisiler ile tarama kapsaminda obezite tanisi alan
kisiler Obezite Degerlendirme Kilavuzuna gore izlenir.,

Obezite tanist almis kayith kisilerden, alt1 ay igerisinde %5 agirlik kaybi saglanan kisi
sayisinin-son bir yilda izlenen kisi sayisina orani sonug i¢in basar1 oranidir.

KANSER

(1)

a.

Meme, serviks ve kolorektal kanser riskine iliskin taramalar Aile Sagligi Merkezlerinde

Kanser Tarama Kilavuzuna gore yapilir.
Aile hekimligi birimine kayitli 40 ila 69 yas arasinda-olan kadinlara (40 ve 69 yas dahil)
iki yilda bir mamografi ¢ekilerek meme kanseri taramasi yapilir. Tarama mamografisi
sonucu BIRADS 1-2 olan kisilerin taramalar1 her iki yilda bir tekrarlanir. Tarama
mamografi sonucu BIRADS 0, 4 ya da 5 olan kisiler teshis merkezlerine yonlendirilir. Aile
hekimligi birimine kayitli kisilerden 40 ila 69 yas arasindaki kadinlardan meme kanseri
tarama listesi olusturulur. Meme dokusu bulunmayan kadinlar, gebelik sonlanincaya kadar
gebeler ve lohusalar ile geriye doniik son iki y1l i¢erisinde; mamografi ¢ekilen veya meme
kanseri tanis1 olan ya da tarama sonrast meme kanseri tanist alanlar tarama kapsami
disindadir.
Aile hekimligi birimine kayith 30 ila 65 yas arasinda olan kadinlarin (30 ve 65 yas dahil)
bes yilda bir HPV-DNA testi ile serviks kanseri taramasi yapilir. Test sonucu negatif
olanlarin taramalar1 her bes yilda bir tekrarlanir. Tarama sonucu HPV Tip 16-18 pozitif
olanlar, kolposkopi yapilmasi i¢in teshis merkezine yonlendirilir. HPV Tip 16-18 harig
diger HPV tipleri pozitif ¢ikanlar ise sitoloji i¢in teshis merkezine yonlendirilir, sitolojisi
normal olanlara bir yil sonra tekrar tarama yapilir, sitolojisi anormal olanlar kolposkopiye
yonlendirilir. HPV Tip 16-18 hari¢ diger HPV tiplerin iki y1l iist iiste pozitif olmas1 halinde
kisiler kolposkopiye yonlendirilir. Aile hekimligi birimine kayitli kisilerden 30 ila 65 yas
arasinda olanlardan serviks kanseri tarama listesi olusturulur. HPV-DNA testi sonucu
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“yetersiz numune” olanlar ii¢ ay sonra hedef listeye yeniden eklenir. Geriye doniik son bes
yil icinde; HPV-DNA testi yapilan veya serviks kanseri tanis1 olan ya da tarama sonrast
serviks kanseri tanist alanlar ile HPV Tip 16-18 pozitif olan kadinlar tarama kapsami
disindadir.

Aile hekimligi birimine kayitl1 50 ila 70 yas arasinda olan kadinlara ve erkeklere (50 ve 70
yas dahil) iki yilda bir Gaitada Gizli Kan Testi (GGKT) kullanilarak kolorektal kanser
taramasi yapilir ve on yilda bir de kolonoskopi yapilmasi 6nerilir. Aile hekimligi birimine
kayith kisilerden 50 ila 70 yas arasindaki kisilerden kolorektal kanser tarama listesi
olusturulur. Test sonucu negatif olanlarin taramalar1 her iki yilda bir tekrarlanir. Test
sonucu pozitif olan kisiler teshis merkezlerine yonlendirilir. Geriye doniik son iki yil
icerisinde; gaitada gizli kan testi sonucu bulunan veya kolorektal kanser tanisi olan ya da
tarama sonrasi kolorektal kanser tanist alan kisiler tarama kapsami digindadir. GGK test
sonucu “Belirsiz” olanlar hedef listede kalmaya devam eder.

KARDIYOVASKULER RiSK DEGERLENDIRMESI

1)

(@)
3)

Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi i¢in 40 yas ve iizeri kisilerin Kardiyovaskiiler Risk
Degerlendirmesi Kilavuzuna gore taramasi yapilir. Aile hekimligi birimine kayitli 40 yas
ve iizeri kisilerden tarama listesi olusturulur. Kardiyovaskiiler hastalik tanisi olanlar,
girigsimsel islem yapilanlar, tarama sonucuna gore yliksek risk ve ¢ok yiiksek risk
belirlenenler ile kardiyovaskiiler risk tanisi alanlar tarama kapsami disindadir.
Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi yapilan kisiler, risk durumuna uygun olarak
Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirmesi Kilavuzuna gore izlenir.

Son iki y1l i¢esinde kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi kapsaminda izlenen kisilerden,
son kardiyovaskiiler risk grubunda bir 6nceki gruba gore artis olmayan (azalanlar ve sabit
kalanlar dahil) kisi sayisinin son iki yilda izlenen kisi sayisina orani sonug i¢in basari
oranidir.

COK YONLU YASLI DEGERLENDIRMESI (AH)

(1)

Aile hekimligi birimine kayith 65 yas ve iizerinde olan kisilerden takip listesi olusturulur.
Cok yonlii yash degerlendirmesi i¢in 65 yas ve iistii kisiler Birinci Basamak Saglik
Kuruluslari I¢in Aile Hekimi Cok Yénlii Yash Degerlendirmesi Kilavuzuna gére izlenir.

COK YONLU YASLI DEGERLENDIRMESI (ASC)

1)

Aile hekimligi birimine kayitli 65 yas ve tizerinde olan kisilerden takip listesi olusturulur.
Aile saglig1 ¢alisaninca yapilacak ¢ok yonlii yash degerlendirmesi ig¢in 65 yas ve tistii
kisiler Birinci Basamak Saglik Kuruluslar1 icin Aile Sagligi Calisan1 Cok Yénlii Yash
Degerlendirmesi Kilavuzuna gore izlenir.
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AILE SAGLIGI CALISANLARI ICIN KRONIK HASTALIKLARDA VITAL
BULGULARIN OLCULMESI VE YASAM TARZI ONERILERI (ASC)

1)

Kronik hastalik tarama ve izlemi kapsaminda bulunan kisilerden vital bulgular hedef
listesi olusturulur. Olusturulan bu listeden aylik hedef sayilar1 belirlenir. Vital bulgular,
programlara iliskin kilavuzlarda yer alan periyotlarda Sl¢iiliir. Taramasi-izlemi yapilan
kisilerin ilk tarama-izlem tarihi sifirinci giin kabul edilir ve taramasi/izlemi yakin olan
programin iglem aralifina gore bir sonraki vital bulgu girilecek tarih belirlenir
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Hipertansiyon tanisi almamis 18 yas istiindeki tim bireyler kayitli olduklar aile
hekimligi birimine davet edilmeli ve hipertansiyon taramalar1 yapilmalidir. Daha once
hipertansiyon tanisi almis ya da aile hekimligi biriminde yapilan taramalar neticesinde
hipertansiyon tanis1 konularak izlem listesine alinmis hipertansiyon hastalar1 da kendi
durumlarina uyan araliklarla kayith olduklar1 aile hekimligi birimlerine davet edilmeli ve
izlemleri gergeklestirilmelidir.

Tarama:

e 18-40 yas aras1 saglikli bireylerin ii¢ yilda bir kez, 40 yas iisti tim bireylerin yilda bir
kez, kan basinci 6l¢iimii ile hipertansiyon taramasi yapilmalidir.

e 18-40 yas arasi riskli bireylerin [obezite, diyabet, koroner arter hastaligi, inme, kronik
bobrek hastaligi, ailede erken yasta hipertansiyon 6ykiisii, akrabalar: arasinda (erkeklerde
55, kadinlarda 65 yasin altinda) ani 6liim veya ciddi koroner arter hastaligi olan ve ilk
olgiim degeri yiiksek normal olan] hipertansiyon taramasi ise yilda bir kez, kan basinci
Ol¢iimii ile yapilmalidir.

izlem:

o Ilk kez tan1 koyulan ya da daha &nce tan1 konulmasina ragmen kan basinci hedef degere
ulasmamis olan hastalarin tedavileri diizenlenmeli ve kan basinci regiilasyonu saglanana
kadar, hekim tarafindan belirlenen siklikta (1-4 hafta) aile hekimligi birimlerine davet
edilerek izlemleri yapilmalidir.

o Kan basinci hedef degere ulasmis hipertansiyon hastalarindan; KVR’si yiiksek ve ¢ok
yliksek olanlarin alt1 ayda bir kez; KVR’si diisiik ve orta olanlarin ise yilda bir kez
hipertansiyon izlemi gerc¢eklestirilmelidir.

1. Anamnez ve Fizik Muayene

o Kan basinci hipertansif diizeyde olan her hastadan anamnez alinmali; 6nceki kan basinci
ol¢timleri, kardiyovaskiiler risk faktorleri, aile hikayesi, kisa hastalik dykiisii ve kullandig1
ilaglar sorgulanmalidir. Fizik muayenede kan basinci, nabiz, boy, kilo ve bel g¢evresi
Ol¢iilmeli ve sistemik muayene ve KVR degerlendirmesi yapilmalidir.

o Hasta, kan basinci dl¢iimiinden en az yarim saat dncesi itibariyle cay, kahve, tiitiin ve tiitiin
iriinii igcmemis ve idrarin1 yapmis olmalidir.

e Kan basinci 6l¢iimii oncesi hastanin oturur durumda en az 5 dakika dinlenmesine izin
verilmelidir.
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e Hastanin 6l¢lim sirasinda ayak ayak iizerine atmamasi saglanmalidir. Avug agik, kol kalp
seviyesinde olmalidir.

«  Olgiim sfigmomanometre/stetoskop veya otomatik elektronik aletle yapilmalidir. Tansiyon
aleti diizenli olarak kalibre edilmeli ve manson genisligi hastaya uygun olmalidir.

e Bir kereye mahsus iki koldan da ol¢ciim yapilmahdir. Sonraki ol¢iimlere, yiiksek
deger alinan koldan devam edilmelidir.

o Bir seferde, 1 dakika ara ile en az iki olglim yapilmali; son iki Ol¢iimiin ortalamasi
kaydedilmelidir.

o Olgiim sirasinda nabiz mutlaka degerlendirilmeli (palpasyonla) ve diizensizlik varsa
otomatik cihazlarla degil sfigmomanometre ve stetoskop kullanilarak kan basinci dl¢timii
yapilmalidir.

o Ayrica, e-nabizdan hastanin ev kan basinct 6l¢iimii kayitlar1 da incelenerek kan basinci
durumuna iliskin bilgi alinmalidr.

o Hipertansif hastalara ev kan basinci dl¢iimii yapmalar: onerilmelidir.

e Kardiyovaskiiler riskin yiliksek oldugu hastalarda kan basinci takipleri daha sik
yapilmalidir.

o Hipertansif hastalarin yillik influenza (Ekim, Kasim aylarinda) ve pndomokok asilarini
yaptirmalar1 onemlidir. Bu asilarin yani sira eriskin bagisiklamada onerilen diger asilar da
hipertansif hastalara 6nerilmelidir.

Aile hekimleri; aile hekimligi birimine kayith kisilerin yasam tarzi degisikliklerini
multidisipliner bir yaklasim ile diizenlemeli; biyopsikososyal yaklasim ile hipertansiyona
yonelik tarama, temel tedavi ve izlemlerini yaparak birinci basamak saglik hizmetlerini
yiirtitmelidir.

2. Kan Basinc1 Olgiimiiniin Degerlendirilmesi

e Kan basinci yiiksek normal (sistolik 130-139 mmHg / diyastolik 80-89 mmHg) olan
hastalara yasam tarzi degisikligi Onerilmeli, riskli grupta olmayanlar yillik kontrole
cagrilmalidir. Kan basinci yiiksek normal olup riskli grupta olan hastalar ise ii¢ aylik yasam
tarz1 degisik Onerilerini takiben yeniden degerlendirmelidir. Kan basinci halen yiiksek
normal olanlara monoterapi baglanmalidir.

o Kan basmct 140/90 mmHg ve iistii olarak olgiilen bireylerin, hipertansiyon tanisi igin,
asagidaki gostergelere gore degerlendirilmesi ve takip edilmesi 6nerilmektedir (Sekil 1).
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Klinik Kan Basinci Olgiimii*

v v

Kan Basinci** Kan Basinci** Kan Basinci**
SKB > 140-159 veya SKB = 160-179 veya SKB > 180 veya
DKB 2 90-99 mmH ise DKB = 100-109 mmHg ise DKB = 110 mmHg ise
2-4 hafta iginde 1-2 hafta iginde 2-3 kez daha kan basinci

¢ ¢ 6lcilmeli

>
Tekrar klinikte 6lglim degerinin Dsr:;liior:riy:
(SKB 2140 veya DKB 290 mmHg) = £

Ev kan basinci 6lglim degerinin ¢

(SKB 2135 veya DKB 285 mmHg) HiPERTANSIYON

Tekrar klinikte 6lglim degerinin
(SKB 2140 veya DKB 290 mmHg)

Ev kan basinci 6lglim{ degerinin
(SKB 2135 veya DKB =85 mmHg) olmasi

durumunda

HIiPERTANSIYON

* Kan basinci élgiimii ilk muayenede iki koldan ayri ayri yapilmali ve takiplerde yiiksek élciilen kol kullaniimalidir.
Hastadan en az 2 él¢iim yapilarak kan basinci ortalamasina gére tani akisi kullaniimalidir.

** Bu o6lctimler sirasinda anamnez, fizik muayene ve temel laboratuvar incelemelerinin yapilmasi énerilir. Ev kan basinci
6l¢iimii yok ise laboratuvar sonuglarini getirdikleri zaman yeniden 6l¢tim yapilarak tani konulmasi énerilir.

SKB: Sistolik Kan Basinci,
DKB: Diyastolik Kan Basinci

Kaynak: Tiirk Hipertansiyon Uzlast Raporu, 2019
Sekil 1. Kan Basinc1 >140/90 mmHg Olan Erigkinlerde Hipertansiyon Tan1 Semasi

e« SKB> 180 mmHg veya DKB > 110 mmHg olan hasta, hipertansif acil ve hipertansif ivedi
durumlar agisindan degerlendirmelidir.

e Hipertansif aciller (emergencies) ¢ok yiiksek kan basincinin, hastanin karsi karsiya
oldugu riski ortadan kaldirmak i¢in bir saat i¢inde diisiiriilmesinin gerektigi durumlar
olarak tanimlanmustir.

e Hipertansif ivedi durumlar (urgencies) ise hasta i¢in kisa siirede risk olusturmayan ¢ok
yiiksek kan basincinin 24 saat i¢inde diisiirtilmesi gereken durumlardir.

e Semptomlar1 bulunan hastalar hipertansif acil kabul edilip iist basamaga sevk
edilmelidir.
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3. Laboratuvar Tetkikleri

Hipertansif hastalara ve riskli bireylere [obezite, diyabet, koroner arter hastaligi, inme,
kronik bobrek hastaligi, ailede erken yasta hipertansiyon Oykiisi, akrabalar: arasinda
(erkeklerde 55, kadinlarda 65 yasin altinda) ani 6liim veya ciddi koroner arter hastaligi olan
ve ilk 6l¢iim degeri yiiksek normal olan] asagidaki tetkikler yapilmalidir.

o Bobrek fonksiyonlarmin degerlendirmesi (tahmini glomeriiler filtrasyon hizi, iire,
kreatinin)

o Tam idrar tetkiki ve proteiniiri degerlendirmesi

o Aclik kan glukozu

« Lipid profili (total kolesterol, LDL kolesterol, HDL, trigliserid)

e TSH

e Na

e K

e ALT

e EKG

4. Hipertansif Hasta Izlem Parametreleri ve Sikliklari

Hipertansiyon tanisi almis ve kan basinci hedef degere ulasmis erigkinlerin
hipertansiyon izleminde; KVR’si yiiksek ve ¢ok yiiksek ise alti ayda bir; KVR’si diisiik ve
orta ise yilda bir kez olmak iizere diizenli muayene ve laboratuvar incelemesi yapilir (Tablo
1,2).

Tablo 1. Hipertansiyon Tanis1 Alan Hastalarda Yillik Muayene Parametreleri ve Sikliklar*

Fizik Muayene Ik Muayene

Kan Basma Olciimii \ V
Boy Ol¢iimii \

Kilo Ol¢iimii \ \
Bel Cevresi S

Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirmesi \

*KVR’si yiiksek ve cok yiiksek olanlarda her alti ayda bir, KVR riski diisiik ve orta riskli olanlarda ise yilda bir
kez kan basinci ve kilo 6l¢iimleri yinelenmelidir.
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Tablo 2. Hipertansiyon Tanist1 Alan Hastalarda Laboratuvar Tetkikleri/Risk Degerlendirmesi
Parametreleri ve Sikliklart™®

Tetkikler 6-12 Ay

Bobrek Fonksiyonlarinin Degerlendirmesi (Tahmini Glomeriiler Filtrasyon Hizi, N
Ure, Kreatinin)

Tam Idrar Tetkiki ve Proteiniiri Degerlendirmesi \
Aclhik Kan Glukozu v
Lipid Profili (Total Kolesterol, LDL Kolesterol, HDL, Trigliserid) \
TSH v
Na, K N
ALT v

\

12 Derivasyonlu Elektrokardiyografi (EKG)

*Laboratuvar tetkikleri; referans deger araliginda degilse alti ayda bir, referans deger araliginda ise yilda bir
diizenli olarak yapilmalidir.

5. Hipertansif Hastada Tedavi Yaklasimi Stratejileri

o Hastaya yeterli siire ayirin.
o Hastanin yagam tarzi ile hastalik arasindaki iliskiyi anladigindan emin olun.

e Yasam boyunca devam etmis olan aliskanliklar1 degistirmenin zor olabilecegini ve yavas
yavags ortaya ¢ikip devam ettirilen degisikligin genellikle daha kalic1 oldugunu kabul edin.

e Yasam tarz1 degisikligi yapmay1 kabul etmesini saglaym.

o Hastanin degistirilecek risk faktorlerini belirleme isine katilmasini saglaymn.

o Degistirilecek potansiyel engelleri arastirin.

o Davranislar ve saglik arasindaki iliskiyi anlamak i¢in bireylere yardim edin.

o Davranis degisikligi konusundaki engelleri degerlendirmede bireylere yardimci olun.
e Yasam tarzi degisim plani tasarlayin.

o Tedavi plan1 gelistirin.

o Diger saglik calisanlarini siirece katin.

o Maskeli hipertansiyon ve beyaz 6nliik hipertansiyonu agisindan dikkatli olun.
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TARAMA ALGORITMASI

Daha 6nce hipertansiyon tanisi almamis 18 yas ve tzerindeki kayith bireyinizi hipertansiyon taramasi yapmak igin aile hekimligi biriminize davet edin

(SMS, telefon, e-posta vb.)

Anamnez alin
(Gegirilmis hastaliklarini, ailede erken KVH
oykisiind, yasam tarzi aligkanliklarini
sorgulayin)

Fizik muayene yapin
(Nabiz, kan basinci, boy, kilo, bel gevresini
6lguin ve sistematik muayene yapin)

Laboratuvar testlerini isteyin
(e-GFR, kreatin, Ure, tam idrar, proteintiri,
achk kan glukozu, lipid profili, TSH, Na, K, ALT)

.

Kan basinci durumunu degerlendirin

[ (Normotansif, yiiksek-normal, yiiksek) |
Normotansif

Yiiksek

Yiiksek-normal

Yasam tarzi degisiklikleri 6nerin Kan basinci degerleri hangi aralikta?

3 ay iginde tekrar degerlendirin

Tarama plani igin yasini
sorgulayin

40 yas ve lzeri

SKB > 140-159 mmHg ve/veya

18-40 yas DKB > 90-99 mmHg

SKB 2 160-179 mmHg ve/veya
DKB > 100-109 mmHg

Yiiksek riskli birey mi?
Obezite
Diyabet

Koroner Arter H.
Kronik B6brek H
Akrabada ani é6liim/KAH Hayir

inme l (

Evde duizenli tansiyon 6lgimu 6nerin
En gec 4 hafta icerisinde kontrol edin

Evde dlzenli tansiyon 6lgimu 6nerin
En geg 2 hafta igerisinde kontrol edin

Kan basinci hala yiiksek
normal mi?

Evet

y
Evde 6lgllen kan basinci degerlerini kontrol edin
Yoksa poliklinikte dlgtimler yapin

Hayir Yiiksek riskli birey mi?
3 Diyabet
Ug yilda Yilda bir Koroner Arter H. Y
bir tarama tarama —Hay| Kronik Bébrek H Kan basinci degerleri
planlayin planlayin KVR Riski % 15 hala yiiksek mi?
inme
Yitksek En az yilda bir
Bilgilendirin Evet tarama planlayin
Yagam tarzi 6nerilerinde bulunun

Hipertansiyon tanisi ile tedavisini diizenleyin
Yasam tarzi 6nerilerinde bulunun
izlem listesine alin ve diizenli izleyin

Gerekli gorirseniz psikolog, diyetisyen vd. destek

almasini 6nerin Monoterapi baslayin
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SKB > 180 mmHg ve/veya
DKB > 110 mmHg

Semptom var mi?

Tibbi midahale yapin
Tansiyonunu tekrar 6lgiin
(24 saat iginde)

Yuksek degil

Ust basamaga

sevk edin!




ERISKIN BIiREY ICIN HIPERTANSIYON iZLEM ALGORITMASI

Daha 6nce hipertansiyon tanisi almis ya da taramalar neticesinde hipertansiyon tanisi koyulmus kisiyi aile hekimligi
birimine davet edin
(SMS, telefon, e-posta vb.)

Laboratuvar tetkikleri
isteyin
B e-GFR, kreatin, iire
Tam idrar tetkiki ve proteiniiri
Aclik kan glukozu
Lipid profili
TSH, Na, K, ALT

Anamnez alin
Gegirilmis hastaliklar
Ailede erken KVH Gykiisd,
(erkeklerde <55 yas)
(kadinlarda <65 yas)
Egzersiz ve beslenme aliskanliklar
Sigara, alkol, tuz tiiketimi

Fizik muayene yapin
Kan basinci
Nabiz
Boy, viicut adirligi
Beden kiitle indeksi
Bel gevresi
EKG

Hastaya Yonelik Kan Basinci Hedefini Belirleyin

KVR riski yiiksek KVR riski orta
KVR riski ok yiiksek ise KVR riski duslk ise

<130/80 mmHg <140/90 mmHg

Belirlediginiz Kan Basinci Hedefine Ulagmak igin Stratejilerinizi Belirleyin

ilag tedavisini diizenleyin

Yagam tarzi degisiklikleri 6nerin - Tek ilagla hedef diizeye ulasamamaniz halinde
- Diyetisyen, fizyoterapist, psikolog vb. saglik tedaviye ikinci bir ilag ekleyin
profesyonelinden destek almasini saglayin - iki ayrr ilag sinifini ayri ayri ya da

kombine ilag olarak baslayin

A.

Kan Basinci Kontroliiniin Saglanip Saglanmadigini
Hedef Degere Ulasihp Ulagiimadigini Kontrol Edin

3 ay icinde k?ntrol saglandi 3 ay iginde kontrol saglanamadi
Hedef degere ulagildi Hedef degere ulagilamadi

Yagam tarzi degisikligi onerilerinize uyumu degerlendirin
- Gerekirse yeni 6nerilerde bulunun
- Hastanin diyetisyen, fizyoterapist, psikolog vb. saglik profesyonelinden
destek almasini saglayin
Hastanin diizenli ilag kullanim durumunu ve ila¢ dozunu kontrol edin
- Gerekirse lglinci ilag ekleyerek ilag dozunu ayarlayin
(ACEI ve ARB’nin birlikte kullanimindan kaginin!)

KVR Riski Yiiksek KVR Riski Diistik
KVR Riski Cok Yiiksek KVR Riski Orta

6 ay sonrasl igin

Lyil sonrast igin Ulasilan Hasta Hasta icin Belirlenen Kfln Basinci Hed_efine
Ulasihp Ulagilmadigini Kontrol Edin

izlem planlayin

izlem planlayin

Ulasiimayan Hasta

Ust basamaga sevk edin!
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ERISKIN BIREYLERE VERILECEK YASAM TARZI MUDAHALE ONERILERI

1- Yag Azaltin: Toplam yag tiiketimi enerjinin
%30'unu gegmemelidir ve bitkisel yaglar tercih
edilmelidir. Doymus yag alimi alinan kalorilerin
%10’undan daha dislk olacak sekilde
azaltilmahdir. Trans yag asidi alimi ise mimkin
oldugunca azaltilmali veya hi¢ alinmamalidir. Az
yagl st Gridinleri kullanilmali ve yagsiz et
tiketilmelidir.

2- Tuz alhimi azaltilmali ve yetiskinlerde giinde 5
g’in altinda (sodyum alimi giinde 2 g’dan az)
olmahdir.

3- Haftada en az 2 kez baliga yer verin.

4-Glnde en az 5 porsiyon (en az 400 g/giin) sebze
ve meyve tiketilmeli, bunlardan en az 2,5- 4
porsiyonu sebze, 2-3 porsiyonu meyve olmalidir.

5-Tam tahillari ve Grinlerini tercih edin.

6-Posali (lifli) gida tiketiminizi arttirin. Gunlak lif
25-30 gr alinmali; bunun igin kepekli tGrinler,
meyve ve sebzeler tercih edilebilir.

7-Sekerle tatlandiriimis icecekler tiketmeyin.

8-Bel cevrenizi 6l¢lin/olgturiin. Bel cevresi
kadinlarda 80-88 cm, erkeklerde 94-102 cm ise
daha fazla kilo alinmamalidir. Bel ¢evresi kadinda
88 cm, erkekte 102 cm Gzerinde ise kilo verilmesi
onerilir.

Fiziksel aktiviteyi artirin.

1- Her yastan saglikh yetiskinlere haftada en az
2,5 saati orta siddette fiziksel aktivite veya
aerobik egzersiz yapmalarini 6nerin.

« Fiziksel aktivite/aerobik egzersizler her biri
210dk suren ve haftada 4-5 glin boyunca esit
olarak yayilmis, coklu uygulamalar halinde
gerceklestirilimelidir.

« Haftada 2-3 kez direng egzersizi (sinav,
cekme, comelme, plank vb.) 6nerin.

2- Oykiisiinde akut myokart enfarktiisii, KABG,
PKG, kararli angina pektoris veya kararli
kompanse kronik kalp yetersizligi olan hastalarda
kardiyoloji uzmaninin bireysel énerisine uygun
yogunlukta aerobik egzersiz yapmalarini énerin.

3- Sedanter hastalari, uygun sekilde egzersiz ile
ilgili risk degerlendirmesi yaptiktan sonra, hafif
yogunlukta egzersiz programlarina baslamalari
icin kuvvetle tesvik edin.

4- Yemek sonrasi 2 saat harig, iklim kosullarina
uygun egzersiz (yuriime, ylizme vs.) onerin.

Tiitlin/Tiitiin Mamiillerini Birakma ve

Alkol Kullanmama

Thtln ve thtlin mamilld kullanmayin ve igilen ortamlardan uzak durun.

1- Titiin ve titliin mamild kan basincini ve kalp atim hizini arttirir. HDL
kolesterol diizeyini distiriir, kanin pihtilagma egilimini arttirir. Ani kalp
krizine neden olur.

2- Titlin ve tatin mamdalld kullanmayr birakin.
Titln ve titin mamdli igicisi olarak tanimlanan tiim hastalara tiitlin ve
tatin mamali birakma énerisinde bulunun (Bu kisilerle, herhangi bir
saglik sorunu nedeni ile baglanti kuruldugunda tiitin ve titin mamili
birakma énerisine daha acik olabilmektedir). Ne sdylenecegi ve nasil
soylenecegi; oneride bulunan hekime, éneriyi alan kullaniciya ve 6nerinin
bulunuldugu duruma baghdir. Hastaya birakma énerisinde bulunurken,
net cimleler kurun, kanitlardan yararlanarak gliglii mesaj verin. Glgli ve
bireysellestirilmis bir sekilde birakmasi icin agsagidaki mesajlar gibi
mesajlar vererek tesvik edin.
« Tutlin kullanimi; kalp ve akciger hastaligini, kalp krizi ve/veya inme
riskini artirir.
« TUtln kullanimini birakmak kalbinizi ve saghiginizi korumak igin
yapabileceginiz en 6nemli seydir.
« Artik birakmak zorundasiniz vb.

3- Thtlin ve titlin mamdli birakmayi distnenler icin 5A* yaklagimi, titiin
ve titlin mamuli birakmayanlar igin SR** yaklasimi uygulanmalidir.

*Ask (6gren) Advise (Gner) Assess (6l¢) Assist (6nderlik) Arrange (6rgltle)
** Relevance (iligki) Risks (riskler) Rewards (ddiiller) Roadblocks (engeller)
Repetition (tekrar)

4- Alkol kullanmayin.
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6. Hipertansif Ozel Hasta Gruplarinda flac¢ Secimi

Kan basinc1 hedefi; KVR riski yliksek ve ¢ok yiiksek olan hastalarda <130/80 mmHg,
KVR riski orta ve diisiik olan hastalarda <140/90 mmHg olarak belirlenmelidir.

Tablo 3. Hipertansif Ozel Hasta Gruplarinda ilag Secimi

Ozel Hasta Gruplar: Antihipertansif ila¢ Secimi

RAS Blokerleri (ACEI, ARB)
Kalsiyum Kanal Blokerleri
Diiiretikler

B Blokerler *

Yash Hipertansif Hastalar

RAS Blokerleri (ACEI, ARB)
Kalsiyum Kanal Blokerleri
Diiiretik

B Blokerler*

RAS Blokerleri (ACEI, ARB)

Metabolik Sendromu olan Hastalar Kalsiyum Kanal Blokerleri
Diisiik Doz Diiiretik

Koroner Arter Hastalig olan Hastalar

Proteiniiri yoksa;
RAS Blokerleri (ACEI, ARB)
Kalsiyum Kanal Blokerleri

Diyabetik Hastalar Ditiretik
B Blokerler*

Proteiniiri varsa;
Baslangi¢ Tedavisi RAS Blokerleri (ACEI, ARB)

Kronik Bobrek Hastaligi-Nefropatisi

olan Hastalar RAS Blokerleri (ACEI, ARB)

*B blokerler antihipertansif olarak ilk sirada tercih edilecek ila¢ grubu degildir. B blokerler ozel
endikasyonlarda [kalp yetmezligi, gecirilmis M1, AF, anjina varligi, dogurganlk ¢caginda olan kadinlar
(15-49 yas arast kadinlar)] tercih edilmelidir.

7. Kayit

HYP/AHBS/HBYS’ye, izlem kriterleri kilavuza uygun icerikle kaydedilmelidir. Hasta
kaydi kapatilmadan 6nce dogru tan1 kodu se¢imi (110-115) yapilmalidir.

UYARI: Bu kilavuz hipertansif hastanin rutin izlemine dair konular1 kapsamakta olup
hipertansif ivedi ve acil durumlar kapsam disinda tutulmustur.
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1. Anamnez ve Fizik Muayene

Diyabet hastalarinda Tablo 1°de 6zetlenen klasik semptomlar yaninda bazi semptomlar da
dahaaz goriilebilir.

Tablo 1. Diyabet Semptomlari

Klasik Semptomlar Daha Nadir Gériilen Semptomlar

Poliiiri Bulanik gérme

Polidipsi Aciklanamayan kilo kayb1

Polifaji veya istahsizlik Inatc1 infeksiyonlar (cilt, vulva, iiriner)
Halsizlik, cabuk yorulma Tekrarlayan mantarin feksiyonlari
Ag1z kurulugu Kasint1

Noktiiri

Tip 1 diyabette semptomlar ¢cogunlukla birkac hafta iginde geliserek hizla ilerler. Bu
nedenle hastalarin %20 kadar1 diyabetin acil ve ciddi bir komplikasyonu olan DKA ile
bagvurabilir. Buna karsilik tip 2 diyabetli bireylerin 6nemli bir kisminda baglangicta semptom
yoktur veya yakinmalar ¢ok siliktir.

2. Diyabet Tan1 Kriterleri

Diyabet veya prediyabet tanist; aglik plazma glukozu (APQ), standart (75 gram(g) glukozlu
2 saatlik) oral glukoz tolerans testi (OGTT) ve glikozillenmis hemoglobinAlc (HbAlc; Al1C)
Olgtimleri ile konur (Tablo 1.4). Bir test ile tan1 koymadan 6nce, test mutlaka tekrarlanmali veya
diger bir testle dogrulanmalidir.

o Aclik plazma glukoz 6l¢limii: En az 8 saatlik gece boyu aglig1 takiben plazma glukoz (PG)
diizeyinin 6l¢iilmesi halen en fazla kabul géren ve pahali olmayan yaklasimdir.

. Oral glukoz tolerans testi (OGTT): Diyabet riski yiiksek kisilerde OGTT yapilmas1 diyabet
ve prediyabet tanis1 konmasinda faydalidir. Bunun i¢in APG 125 mg/dL’nin altinda ise 75 g
glukozlu sivi igirildikten 2 saat sonra PG diizeyi dlgiiliir.

. Rastgele kan glukoz 6l¢iimii: Diyabet semptomlar1 (poliiiri, polidipsi, agiz kurulugu)
varliginda rastgele bir zamanda 6l¢iilen PG diizeyine dayanir.

o Glikozillenmis hemoglobin Alc (HbAlc): Standardize edilmis HbAlc dlgiimii de diyabet
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tan1 kriterleri arasina girmistir. HbAlc’nin aglik gerektirmemesi, akut hastalik ve stres
durumlarinda degiskenlik gostermemesi gibi avantajlart olmakla birlikte; daha pahali
olmasi, PG 06l¢limii kadar yaygin olmamasi, (bazi tayin yontemleri ile) kan kaybi, hemoliz,
hemoglobinopati, anemi gibi nedenlerden etkilenmesi gibi dezavantajlart vardir.

Tablo 2. Prediyabet ve Diyabet Tani Kriterleri

TANI YONTEMi

APG* OGTT Random PG*
(mo/dL) 2.StPG* HbALc** (%) (mg/dL) +
Y (mgldL) DiyabetSemptomnlart

PREDIYABET
Bozulmus Aglik
Glukozu (BAG) 100-125 ) i )
Bozulmus Glukoz
Tolerans1 (BGT) i 140 - 199 i i

Kombine Glukoz

Tolerans

Bozuklugu (BAG 100 - 125 140 — 199 - -

+ BGT)

Yiksek Risk

Grubu - - 5.7—-6.4 -
DIABETES MELLITUS
Asikar Diyabet >126 >200 >6.5 >200

*Glisemi venoz plazmada glukozoksidaz yontemi ile ‘mg/dL’olarak 6lgiiliir.
**Standardize bir yontemle 6lgiilmelidir.

APG: Aglik plazma glukoz, 2. st PG 2. saat plazma glukoz, OGTT: Oral glukoz tolerans testi,
HbAc: Glikozillenmis hemoglobinAlc.
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3.

Prediyabet

Normal glukoz metabolizmasi ile asikar diyabet arasindaki siire¢ ‘prediyabet’ olarak

adlandirilir. Bu siireg, normal kan glukoz degerleri ile diyabetik degerler arasinda gri bolge olarak
ifade edilebilir. Tablo1.4’de gosterildigi gibi prediyabet tanimlamasina giren durumlar sunlardir.

Bozulmus Aclik Glukozu (BAG): APG diizeyinin 100- 125 mg/dL arasinda olmasi
Bozulmus Glukoz Tolerans1 (BGT): 75 g glukozlu OGTT testinde 2. st PG diizeyinin 140-
199 mg/dL arasinda olmasi

Kombine Glukoz Tolerans Bozuklugu (BAG + BGT): APG diizeyinin 100- 125 mg/ dL ile
birlikte 75 g glukozlu OGTT testinde 2. st PG diizeyinin 140-199 mg/dL arasinda olmasi

Yiiksek Risk Grubu (YRG): HbAlc’nin %5.7-6.4 arasinda olmasi.

Prediyabet, ileride diyabet gelisme riskinin yiiksek oldugunun bir gostergesidir ve sadece

diyabet i¢in degil, kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in de yiiksek risk olusturur. BAG ve BGT obezite,
dislipidemi ve hipertansiyon ile iligkilidir. Popiilasyon 6zelliklerine ve prediyabet tanimina gore
degismekle birlikte, calismalarda yilda %5-10 prediyabetli bireyin diyabet asamasina gectigi
gosterilmistir. BAG saptanan bireylerin kardiyovaskiiler hastalik riski BGT, BAG+BGT veya
YRG kategorilerine gore daha diisiiktiir. Ote yandan BAG, diger prediyabet kategorileri ile birlikte
de goriilebileceginden BAGsaptanan bireylerde HbAlc veya OGTT ile de arastirma yapilmasi
uygun olacaktir.

4.

Diyabet Tarama Kriterleri

Tip 1 diyabet i¢in rutin tarama Onerilmemektedir. Tip 2 diyabet taramasi yapilmasin

gerektiren risk gruplar1 Tablo 3’de 6zetlenmistir.
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Tablo 3. Tip 2 Diyabet Risk Gruplar1 ve Tarama Kriterleri

Viicut agirligt ne olursa olsun 40 yasindan itibaren 3 yilda bir, tercihen A¢lik Plazma Glukoz
(APG) ol¢timii ile diyabet taramasi yapilmalidir.

BKI >25 kg/m2 olan asemptomatik kisilerin, asagidaki risk gruplarindan birine mensup
olmalar1 halinde, daha geng yaslardan itibaren ve daha sik (6rnegin yilda bir kez) diyabet
yoniinden aragtirilmalart gerekir:

Birinci ve ikinci derece yakinlarinda diyabet bulunan kisiler

Diyabet prevalansi yiiksek etnik gruplara mensup kisiler

Makrozomik (dogum tartis1 4 kg veya iizerinde olan) bebek doguran veya daha 6nce GDM tanisi
almis kadinlar

Hipertansif bireyler (KB >140/90 mmHg)

Dislipidemikler (HDL-kol<35 mg/dL veya trigliserid>mg/dL

Polikistik over sendromu (PKOS) olan kadinlar

Uzun siireli kortikosteroid ya da antiretroviral ilag kullanan hastalar

Solid organ (6zellikle renal) transplantasyonu yapilmis hastalar

Insiilin direnci ile ilgili klinik hastalig1 veya bulgulari (akantozis nigrikans) bulunan kisiler

Koroner, periferik veya serebral vaskiiler hastalig1 bulunanlar

Diisiik dogum tartil1 dogan kisiler

Sedanter yasam siiren veya fizik aktivitesi diisiik olan kisiler

Doymus yaglardan zengin ve posa miktar diisiik beslenme aliskanliklar1 olanlar

Sizofreni hastalar1 ve atipik antipsikotik ilag kullanan kisiler

Daha once prediyabet (BAG, BGT veya YRG) saptanan bireyler yilda bir kez ve GDM tanisi
almis kadinlara 3 yilda bir kez diyabet taramasi yapilmalidir.

*Erigkinlerde Tiirk toplumuna 6zgii bel ¢evresi kesim noktalari

APG: Aclik plazma glukoz, BKi: Beden kiitle indeksi, GDM: Gestasyonel diabetes
mellitus,

HDL-kol: Yiiksek dansitelilipoprotein kolesterol, PKOS: Polikistik over sendromu.
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5. Gestasyonel Diyabet Tarama ve Tan1 Kriterleri

Gestasyonel diyabet tarama ve tanisi i¢in ililkemizde 24.-28. gebelik haftasinda iki
yaklagimdan biri uygulanabilir. Her iki yaklagim Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Gestasyonel Diyabet icin Tek Asamali (IADPSG) Tami ve Iki Asamali (Geleneksel) Tarama-Tan
Kriterleri

TEK ASAMALI IKI ASAMALI

TARAMA TESTI
(50 g Glukoz 1.5tPG) i 140-180*

OGTT TANI TESTI 75 g Glukozlu 100 g Glukozlu
APG >92 =95
1.stPG >180 >180
2.5tPG >153 >155
3.stPG = >140
Tan1 Gereksinimi >1 deger >2 deger

*Tek agamal1 yaklagimda 1. stPG>180 mg/dL ise 100 g glukozlu tani testi yapilmasina gerek
yoktur. Bu vakalar GDM gibi takip edilir.

GDM: Gestasyonel diabetes mellitus, IADPSG: Uluslararas1 Gebelik ve Diyabet Calisma
Gruplar Birligi, APG: Aclik plazma glukoz,1. st. PG, 2. st. PG ve 3. st. PG1,2 . ve 3.saat
plazma glukoz, OGTT: Oral glukoz tolerans testi.
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>40 yas bireyleri 3 yilda bir tara

Risk faktorleri olan Kkisileri daha erken ve daha sik araliklarda tara.

APG
(veya HbAlc)*

APG <100 mg/dI

APG 100-125 mg/dl

APG =126 mg/dl

— (veya HbAlc (veya YRG: HbAlc= %5.7-6.4) (veya HbAlc
<9%5.7) >%6.5)
75 g glukozlu OGTT

APG APG APG
APG APG 100-125 mg/dl || 100-125 mgyd >126 mg/d|
<100 mg/dl ve <100 mg/dl ve veya OGTT
ve OGTT ve OGTT
OGTT 2.stPG OGTT 2.stPG . 2.stPG >200
140-199 ma/dl 2.5tPG <140 2.5tPG 140
<140 mg/dl -199 mg mg/dl 199 mg/dl mg/dl
BAG +
BGT BAG BGT
| |
v
Normal Prediyabet (yllda ASlkal‘ Diyabet
bir tarama)

Sekil 1. Eriskinlerde Tip 2 Diyabet Taramasi ve Tamilama

Bozulmus ac¢lik glukozu.

*HbAlc tayinleri uluslararas: standartlara uygun bir yontemle yapilmalidir.
BKi: Beden kiitle indeksi, APG: Aclik plazma glukoz, HbA1c: Glikozillenmis HbAlc, YRG: Yiiksek risk grubu,
OGTT: Oral glukoz tolerans testi, 2.stPG: OGTTde 2.saat plazma glukoz, BGT: Bozulmus glukoz toleransi, BAG:

Ayrica risk faktorlerinden herhangi birine sahip nondiyabetik gebelerde, gebelik tespit edildigi anda gebe
olmayan erigkinlerde oldugu gibi diyabet taramasi1 yapilmasi tavsiye edilmektedir.

Eriskinlerde diyabet tarama ve tani algoritmasi Ustte yer alan Sekil 1’de gosterilmistir
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6. Laboratuvar Tetkikleri/Risk Degerlendirmesi

Yeni tan1 almig hastada ayrintili anamnez alinir, fizik muayene ve gerekli laboratuvar testleri
istenir.

7. Yeni Tan1 Alan Diyabetliler

ANAMNEZ

e Sikayetler

e Beslenme ve fizik aktivite aligkanliklar

e Sigara, alkol vb. aliskanliklar1

e Kadin hastalar icin reprodiiktif yasam ve obstetrik oykii

e Gegirdigi hastaliklar, ameliyatlar ve mevcut diger hastaliklar
e Kullandigi ilaglar

e Aile oykiisii (diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar) sorgulanir.

FiZIK MUAYENE

e Boy, kilo ve bel ¢evresi dl¢gtimleri
e Kan basinci

e Ayak muayenesi

e Ayrmtili sistem muayenesi

LABORATUVAR TESTLERI

e HbAlcdiizeyi

e Tam idrar tetkiki

e Hemogram

e Serum kreatinin

e Aclik lipid profili (trigliserid, total kolesterol, HDL kol ve LDL-kol)

e Aminotransferazlar (ALT ve AST)

e Tiroid stimiilan hormon (TSH)

e Elektrolitler (6zellikle eslik eden durumlarda kullanilan ilaclar nedeni ile gerekiyorsa)
yapilir.

e Ayrica ‘tahmini glomertiler filtrasyon hizi (estimated GFR: eGFR) hesaplanir.

e Spot idrarda albiimin/kreatinin(mg/gr)

e FiB4 skorunun hesaplanmasi.

KONSULTASYONLAR

e Diyabet egitimi
e (G0Oz dibi muayenesi
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8.

Dis ve diseti muayenesi i¢in dis hekimine
Gerektiginde diger uzmanlik alanlarindan (Dahiliye, Endokrinoloji, noroloji, nefroloji,
kardiyoloji, jinekoloji, psikiyatri vb) konsiiltasyon istenmelidir.

Daha Once Diyabet Tanis1 Almis Hastalar

HbA ¢ kontrol altinda ise yani hedeflenen HbA 1c degerinin 1.5’dan fazlasi degilse 6

ayda bir kontrol yeterlidir. HbA1c kontrol altinda degilse (HbA 1c hedeflenen degerin 1.5
veya daha iistiinde ise) 3 ayda bir olmalidir.

Hastanin durumuna 06zgii olarak hedeflenen HbAlc degerine ulagilmasi ideal olarak
“kontrollii diyabet” olarak kabul edilir.

Hastanin durumuna 6zgii olarak hedeflenmis HbAlc degerinin 1.5 asilmasi “kontrolsiiz
diyabet” olarak kabul edilir.

Hastanin durumuna 6zgii olarak hedeflenen HbAlc degerine ulagilamamasi fakat HbAlc
yiiksekliginin hedeflenen degerden 1.5’tan daha az yilikselmis olmas1 “glisemik kontrolii
hafif bozulmus diyabet” olarak kabul edilir.

ANAMNEZ (HER iZLEMDE)

Diyabet ile ilgili semptomlar, laboratuvar sonuglari ve muayene bulgulari

Daha 6nceki HbAlc degeri

Yeme aligkanliklari, beslenme durumu, kilo oykiisii

Egzersiz detaylari

Sigara ve alkol aligkanlig1, madde bagimlilig1

Daha 6nceki tedavi programlarinin detaylari

Simdiki diyabet tedavisi (ilaglar, 6giin plani, evde glukoz takibi, glukometre veya sensor
ile)

Tedaviye uyumu

Glukoz diizeyini etkileyebilecek diger ilaglar

Ateroskleroz risk faktorleri (hipertansiyon, obezite, dislipidemi, aile dykiisii)

Kronik komplikasyonlarla (goz, bobrek, sinir, genitoliriner, gastrointestinal, diyabetik
ayak, periferik damar hastalig1, serebrovaskiiler olay) iliskili belirtiler ve tedavi detaylar
Hipoglisemi siklig1, derecesi ve nedenleri

Akut komplikasyonlar (DKA, hiperglisemik hiperozmalar durum: HHD)

Daha onceki veya simdiki infeksiyonlar (cilt, ayak, dis, genitoiiriner)

Kontrasepsiyon, reprodiiktif yasam, seksiiel anamnez

Depresif bulgular

Asilar (grip, pndmokok, hepatit B)

Diyabet izlemine uyumunun degerlendirilmesi (beslenme ve diyabet egitimi,
konsiiltasyonlar) sorgulanir.
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FiZiIK MUAYENE (HER iZLEMDE)

Boy, kilo ve bel ¢evresi dl¢limleri, ayak muayenesi

Kan basinci

Ayrmtili sistem muayenesi (komplikasyonlara 6zgii muayene dahil)

Higbir komplikasyonu olmayan diyabetli bireyde “kisinin 10 yillik koroner kalp hastaligi
riskinin hesaplanmasi (Klinik Uygulamada kullanmak {izere “Avrupa Klinik Uygulamada
Kardiyovaskiiler Hastaliklardan Korunma Kilavuzunun SCORE-2 risk tablosu)

Diyabetik ayak degerlendirmesi (monoflament 10g, diapazon) (yilda en az bir kez)

LABORATUVAR TESTLERI

HbA Ic (glisemik kontrolii saglanmis hastada 6 ayda bir, saglanamamis hastada 3 ayda bir
her izlemde)

Aclik kan glukoz (her izlemde)

Tam idrar tetkiki (her izlemde)

Spot idrarda albiimin/kreatinin (oran1) (yilda bir kez)

Lipid profili (yilda bir kez)

Hemogram (yilda bir kez)

Kreatinin ve eGFR (y1lda bir)

Aminotransferazlar (ALT ve AST, yilda bir kez)

Elektrokardiyogram (EKG, 3-5 yilda bir kez)

Elektrolitler (gerekiyor ise)

TSH (gerekiyor ise)

FiB4 skorunun hesaplanmasi, yilda bir kez (1,3 biiyiik esit ise dahiliyeye, 2,67 biiyiik esit
ise gastroenterolojiye sevk onerilir.

KONSULTASYONLAR

Diyabet egitimi: kontrollii ise gerekli degil; kontrol altinda degilse Diyabet hemsiresi ve
diyetisyen, SHM’ye sevk (en az yilda bir kez, gerekiyorsa daha sik)

Go6z dibi muayenesi (ilk muayene normal ise tip 1 diyabetlide her y1l; tip 2 diyabetlide 1-2
yilda bir kez, retinopati varliginda uzmanin 6nerecegi siklikta)

Dis ve dis eti muayenesi (yilda bir kez, gerekiyorsa daha sik)

Gerektiginde diger uzmanlik alanlarindan (ndroloji, nefroloji, kardiyoloji, jinekoloji,
psikiyatri vb) konsiiltasyon istenmelidir.
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9. Diyabette izlem Parametreleri Ve Sikliklar:

Diyabetli bireyler Tablo 3’deki parametreler agisindan belirtilen siklikta izlemi yapilir
(Tablo 3,4).

Tablo 3. Diyabet Tanis1 Alan Birey I¢in Yillik Asgari Muayene Parametreleri ve Sikliklar:

ilk izlem / Kontrol altinda ise 3-
Yihn ilk 6 ay icinde, kontrol

izlemi altinda degilse 3 ay
sonra

Boy Olciimii N

Kilo Ol¢iimii N N
Bel Cevresi N \
Kan Basimner Ol¢iimii N N
Ayak muayenesi v \
Ayrintili sistem muayenesi (komplikasyonlar N

acisindan sistemik degerlendirme)
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Tablo 4. Diyabet Tanis1 Alan Bireylerde Laboratuvar Tetkikleri/Risk Degerlendirmesi

Parametreleri ve Sikliklari

Achik Kan Glukozu
HbAlc

Hemogram

TiT

Spot idrarda
albiimin/kreatinin oram
(y1lda bir kez)

Lipid Profili (Total
Kolesterol, LDL Kolesterol,
HDL, Trigliserid) Yilda bir
kez

ALT, AST ve serum

kreatinin dl¢iimii, eGFR
(yi1lda bir kez)

EKG (3- 5 yilda bir kez)

Gerekliyse elektrolitler,
TSH

FiB4

10. HbAlc Hedefine Ulasilma Siiresi

ilk izlem

B i =

Kontrol altinda
degilse 3. ayda,
kontrol altinda ise
en gec 6 ay

\/

\/
\/
\/

2. izlemde HbAlc
kontrol altinda ise en gec
6 ay ara ile/degilse 3 ay
ara ile kontrole devam
edilir

\/

\/
\/
\/

Yeni tan1 almus tip 2 diyabetlide ilk 6 ay icinde HbA 1¢ hedefine ulagilmas1 beklenir. Eski
diyabetlilerde (diyabet siiresi 15 yilin {izerinde olan hastalar “eski diyabetli olarak kabul edilir)
hedef HbAlc kisiye gore degisir. Hedefe 6 ayda ulasilmaya calisilir, ulasilamiyorsa kisi sevk
edilmeli, sevk sonrasi yeniden izleme alinmalidir.

e Yeni tani sirasinda veya herhangi bir zamanda metabolik dekompansasyon (son birkag
hafta i¢inde semptomatik hiperglisemi ve kan glukoz>250 mg/dL veya HbAlc > 9)
gelisirse insiilin tedavisine baglanmalidir.

e Son bir y1l i¢inde iki kez HbAlc degeri hedefin 1.5 veya iistiinde saptanirsa (kontrolsiiz
diyabet olarak tanimlanir) kisi ikinci basamaga sevk edilmelidir.
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Tablo 4. Diyabet Tanis1 Alan Bireylerde Glisemik Kontrol Hedefleri

HbAlc

Amacg

<%6.5

Hipoglisemi riski diisiik [insiilin, sulfoniliire veya glinid kullanmayan)*

Habersiz (adrenerjik semptomlar1 olmadan gelisen) hipoglisemi ya da tekrarlayan
ciddi (baskasimin yardimini gerektiren) hipoglisemi ataklar1 olmayan]

Tip 2 diyabetli yetiskinlerde (alt kategrilerdeki sorunlari tasimayan diyabetlilerde)
Gebe (diyabette gebelik sevk endikasyonudur) veya gebelik planlayan kadinlar.

<%7.0

Komplikasyonlari ileri derecede olmayan tip 1 diyabetliler (18 yas ve tizeri) veya tip
2 diyabetliler) Gebe kalmayi planlayan kadinlarda, ciddi bir komplikasyon veya
onemli bir eslik eden hastalik varsa.

%7.1

%38.5

%7.1-8.0:

[ Islevsel olarak bagimli hastalar [Bunlar fiziksel ve/veya bilissel olarak baskasinin
yardimima muhtag olan hastalardir. Bu durum “Klinik Kirilganlik Olgegi” ile
belirlenir. Hastalar 1 (¢ok ding) ile 9 (yasaminin sonuna gelmis) olarak
olgeklendirilir. Burada hafif ve orta derecede kirilgan; yani kirilganlik skoru 3-6 arasi
olan hastalar kastedilmektedir. Olgek HYP’de yer almakta ve 65 yas Ve iistiine
uygulanmaktadir.

%7.1-8.5:

[1 Tekrarlayan ciddi (baskasinin yardimini gerektiren) hipoglisemi veya habersiz
(adrenerjik semptomlar: olmadan gelisen) hipoglisemi ataklari. Ornegin son 3 ay
icinde sistemde kayitli 50 mg/dl altindaki kan glukoz sonucu olanlar; ayrica son 3 ay
icinde hipoglisemi nedeniyle acil poliklinigine basvuru] olan hastalar.

%7.1-8.5

[J Yasam beklentisi kisitl hastalar (Yasam beklentisi 5 yilin altinda olanlar). Or.
TUIK tarafindan Tiirkiye’de 2021-2023 déneminde ortalama yasam beklentisi
erkekler i¢in 74,7 yil, kadinlar igin 80 y1l olarak belirlenmistir. Bu durumda 70 yasin
tizerindeki erkek hastalar ve 75 yasin tizerindeki kadin hastalar “yagsam beklentisi
kisitli hastalar” olarak alinabilir.

%7.1-8.5:

[J Kirilgan yashlar

Yukarida ilk satirda anlatilan “Klinik Kirilganlik Olgegi’ne gore ileri derecede
kirtllgan olan yani kirilganlik skoru 7-9 arasi olan hastalardir veya demans/Alzheimer
hastalari.

edilir.

*Insiilin ve sulfoniliire yiiksek riskli; Glinid orta riskli; metformin, DPP-4 INH,
pioglitazon, SGLT2 inh., alfa glukozidaz Inh. ve GLP-1RA diisiik riskli olarak kabul

Not: Kronik hastalig1 olan bireylerin saglik hizmetlerine erisimini saglamak, hastaliklarinin 6z

yonetimini kolaylastirmak ve saglik kuruluslarindaki fiziksel bagvuru yogunlugunu azaltmak
icin gereken hastalarda uzaktan saglik hizmeti (Tele Saglik) kapsaminda Uzaktan Hasta

Degerlendirme Sistemi ile hastanin izlemi yapilabilir.
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1.

2.

Anamnez

Beslenme diizeni ve bozukluklar1 agisindan dykii alimi (Ogiin atlama, ayakiistii hizl
gida tiikketim siklig1, 6glin sayisi, tikinircasina yeme, gece yemek yeme aligkanligi)
Fiziksel aktivite 0ykiisii (Ekran karsisinda gegen siire, egzersiz sikligi ve yogunlugu)
Agirlik artist siireci (Dogum agirligl, cocukluk, okul yillari, evlenme, gebelik siireci
ve sonrasi agirliklari, son donemdeki agirlik degisimi)

Agirlik  kaybr igin Onceden yaptigi ugraslar (Beslenme, egzersiz, medikal,
paramedikal) ve sonuglari

Obezite ile iligkili hastaliklarin sorgulanmasi

Kullanilan ilaglarin degerlendirilmesi

Obezite ile iligkili aile dykiisii

Kardiyovaskiiler risk faktorlerinin degerlendirilmesi

Fizik Muayene

Boy ve viicut agirhig 6lciilerek beden kiitle indeksi (BKI) belirlenmesi
Bel cevresi dl¢iimii (BKi<35 kg/m? ise)

Ayrintili sistemik fizik muayene

Kan basinc1 él¢limiinde uygun manson kullanilmasi

Obeziteye neden olabilecek veya eslik eden hastaliklara ait bulgularin aranmasi (Cushing

strialari, hirsutism, akantosis nigrikans vb.)

3. Obezite Nedenleri

Obezite kronik ilerleyici ve tekrarlayict bir hastaliktir. Obezitenin nedeni pozitif enerji
dengesidir. Gidalarla alinan enerji, istirahat ve fiziksel aktivite sirasinda harcanan enerjiden fazla
oldugunda bu fazlalik yag dokusu olarak depolanir. Gida alimini tetikleyen tiim faktorler (genetik
nedenlerle istah merkezinin baskilanamamasi, cevresel uyaranlar, sosyo-kiiltiirel nedenlerle
yiiksek enerjili gidalarin tiiketimi, ilaglar vb.), bazal metabolizma hizini etkileyen faktorler (yas,
cinsiyet, kas kiitlesi, hormonal nedenler vb.) ve yetersiz fiziksel aktivite, obezite gelismesinde rol

oynayan ¢esitli nedenler arasinda sayilabilir.

Obeziteye Neden Olan ve liskili Durumlar

1.

Dengesiz beslenme: Fazla kalori alimi. Karbonhidrat, protein veya yagm herhangi birisinin
asir1 tiikketildigi beslenme aligkanliklari.
Yetersiz fiziksel aktivite

Endokrin hastaliklar

a) Tip 2 Diyabetes Mellitus

b) PKOS (Polikistik Over Sendromu)
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c) Hipotiroidi

d) Cushing Sendromu

e) Hipogonadizm

f) Biiyiime hormonu yetmezligi

Obezite ile seyirli genetik sendromlar
a) Mendel gegisli sendromlar (Laurence-Moon Biedl Sendromu, Prader Willi Sendromu,

Alstrdm Sendromu vb.).
b) Monogenik sendromlar (Leptin reseptor gen mutasyonlari, Leptin eksikligi vb.)

Ilaclar
a) Kardiyovaskiiler ilaglar

 Beta-blokerler: Propranolol, atenolol, metoprolol
» Eski veya az lipofilik dihidropiridin grubu kalsiyum kanal blokerleri (6dem nedeniyle
agirlik artisina neden olabilir): Nifedipin, amlodipin, felodipin
b) Psikiyatrik ilaglar
« Trisiklik antidepresanlar: Amitriptilin, doksepin, imipramin
« Atipik antipsikotikler: Klozapin, olanzapin
 Selektif seratonin geri alim inhibitdrleri (6rn. paroksetin)
* Monoamin oksidaz inhibitorleri
« Izokarboksazid
» Mirtazapin
* Duygu durum diizenleyiciler: Gabapentin, lityum, valproat, vigabatrin
¢) Diyabet ilaglari: Insiilin, siilfoniliire, tiazolidinedion, meglitinid
d) Norolojik ilaglar: Karbamazepin, gabapentin, pregabalin, valproat, amitiriptilin, paroksetin
e) Hormon preperatlari: Glukokortikoidler, dstrojenler, progesteron (6zellikle enjeksiyon veya
implantasyon yolu ile kullanilanlar)
f) Kemoterapétikler: Tamoksifen, siklofosfamid, metotreksat, 5-florourasil, aromataz

inhibitorleri, kortikosteroidler

Obezitenin Olusumunda Rol Oynayan Risk Faktorleri
* Yas
« Cinsiyet
+ Ogrenim diizeyi
« Evlilik
* Gebelik sayis1 ve dogumlar arasi siire
* Beslenme aligkanliklar

» Sigaranin birakilmasi ve alkol aligkanligi
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 Sosyo-kiiltiirel ve sosyo-ekonomik durum
* Genetik faktorler

» Arkadaslarinin veya aile bireylerinin obeziteli oldugu bir ¢evrede yasamak
5. Boy Uzunlugu, Viicut Agirhigi, Bel Cevresi Olciimleri ve Onemi

Obeziteden siiphelenmek icin inspeksiyon yeterli gibi goriinmekle birlikte, her bireyin mutlaka
BKi ve bel gevresi dl¢iimii ile degerlendirilmesi gereklidir. Tam igin klinik uygulamalarda
genellikle boy ve agirlik dlgiimii ile BKI hesaplanmasi ve bel cevresi 6l¢iimleri kullanilir.

BKI, kilogram olarak viicut agirligmin, metre cinsinden boy uzunlugunun karesine boliinmesiyle
hesaplanir (kg/m?). BKI’ye gére obezite siniflamasi Tablo 1°de gdsterilmistir.

Tablo 1. Yetiskinlerde BKI’ye Gore Obezite Smiflamasi

Zayiflik <18,5
Normal 18,5-24,9
Fazla kiloluluk 25-29,9
Obezite >30
Evre 1 30-34,9
Evre 2 35-39,9
Evre 3 >40

BKI, obezitenin tanisi ve viicut yag dagiliminmn ortaya konmasi igin her zaman iyi bir
gosterge olmayabilir. Ozellikle sporcu ve kas dokusu gelismis kisilerde yiiksek BKI degerleri
olmasina ragmen yag dokusu artmamus olabilir. Ote yandan zayif, celimsiz gibi gdziiken ve BKI
degerleri normal gibi goziiken kisilerin viseral obeziteleri olabilir. Bu kisiler metabolik ve
kardiyovaskiiler agidan riskli olmasina ragmen goézden kagabilir. Bu nedenlerle obezitenin tespiti
i¢in tek basma BKI degerlerini degil, ayn1 zamanda bel g¢evresi Slgiimlerini de kullanmak
gereklidir. BKI hesaplamasi kadin ve erkekler igin ayr1 risk tahminlerine olanak tanimazken, bel
cevresi Ol¢iimii ile kadinlar ve erkekler i¢in farkli kesme noktalari ile risk belirlemek miimkiindiir
(Tablo 2). Bununla birlikte BKi>35 kg/m? olan hastalar igin bel ¢evresinin tanisal katkis1 ortadan
kalkar.

Tablo 2. Yetiskinlerde Bel Cevresi Olgiimiiniin Degerlendirilmesi

Fazla kiloluluk >80 >90

Obezite >90 >100
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Bel ¢evresi ol¢limil her iki spina iliaka anterior superiordan gegen ve yere parelel olarak tutulan
bir mezura yardimiyla yapilir. Olgiim sirasinda hasta inspiryum yapmaz, iizerinde giysi olmaz,

Ol¢iim yapilan bel etrafinda, mezura beli fazlaca sikmadan tutulur (Sekil 1).

Sekil 1. Bel Cevresi Ol¢iimii

6. Laboratuvar Tetkikleri ve Klinik Degerlendirme

* Aglik kan sekeri

+ Total kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserid
» AST, ALT ve kreatinin

* Hemogram

« TSH

» Gerekirse eslik eden hastaliklar i¢in ileri tetkik istenir (6rn. kortizol vb.).

Tarama amaciyla gelip obezite saptanan bireylerden yukarida belirtilen laboratuvar tetkikleri
istenir. Obeziteli hastalarin izlemleri siirecinde tetkikler yilda bir kez tekrarlanir. Laboratuvar
tetkikleri 8-12 saatlik aglik sonrasi vendz plazmadan yapilmalidir. Son 3 ay igerisinde sistemde
kayitl tetkikleri varsa istenmez. Obezite saptanan bireyler i¢in klinik degerlendirme kriterleri

Tablo 3’te verilmistir.
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Obeziteye eslik eden hastalik, psikopatoloji
veya islevsel kisithilik yok. (Or: Normal kan
basinci, serum lipidleri, aglik glikozu, GFH>90
ml/dk vb.)

Obezite ile iligkili preklinik durumlar, hafif
fiziksel ~semptomlar, psikopatoloji veya
fonksiyonel kisitlar

(Or: Pre-hipertansiyon, pre-diyabet, dislipidemi
(LDL-K>130 mg/dl, Total-K>200 mg/dl, HDL-
K<40 mg/dl, trigliserid >150 mg/dl), yagh
karaciger hastalig1 (Fib-4 Skoru<1,3), karaciger
enzim yiiksekligi, GFH:60-90 ml/dk, orta
derecede eforda nefes darligi, eklem agrilari,
yorgunluk vb.)

Obezite ile iligkili hastaliklar, giinlik yasam
aktivitesi veya iyilik halinde orta derece kisitlar
(Or: Hipertansiyon, T2DM, OSAS, yagh
karaciger  hastaligi  (Fib-4  Skoru>1,3),
osteoartrit, gastrodzefajial reflii, PKOS, kaygi
bozuklugu, depresyon, egitimini veya giinliikk
yagamin1 aksatan psikolojik sorunlar vb.,
GFR:30-60 ml/dk)

Obeziteyle iliskili organ hasarlari, ciddi fiziksel
kisitlar,  psikopatolojiler ~ (Or:  Miyokard
enfarktiisii, kalp yetmezligi, GFH<30 ml/dk,
diyabetin komplikasyonlar1, hareketi Onemli
Olciide kisitlayan osteoartrit vb.)

Obeziteyle 1iliskili hastaliklara bagl iler1
diizeyde (potansiyel olarak son dénem)
sakatliklar, calisma giiclini bozan ciddi
psikopatolojiler, ciddi fonksiyonel kisitlamalar
veya iyilik halinde ciddi bozukluklar
(Or: Karaciger sirozu, istirahat dispnesi,
tekerlekli sandalyeye bagli hasta vb.)

Tablo 3. Obeziteli Bireylerde Klinik ve islevsel Degerlendirme (Edmonton Evrelemesi)

Agirlik artisina  katkida bulunan

faktorlerin  belirlenmesi. Saglikli
beslenme ve fiziksel aktivitenin
arttirtlmast  gibi  yasam  tarzi

onlemleri yoluyla daha fazla agirlik
artisin1 dnlemek i¢in danigmanlik.

Agirlikla ilgili olmayan diger risk
faktorlerin arastirilmasi. Daha fazla
agirlik artisin1 6nlemek icin diyet ve
egzersiz dahil olmak iizere daha
yogun yasam tarzi miidahaleleri.
Risk  faktorlerinin  ve  saglik
durumunun izlenmesi.

Tim davranigsal, farmakolojik ve
cerrahi tedavi secencklerin dikkate
alindig1 obezite tedavisinin
baslanmasi. Komorbiditelerin
yakindan izlenmesi ve yonetimi.

Davranigsal, farmakolojik ve cerrahi
tedavi seceneklerinin yogun bigimde
uygulandigi obezite  tedavisi.
Komorbiditelerin agresif yonetimi.

Miimkiinse agresif obezite tedavisi.
Giinliik yasam aktivitelerini
yapabilme becerisi  kazandiran,
giinliik yasaminda kendine
yeter hale gelmeyi amaclayan
tedaviler,

agr1 yonetimi, psikososyal destek.

GFH: Glomeriiler filtrasyon hizi, LDL-K: Diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol, Total-K: Toplam
kolesterol, HDL-K: Yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol, Fib-4 Skoru: Fibrosis-4 Skoru Yas
([y1l] x AST [U/L]) / ((PLT [10(9)/L]) x (ALT [U/L])(1/2)), T2DM: Tip 2 Diabetes Mellitus,
OSAS: Obstriiktif uyku apne sendromu, PKOS: Polikistik over sendromu

Hastalik Yonetim Platformu (HYP) Tarama ve Takip Kilavuzu | 37



Evre 2

komorbidite

orta

Obezite
Evre O

¥ ¥ % s = =z Evred
5 £ S 2 Z 8
3 S 3 E 2 =
S N 2 < o

S >

w o

Sekil 2. Edmonton Obezite Evreleme Sistemi

Obezite Tant ve Tedavi Kilavuzu (2024). Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi;

Obezite, Lipid Metabolizmasi, Hipertansiyon Calisma Grubu; Ankara (ISBN 978-625-95378-0-
1).

7. Tedavi ve izlem Yaklasimi

» Hastaya yeterli siire ayirin.

* Hastanin yagam tarzi ile hastalik arasindaki iliskiyi anladigindan emin olun.

* Yasam boyunca devam etmis olan aliskanliklar1 degistirmenin zor olabilecegini ve yavas
yavas ortaya ¢ikip devam ettirilen degisikligin genellikle daha kalict oldugunu kabul edin.

» Hastayi da siirece dahil ederek yasam tarzi degisikligi konusundaki motivasyonunu artirin.

» Degistirilecek potansiyel engelleri arastirin.

* Davranislar ve saglik arasindaki iliskiyi anlamak i¢in bireylere yardim edin.

» Davranis degisikligi konusundaki engelleri degerlendirmede bireylere yardimci olun.
* Yagam tarzi degisim plani tasarlayin.

* Tedavi plan1 gelistirin.

» Diger saglik calisanlarini siirece katin.

Sevk Kriterleri

1. BKi>40 kg/m?
2. BKi>30 kg/m? ve Edmonton Evre 3 ve 4

- Edmonton Evre 2 hastalar da hekimin klinik degerlendirmesine gore sevk edilebilir.

Sevk kriterlerinden birini tasiyan hastalar obezite merkezine/endokrinoloji ve metabolizma

hastaliklar1 veya i¢ hastaliklar1 poliklinigine sevk edilmelidir.
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Obezite Izlem Sikliklar1 ve Parametreleri

Obeziteli bireyler sevk kriteri yok ise izleme almir ve ilk yil 1, 4, 7 ve 10. aylarda ve

sonrasinda 6 ay arayla, Tablo 4’teki parametreler agisindan izlemi yapilir.

Tablo 4. Obezite Tanis1 Alan Bireyler I¢in Izlem Parametreleri

Boy \ -
Agirhk \ v
Bel cevresi \ N
Kan basmci \ v
Nabiz V v
Bef!e‘nn}e da.vramslarmdaki N J
degisikliklerin sorgulanmasi

Fiziksel aktivite diizeyindeki N d
sorgulanmasi

8. Kayit

HYP/AHBS/HBYS’ye izlem kriterleri, kilavuza uygun igerikle kaydedilmelidir. Hasta

kayd1 kapatilmadan once dogru tani kodu se¢imi yapilmalidir.
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ERISKIN OBEZITELI BIREYLERDE TARAMA VE IZLEM ALGORITMASI

18 yasindan biiyiik bireyleri obezite taramasi yapmak icin davet
(baska bir nedenle basvuru, SMS, telefon, e-posta vb. yoluyla) edin.

:

Davet sonucu gelen kisileri degerlendirin ve agagidaki bilgileri kaydedin

Anamnez alin
® Beslenme diizeni ve aliskanlklari
®  Fiziksel aktivite (egzersiz, ekran °
kullanimi vb.) .
o Agirlik kaybi ugragslari ve sonuglari —>le
®  Gegirilmig hastaliklar ve ilag kullanim
oykusi o
®  Obeziteye iliskin aile 6ykisu
®  Kardiyovaskdler risk faktorleri

Muayene Edin

Kan basinci BKi>30 kg/m’veya
Nabrz Bel Cevresi:

BKi (Viicut agifigive boy  ——» |
uzunlugu) K 290 cm / E 2100 cm

Bel cevresi (BKi<35 kg/m?

ise) ¢

Laboratuvar Testlerini Uygulayin
AKS ve kan lipid diizeyleri
AST, ALT, kreatinin, TSH
Hemogram

Eslik eden hastalik varsa gerekli
diger tetkikler

Tedavi ve sevk karari igin klinik ve islevsel degerlendirmeyi yapin (Edmonton Evrelemesi).

:

BKi>40 kg/m2 olan hastalar ile BKi>30 kg/mz ve Edmonton Evre 3 ve 4 hastalan sevk edin. Edmonton Evre 2 hastalar klinik

degerlendirmeye gore sevk edilebilir.

v

Bireyin agirlik hedefine ulagmak igin stratejilerinizi belirleyin.

v

e  BKIi 30-40 kg/m? arasinda olup Edmonton Evre 0 veya 1 olan ya da sevk edilmeyen Edmonton Evre 2 hastalar1 izleme alin.

e Altiayda %5-10 agirlik kayb: hedeflenmelidir.

® Yasam tarzi degisikliklerini (saglikli beslenme, fiziksel aktivite, sigara birakma, alkol birakma) onerin.

o izleme alinan hastalara flce Saglik Miidiirliigii, Toplum Saghg1 Merkezi ve Saghkli Hayat Merkezlerinde ilgili saglik
profesyonellerinden (hekim, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog) destek almasini saglayin.

v

Hedefe ulasmak igin hayat tarzi degisikliklerini kontrol edin

v

o izleme alinan hastalar ilk y1l 1, 4, 7 ve 10. aylarda, sonrasinda 6 ay arayla izleme davet edin.

® Yasam tarzi degisiklikleri Onerilerini hatirlatm.

o {lgili saghk profesyonellerinden (hekim, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog) destek almasmni hatirlatin.

v

Alt1 ay boyunca hedef viicut agirhgi degerine
ulasamayan hastalari obezite merkezine/
endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari veya i¢
hastaliklari poliklinigine sevk edin.

v

Hedefine ulasan hastanin tedavisini
strdardn.
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9. Eriskinler I¢in Saghikli Beslenme ve Fiziksel Aktivite Onerileri

Yeterli ve Dengeli Beslenme: “Yeterli ve dengeli beslenme” biiylime, gelisme, saglikli ve tiretken
olarak yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli olan enerji ve besin dgelerinin her birinin yeterli

miktarlarda alinmasi ve viicutta uygun sekilde kullanilmasidir.

Besin (Yiyecek, Gida): Diyet Oriintlimiizde yer alan besin Ogelerini ve biyoaktif kimyasal

maddeleri igererek beslenme destegi saglayan hayvan, bitki ve mantar kaynakli dokulardir.

Besin Ogesi: Besinler “besin 6gesi” denilen yapi taslarindan olusur. Giinliik diyetle fazla miktarda
almanlara “makro besin ogeleri”, viicutta islevleri ¢ok onemli olmasma karsin az miktarda

gereksinim duyulan ve alinanlara da “mikro besin 6geleri” denilir.

Yeterli ve Dengeli Beslenme Onerileri

Enerji dengesinin saglanmasi ve viicut agirhigl yonetimini basarili bir sekilde siirdiirebilmek i¢in
giinliik enerji gereksinimlerini bilmek, o dogrultuda yeterli ve dengeli beslenmek 6nemlidir.
Yeterli ve dengeli beslenme i¢in 5 temel grupta yer alan besinler, diyetisyen tarafindan belirlenen

sekilde her bireye 6zgii miktarlarda tiiketilmelidir. Temel besin gruplart sunlardir:

Siit ve tirtinleri

Et-tavuk-balik, yumurta, kuru baklagiller, yagli tohumlar-sert kabuklu yemisler
Sebzeler

Meyveler

Tahillar

o > W N oE

Fazla Kilolu ve Obeziteli Bireyler i¢in Saghikh Beslenme Onerileri

* Boy uzunluguna uygun viicut agirligi hedeflenmeli, saglikli viicut agirligi korunmalidir
(BKI: 18,5-24,9 kg/m?).

* Yeterli ve dengeli beslenme ilkelerine uygun olacak sekilde giinde ii¢ ana 6gilin
tiikketilmelidir. Ozellikle kahvalt1 6giinii atlanmamalidir; kahvalt1 dgiiniiniin tiiketilmesi
saglikli viicut agirliginin siirdiiriilmesini ve giin boyunca aktif olmay1 saglar.

« Ogiinlerde farkli besin gruplaridan cesitli besinler tiiketilmelidir.

« Opgiinler tiiketilirken yemek disinda farkli bir ugras icinde olunmamalidir (televizyon izleme,
gazete okuma, cep telefonu kullanma vb.).

« Ogiin aralarinda enerji igerigi diisiik olan besinler (nerilen porsiyonlarda meyve, sebze, siit,

ayran vb.) tikketilmeli ve saglikli besin se¢cimine 6zen gosterilmelidir.
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» Kan sekerini yiikselten, yiiksek karbonhidrat igeren, toplam ve doymus yag icerigi yliksek
olan yiyeceklerin (seker, cikolata, kek, pasta, borek, ¢corek, yaglh veya kremali ve igerigi
bilinmeyen her tiir yiyecek) tiiketiminden kagiilmalidir.

» Enerji igerigi yliksek olan igecekler (seker eklenmis gazli veya gazsiz igecekler, hazir meyve
sulari, alkollii igecekler vb.) sinirli miktarlarda tiikketilmelidir. Bunlarin yerine su, siit, ayran,
taze sikilmis meyve suyu gibi saglikli igecekler tercih edilmelidir.

* Viicut agirligmin denetiminde posa igerigi yiiksek olan besinler tiiketilmelidir. Posa
tikketiminin artmas1 doygunlugu artirir, aglik hissini azaltir; bu durum viicut agirlig1 yonetimi
i¢cin 6nemlidir. Diyet posasinin artirilmasi i¢in beyaz ekmek yerine tam tahil tirtinleri, piring
yerine bulgur pilavi, sebze ve meyve sularinin yerine sebze ve meyvenin kendisi
tilketilmelidir. Kuru baklagillerin tiiketimi artirilmalidir.

* Yiyecekler iyice ¢ignenmeli, yavas yavas tiiketilmelidir.

* Su ve icecek tiikketimine 6zen gosterilmeli, yetiskin bireyler i¢in giinliik 8-10 su bardagi
altina diismemelidir.

» Saglikli beslenebilmek i¢in haftalik menii plani yapilmali ve bu dogrultuda aligveris listesi
olusturulmalidir. Acken yiyecek ve igecek aligverisi yapilmamalidir.

» Besinler diyetisyen tarafindan bireye 6zgli planlanmis porsiyonlarda tiiketilmeli, asiriya
kacilmamalidir.

* Yag ve/veya seker miktar1 azaltilmig (diyet/light) {iriinler, her zaman diisiik enerji igermez.
Bu iiriinlerin tiiketiminde dikkatli olunmal1 ve diyetisyene danismadan tiiketilmemelidir.

» Hizli agirlik kaybina neden olan popiiler diyetler ve kontrolsiiz zayiflama ilaglar1 kesinlikle
uygulanmamalidir.

» Fazla kilolu ve obeziteli bireylerin zayiflama diyeti 6nerisi sadece diyetisyen danigsmanligt

ile belirlenmelidir.

Saghkh Yemek Tabag

Artan fazla kiloluluk ve obezite diizeylerine bagli olarak bulasicit olmayan kronik hastaliklarin
goriilme siklig1 da artmakta; ayrica gesitli elzem besin 6gelerinin yetersizliklerinin goriilme siklig1
da dikkat cekmektedir. Bunlarin 6nlenmesi halk sagligi, toplum tiretkenligi ve is giicii yoniinden

Oonem tasimaktadir.

Saglikli yagsam bi¢iminde; fizyolojik ve mental saglik i¢in kaliteli beslenme ile fiziksel aktivitenin
beraber olmasi, verimliligi ve tiretkenligi artirir. Bireylerde ve toplumda saglikli yasam bigimi
yaklagimi farkindaliginin artirilmasi ve kolay anlasilir olmas1 amaciyla bes besin grubu i¢in “besin

gruplarina gore tabak modeli” betimlenmistir. Beslenme oriintii modeli tabak; besin ¢esitliligine
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dayali olarak yiyecek gruplar1 ve igerdikleri enerji ve besin O0gelerine gore olusturulmustur.
Tabakta saatin igleyis yoniinde sirasiyla; siit ve liriinleri (yogurt, ayran, peynir vb.) grubu, et ve et
iriinleri (tavuk, balik, yumurta), kuru bakliyatlar (mercimek, kuru fasulye, nohut vb.) ve yagh
tohumlar (ceviz, findik, badem) grubu, taze meyveler grubu, taze sebzeler grubu, ekmek ve tahillar
(bulgur, piring vb.) grubu goriilmektedir. Bu gruplarda yer alan yiyeceklerden saglikli se¢im
yapilabilmesi i¢in renk cesitliligine, yapisal 6zelliklerine, bireyin yasina ve cinsiyetine, saglik ve
hastalik durumuna, fiziksel aktivite ve fizyolojik durumunun (gebelik, emziklilik vb.) 6zelliklerine
dayali olarak; posa, yag, tuz ve eklenmis seker igeriklerinin dikkate alinmasi gerekir. Hedef her
oglinde tabakta yer alan her gruptan bir yiyecegin segilerek tiiketilmesidir. Tabagin hemen yaninda
yer alan suyun giinliik beslenmede 6nerilen miktarda aliminin saglanmasi, yine giinliik beslenmede
zeytinyaginin yer almasi ve aktif yagamin desteklenmesi saglikli yasam bi¢iminin tamamlayicisi

olarak 6nem tasimaktadir.

Sag’;llkl_l Beslen,

Saglik Icin Hareket Et

Sekil 3. Saghkh Yemek Tabag
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Fazla Kilolu ve Obeziteli Bireylerde Tibbi Beslenme Tedavisi

Tibbi Beslenme Tedavisinin Temel Amaclari
a) Kas kiitlesinin korunmasi ve saghgin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi i¢in hizli agirlik
kayiplarindan kaginmak (Haftada 0,5-1 kg olacak sekilde 3 ayda %35, 6 ayda %10 agirlik
kaybi1 hedeflenmelidir.)
b) Bireye 6zgii yeterli ve dengeli beslenmeyi saglamak
¢) Kisiye dogru beslenme aliskanliklarin1 kazandirmak

d) Kaybedilen viicut agirligin1 korumak

Yapilmasi planlanan degisikliklerin ilk basamagi, kisinin mevcut durumunu anlamak ve ortak
karar olugturmaktir. Yeni beslenme aligkanliklari ile ilgili egitime baglamak i¢in kisinin var olan
beslenme aligkanliklariin ve besin tiiketim durumunun degerlendirilmesi gereklidir. Yapilacak
degisiklikler, miimkiin oldugu kadar lezzet ve uygulanabilirlik acisindan kabul edilebilir olmalidir;
aksi takdirde birey oOnerilen diyete uyum saglayamaz. Bu nedenle, diyetisyen tarafindan bireye
0zgl planlanan beslenme programinin dikkate alinmasi ve agirlik kaybinin korunmasi i¢in uygun

araliklarla kontrollerin yapilmasi gereklidir.

Tibbi Beslenme Tedavisinin ilkeleri

Kisinin giinliik enerji alimi, haftada 0,5-1 kg agirlik kayb1 saglayacak ve ihtiya¢ duyulan giinliik
enerji miktarinin %10’unu gegmeyecek sekilde verilebilir. Enerji aliminin bazal metabolizma
hizinin altinda olmamas1 gerekir. Cok diislik enerjili diyetler davranis degisikligine uyumu

giiclestirir, metabolizmay1 yavagslatir ve besin dgesi yetersizliklerine neden olur.

Yag: Giinliik enerjinin yaklasik %20-35’1 yaglardan saglanmalidir. Enerjinin %7-8’1 doymus
yaglardan (hayvansal besinler), %7-10"u ¢oklu doymamais yaglardan (aycicek, soya, misirozii vb.)
ve %12-15’1 tekli doymamis yaglardan (zeytinyagi, findik yagi) saglanmalidir. Trans yag alimi
%1’1n altinda olmalidir. Yagda ¢6ziinen vitaminlerin (A, D, E, K vitaminleri) viicutta kullanimini

saglamak i¢in diyetin yag miktar1 enerjinin %15-20’sinin altina diismemelidir.

Diyet yag igerigini dengelemek icin;
+ Kizartma yerine 1zgara, haslama, buharda ve firinda pigsirme yontemleri se¢ilmelidir.
» Az yagli siit ve iiriinleri tercih edilmelidir.
« Kaymak, krema, mayonez gibi yag igerigi yiiksek besinlerden uzak durulmalidir.
* Yagsiz kirmizi et, balik, derisiz beyaz et tercih edilmelidir.
* Sucuk, sosis, salam, pastirma gibi besinler yiiksek yag igerikleri nedeniyle tercih

edilmemelidir.
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* Yiiksek sicaklik derecelerine maruz birakilarak pisirilmis pastacilik iiriinleri ve trans yag
icerikleri yiiksek oldugu i¢in kizartmalardan ka¢inilmalidir.

» Krema icerigi yliksek kafeinli igecekler sik tiiketilmemelidir.

Protein: Giinliik enerjinin yaklasik olarak %10-20’si proteinlerden saglanmali, hayvansal ve

bitkisel kaynaklardan dengeli olarak tiiketilmelidir.

Karbonhidrat: Giinliik enerjinin %45-60’1nin karbonhidratlardan saglanmasi onerilir. Seker gibi
basit karbonhidratlarin tiikketimi azaltilmali; tam tahillar, kuru baklagiller gibi besinlerde bulunan

kompleks karbonhidratlarin tiiketimi artirilmalidir.

Posa: Giinliik 25-30 g posa alimi yeterlidir. Sebze ve meyveler, kuru baklagiller ve tam tahilli

iirlinler 6nerilen dogal posa kaynaklaridir.

Diyet karbonhidrat ve posa icerigini dengelemek icin;
* Her 6giinde taze sebzelerden hazirlanmis salata tiiketilmelidir.
» Kabuklu yenebilen meyveler yikandiktan sonra kabuklariyla tiiketilmelidir.
» Meyvelerin suyu yerine kendisini tercih edilmelidir.

» Sekerle tatlandirilmis icecek tiiketimi sinirlandirmali veya tiiketiminden uzak durulmalidir.

Vitamin ve Mineraller: Agirlik kaybi diyetlerinde ¢ok diisiik enerjili diyetler uygulanmadik¢a
vitamin-mineral yetersizliklerine rastlanmaz. Ancak ¢ok diisiik enerjili diyetlerde 6zellikle B
grubu vitaminler, demir ve kalsiyum yoniinden yetersizlikler olusabilir. Bu durumda diyete

vitamin-mineral destegi gerekebilir.

Sivi: Su enerji icermez ve en iyl sekilde hidrasyon saglar ve susama hissi oncelikle su ile
giderilmelidir. Ayrica; dis ve kemik sagliginda yer alan flor, kalsiyum, magnezyum ve sodyum
igerir. Ileri yaslarda (65 ve iizeri) susama hissi azaldig1 igin, bu bireyler susamadan su igmeye 6zen
gostermelidir. Sular nane, gubuk tarcin, limon, meyvelerden yapilmig buzlarla aromalandirilabilir.
Her yemekte, yemek aralarinda, egzersiz oncesinde ve sonrasinda su ic¢ilmelidir. Giinde 8 su
bardagi su icilmesi; bazi bireyler icin yetersiz, bazilari icin ise fazla olabilir ancak iy1 bir hedef

olarak diistiniilmelidir.
Alkol: Bir gram alkoliin enerji degeri 7 kkal olup, zayiflama diyetlerinde kullanim1 6nerilmez.

Tuz: Asint tuz tiiketiminden kacinilmalidir. Tiiketilen tuz miktar1 azaltilmali (giinliik olarak en

fazla 1 tepeleme ¢ay kasig1 veya 1 silme tatl kasigi) ve iyotlu tuz kullanilmalidir. Tuz tiiketiminin

Hastalik Yonetim Platformu (HYP) Tarama ve Takip Kilavuzu | 45



azaltilmasi konusunda bir siire 1srarli davranildiginda, bireyin tuzu azaltilmis beslenme bigimine

alisabilecegi unutulmamalidir.

Ogiin Zamam ve Diizeni: Giinliik beslenme programi 3 ana ve bireye 6zgii uygun sayida ara 6giin

olarak planlanmalidir. Ana 6giinlerin arasinin 5-6 saati agmamasina dikkat edilmelidir.

Bireylerde yeterli ve dengeli beslenme aliskanligi yasam tarzi haline getirilmelidir. Hatali agirlik
kayb1 programlar kisilerin sagligin1 olumsuz yonde etkiler. Bu nedenle bireye 6zgli en uygun

beslenme programi i¢in diyetisyene yonlendirilmesi saglanmalidir.

Obezite tedavisinde agirlik kayb1 saglanmasi kadar, kaybedilen agirligin korunmasi da 6nemlidir.
Fazla kilolu ve obeziteli bireyler, agirlik kaybettikten ve uygun viicut agirliklarina ulastiktan sonra,
viicut agirligini koruyucu programa alinmalidir. Koruma programinda amag, uzun dénemde tekrar

agirlik artisin1 Onlemek ve/veya en az diizeyde olmasini saglamaktir.

Fiziksel Aktivitede Temel Kavramlar

Fiziksel Aktivite: Giinliik yasam igerisinde, iskelet kaslari kullanilarak yapilan ve enerji
harcamasini gerektiren her hareket fiziksel aktivite olarak tanimlanir. Egzersiz ve sporu da
kapsayan genis bir kavram olup yiirlimek, kogsmak, bisiklete binmek, futbol oynamak, bahge isleri,

ev igleri, dans, merdiven ¢ikma, oyun oynama fiziksel aktivite 6rnekleridir.

Egzersiz: Fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla bileseninin korunmasini veya gelistirilmesini
amaglayan diizenli, planlanmis ve tekrarli fiziksel aktivitelerdir. Haftada 5 giin, giinde 30 dakika
belirli bir tempoda yiiriiylis yapilmasi bir egzersiz 6rnegidir. Giin i¢inde hareketli olmak ve fiziksel
aktiviteyi siirdiirmek enerji harcamasini artiracagi i¢in obezitenin Onlenmesi ve tedavisinde

Onemlidir.

Spor: Cogu zaman egzersiz veya fiziksel aktiviteyi tanimlamak i¢in kullanilan bir ifade olmasina
ragmen spor, belirli kurallar igerisinde yapilan, genellikle yarigsma amaci tastyan, lisansli amator
ve profesyonel sporcularin gergeklestirdigi aktivite tiirtidiir. Basketbol, voleybol, futbol ve tenis

spora Ornek olarak verilebilir.
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Fiziksel Aktivitenin Saghk Uzerine Etkileri

Saglikli bir yasamin stirdiiriilebilmesi ve kronik hastaliklarin 6nlenmesinde vazgecilmez bir 6neme
sahip olan fiziksel aktivite ve egzersiz, agirlik kayb1 ve agirligin korunmasina etkileri nedeniyle

obezite tedavisinin ayrilmaz bir pargasidir.
Her yas grubunda fazla kilolu ve obeziteli bireylerde diizenli fiziksel aktivite ve egzersizler,;

* Fiziksel performans kapasitesini artirir.

» Viicut agirligi kontroliine yardimci olur.

* Yasam kalitesini artirir.

* Denge ve koordinasyonu gelistirir.

» Abdominal yaglanmay1 azaltip kas kaybini onler, kemik ve kas kuvvetini artirir.

» Kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltir.

» Kan lipid profilini diizenler; trigliserid ve LDL diizeyini azaltir, HDL diizeyini artirir.
» Tip 2 diyabet ve metabolik hastalik riskini azaltir.

* Bazi kanser tiirleri (meme, kolon vb.) i¢in riski azaltir.

» Obezite nedeniyle goriilmesi muhtemel dejeneratif eklem hastaliklari riskini azaltir.

 Bireyin kendisini daha iyi hissetmesini saglar, depresyon riskini azaltir.

Fiziksel Aktivite Tiirleri

Fiziksel aktivite dayaniklilik, kuvvet, esneklik ve denge egzersizleri olarak 4’e ayrilir.

Dayanikliik (Aerobik) Egzersizleri: Herhangi bir fiziksel aktivitenin daha uzun siire,
yorulmadan yapilabilmesini ifade eder. Dayaniklilik egzersizleri viicudumuzun oksijeni kullanma
kapasitesini arttiran, biiyiikk kas gruplarmin dinamik ve ritmik olarak c¢alistigi egzersizlerdir.

Kosma, yiirlime, ylizme, bisiklete binme gibi aktiviteler 6rnek olarak verilebilir.

Kuvvet Egzersizleri: Kasin giiclii bir sekilde kasilmasini gerektiren aktivitelerdir. Sinav, mekik

veya agirlik kaldirma gibi aktivitelerdir.

Esneklik Egzersizleri: Eklemlerin genis agida hareket edebilmesidir. Diger bir deyisle, bir
fiziksel aktivite yaparken govde, kol veya bacaklarin rahat hareket edebilme becerisidir.
Eklemlerin hareket genisligini ve esnekligi artiran egzersizlerdir. Basin yanlara cevrilmesi,

bacaklar gerginken ellerin yere degdirilmesi gibi aktivitelerdir.

Denge Egzersizleri: Bedenin diismeden durabilme ve diizgiin hareket edebilme yetenegidir.

Bunun i¢in gérme duyusu, i¢ kulaktaki denge ve derin duyunun saglam olmasinin yaninda,
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kaslarin da yeteri kadar kuvvetli olmasi gerekir. Viicut pozisyonunun korunmasi ve
koordinasyonun saglanmasina yonelik egzersizlerdir. Tek ayak iizerinde durmak, parmak
uclarinda yiirtimek, sabit olmayan zeminde durmak, kaygan bir zeminde diismeden yiiriiyebilmek

icin 1yi bir denge gerekir.

Fiziksel aktivite ya da egzersiz 6nerisinde bulunurken; egzersizin siddeti, siiresi ve sikligina dikkat
edilmelidir. Egzersizin siddeti zorluk derecesini ifade ederken, siiresi o egzersiz diliminde

gecirilen zamani, siklig1 ise haftalik egzersiz sayisini ifade eder.
Dayanikhilik (Aerobik) Egzersizinin Siddeti

Istirahat durumu “0” ve en zorlanilan durum “10” kabul edildiginde; siddetin 10 iizerinden 5 veya
6’ya karsilik geldigi aktiviteler orta, 7 ve lizerine karsilik gelen aktiviteler siddetli aerobik

aktivitelerdir.

Hafif: Nefes almanin ve kalp atim sayisinin dinlenme degerinin biraz tizerinde oldugu diisiik efor
gerektiren gilinliik aktivitelerdir. Hafif ev isleri (yemek hazirlama, toz alma), kisisel hijyen

davranislar (tiras olma, dus alma), yazi yazma, masa basi isleri, diisiik tempoda yiiriiyiis vb.

Orta: Nefes almanin ve kalp atim sayisinin normalden daha fazla oldugu, kaslarin zorlanmaya
basladigi, orta dereceli efor gerektiren aktivitelerdir. Bu aktivitelerin diizeyi, kisinin yanindaki bir
kimse ile konusabildigi ancak sarki sdyleyemedigi bir siddet olarak tanimlanabilir. Ev egzersizleri,
jimnastik hareketleri, hizli yiiriime (3-6 km/saat), diisiik tempolu kosu, ip atlama, yiizme, masa

tenisi, tekvando, judo, dans etme, yavas tempoda bisiklet siirme, ¢im bigcme gibi bahge isleri vb.

Yiiksek: Nefes almanin ve kalp atim sayisinin normalden ¢ok daha fazla oldugu veya kaslarin
daha fazla zorlandig1 giiclii efor gerektiren aktivitelerdir. Bu aktiviteler sirasinda kisiler nefesi
kesilmeden birka¢ kelimeden fazlasin1 konusamaz. Basketbol, futbol, voleybol, hentbol, tenis
oynama, hizli yiiriime (6-8 km/saat), tempolu kosu, merdiven ¢ikma (orta hizda), jogging, agirlik

kaldirma egzersizleri, ip atlama, step-aerobik derslerine katilma, tempolu dans etme vb.
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OBEZITE ACISINDAN DEGERLENDIRILEN BIREYLERE YONELiK YASAM TARZI ONERILERI

Saghkh Beslenme Onerileri ]

Fizik Aktivite Onerileri

Psikososyal Destek Onerileri

Yeterli ve Dengeli Beslenin

1- Yag: Ginlik enerjinin yaklasik %20-35’1 yaglardan
saglanmalidir. Enerjinin %7-8’1 doymus yaglardan, %7-10’u
coklu doymamug yaglardan, %12-15’1 tekli doymamis yaglardan
saglanmalidir. Trans yag alimi %1’in altinda olmalidir.

2- Protein: Giinliik enerjinin yaklagik olarak %10-20’si
proteinlerden saglanmali, hayvansal ve bitkisel kaynaklardan
dengeli olarak tiiketilmelidir.

3-  Karbonhidrat:  Giinliik
karbonhidratlardan saglanmasi Onerilir.
karbonhidratlarin tiketimi azaltilmaly;
karbonhidratlarin tiiketimi artirilmalidir.

4- Posa: Giinlik 25-30 g posa alimi yeterlidir. Sebze ve
meyveler, kuru baklagiller ve tam tahilli irinler 6nerilen dogal
posa kaynaklaridir.

5- Vitamin ve mineraller: Cok disiik enerjili diyetlerde
ozellikle B grubu vitaminler, demir ve kalsiyum yoniinden
yetersizlikler olusabilir. Bu durumda diyete vitamin-mineral
destegi gerekebilir.

enerjinin -~ %45-60"1nin
Seker gibi basit
kompleks

6- Sivi: Her yemekte, yemek aralarinda, egzersiz ncesinde ve
sonrasinda su i¢ilmelidir. Giinde 8 su bardagi su icilmesi iyi bir
hedef olarak diigtiniilmelidir.

7- Alkol: Agirlik kaybr diyetlerinde kullanimi dnerilmez.

8- Tuz: Asirt tuz tikketiminden kagmilmalidir.

9- Ogiin zamam ve diizeni: Giinlik beslenme programi 3 ana
ve bireye dzgii Uygun sayida ara 6giin olarak planlanmalidir.

Fiziksel Aktiviteyi Arttirin

1- 18-64 yas arasi icin:

Yetigkin her birey i¢in haftalik en az 150 dakika orta
siddette egzersiz yapilmalidir. Bu egzersizler bilyiik kas
kitlelerini iceren; yiiriiylis, hafif kosu, bisiklet veya
yiizme gibi dayaniklilik aktivitelerinden olugmali, her bir
egzersiz seansi en az 10 dakika olmali ve haftanin en az
3-5 giinline yayilmasi tercih edilmelidir. Daha fazla
saglik yarari i¢in haftalik orta giddetli fiziksel aktivite
siresi 300 dakikaya ¢ikarilmali, yiiksek siddetli fiziksel
aktivite siiresi de giderek artirilmalidir.

2. 65 yas ve lizeri i¢in:

65 yas iizeri her birey, haftanin 5 giinii 30 dakika siire ile
ara vermeden veya aymi siireyi 3’e bolerek 10’ar
dakikalik siirelerle (10x3=30 dakika) haftada toplam en
az 150 dakika olacak sekilde orta siddetli aktiviteler
yapmalidir. Yiiksek siddetli (nabzinizi ve soluk alip
verme saymizi oldukga artiran) fiziksel aktiviteler;
yiiriime veya yokus yukari yiiriime, kosma, voleybol,
hasketbol, bisiklete binme vb. ise haftada toplam en az 75
dk. olacak sekilde (haftada 3 giin 25 dakika veya 4 giin
20 dakika) yapilabilir. Ayrica kaslar1 kuvvetlendirmek,
dengeyi ve esnekligi artirmak icin haftada 2 veya 3 giin
(bir giin ara ile), biyik kas gruplarmi iceren
kuvvetlendirme egzersizleri yapilabilir.

1- Fazla kilolu/obeziteli olmaya karsi gelistirilmis dnyargilara duyarh
olun.

Onyargilar is yerinde, okullarda oldugu gibi saglik hizmetlerinin sunuldugu
yerlerde de olagelmektedir. Onyargili davramislar hastalarin  tedaviye
uyumlarin1 ve davramg degisikligi yapmadaki motivasyonlarmi olumsuz

yonde etkiler.
1. 2- Empatik iletisim kurun.
Aktif dinleme
Hastalarimizin ~ séylediklerini  tekrar  ederek  dogru  anlayip

anlamadiginiz1 test etme

Hastanizin duygularmi yansitma

Hastalarmiza tedavinin en oOnemli ortagimin kendileri oldugunu
anlamalarini saglama
2. 3- Olumlu hekim-hasta is birligi kurun.

Hastalarla olumlu bir is birligi kurulmasi yagam boyu siirecek olan davranig
degisikligi gerektiren tiim hastaliklarda oldugu gibi obezite tedavisinde de
gereklidir. Olumlu bir is birligi hastanin obezite ile iliskili olarak durumunu
tespit etmenizi, dogru tami koymamizi, tedavi plam1 ve ¢oziim Onerileri
gelistirmenizi  saglar. Obezite, hastamin aktif katilimi olmaksizin
¢oziilemeyecek bir sorundur.

4- Sagh@ korumakla ilgili mesajlar verin.

Hastalariniza saglikla ilgili mesajlar verirken su noktalara dikkat edin:

Toplumun fazla kiloluluk/obezite, beslenme ve hastalik davraniglariyla
ilgili aligkanhklarim, kiiltiirel degerlerini anlamaya caligin.

Hastanizin ekonomik ve kiiltiirel degerleri ile yasam kosullarini
Ggrenin.

Saglikli olmakla ilgili hastamzin farkindalik ve bilgi diizeyini
degerlendirin  (bagvurdugu merkezler, internet, diger bilgi kaynaklari,
arkadaglar, gruplar vb.), daha 6nce edindigi “hatali” bilgileri 6grenin.

Verdiginiz mesajlarin hastalara uygunlugunu, ne dlgiide anlasildigint
ve bunlarla ilgili kabul diizeyini kontrol edin.
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1. Meme Kanseri Taramalari

Meme kanseri, Tiirkiye i¢in énemli bir halk sagligi sorunu olup, kadinlarda en sik
goriilen kanserdir. Meme kanserini erken evrede yakalayabilmek icin, kanser mortalitesini
azalttig1 distiniilen ve etkinligi kanitlanmis tarama yontemleri kullanilmaktadir. Bu nedenle
kanser kontrolliniin bir pargast olarak, meme kanserinde topluma yonelik tarama
programlarinin uygulanmasi1 gerekmektedir. Bu taramalarin yapilmasi icin iilke gergekleri
(meme kanseri yas dagilimlari, alt yap1 sorunlar1 ve maliyet gibi) ile uyumlu bilimsel tarama
standartlarinin belirlenmesi ve risk altindaki gruplarin taramasinin yapilmasi oldukca
Oonemlidir. Tarama yapilan ve pozitif/siipheli sonu¢ saptanan vakalarin, ileri inceleme
sonuglarina gore, gerekli tedavilerinin yapilmasi 6nemlidir. Meme kanserinin mortalitesindeki
azalma farkindalik caligmalari, saglik okuryazarligi diizeyinin arttirilmasi, tarama ve tarama
sonrasi pozitif/siipheli vakalarin uygun tedavisiyle saglanabilir.

Meme kanseri taramasi Aile Sagligi Merkezlerinde kayitlari bulunan 40-69 yas arasi
saglikli (ele gelen kitle, agri, meme ucu akintis1 olmayan, daha 6nce meme kanseri tanisi
almamis v.b.), kadinlara yapilir.

ANAMNEZ VE FiZiIK MUAYENE

e Kisinin T.C. kimlik numarasi1 ile AHBS sisteminden tarama yas grubunda olup olmadigi

sorgulanmalidir.

e Tibbi bilgileri alinmali, aile dykiisli, meme hastaliklari risk faktorleri sorgulanmalidir.

e Kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapip yapmadigi sorgulanmali, ayda bir kendi

kendine meme muayenesi yapmast i¢in danigmanlik verilmeli, yilda bir klinik meme
muayenesi yapilmali ve uygun olanlarin 2 yilda bir Mamografi tetkiki i¢in yonlendirilmesi
yapilmalidir.

MAMOGRAFININ CEKILMESI VE DEGERLENDIRILMEST

e Hedef niifus, 40-69 yas grubu kadinlar olmalidir. (40. ve 69. yaslar dahil edilecektir)

e Taranacak popiilasyon, aile hekimlerine kayitli bireyler esas alinarak tanimlanmali ve kanser
randevu sistemi kullanilarak KETEM’lerden veya MHRS iizerinden hastanelerden mamografi
randevusu alarak 2 yilda bir tekrar tarama yapilmalidir.

e Tarama yas araligindaki kadinlar davet edilerek meme kanseri taramasi ve mamografi ¢ekimi
konusunda gerekli bilgilendirme yapilmalidir.

e Kabul eden kisiler, kanser randevu sisteminden randevu olusturularak mamografi ¢ekimi

yapan merkezlere (KETEM, SHM, mobil arag, ilge devlet hastaneleri vs.) veya MHRS
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tizerinden hastanelerden mamografi randevusu alarak yonlendirilmeli, kisi bilgileri AHBS’ye
islenmelidir.

e  Mamografi raporunun normal gelmesi durumunda kisi bilgilendirilmelidir; sonuglarin normal
gelmesinin meme kanseri olmadigini veya ileride asla olmayacagini garantilemedigi, stipheli
belirtiler olmasi halinde saglik kuruluglarina miiracaat etmesi gerektigi bilgileri verilmelidir.

e Kisiye, algoritmaya gore 2 yil sonra tekrar mamografi ¢ekimi yapilmasi konusunda bilgi
verilmelidir.

e Mamografi rapor sonucunun BIRADS 0, BIRADS 4, BIRADS 5 gibi siipheli/pozitif olmas1
durumunda kesin teshisin konulabilmesi i¢in teshis merkezlerindeki Genel Cerrahi
uzmanlarina yonlendirilmelidir. Ayrica rapor sonucu BIRADS 3 gelen hastane mamografi
sonuglar1 da takip i¢in teshis merkezlerindeki Genel Cerrahi uzmanlarina yonlendirilmelidir.

e Tarama yapilmasini kabul etmeyen bireylere meme kanseri taramasi hakkinda gerekli egitim
ve bilgilendirme yapilmalidir. Bu durumda bireyin imzali beyan1 alinmali, kendi istegi ile
mamografi ¢ektirmek istemedigi bilgisi AHBS’ ye islenmelidir. Bir y1l sonra taramaya tekrar
davet edilmelidir.

e Taramanin her asamasinda kisisel verilerin gizliligine dikkat edilmelidir.

e Taramalar, Ulusal Kanser Tarama Standartlarina uygun sekilde yapilmalidir.

KAYIT

e Aile hekimleri, taramaya katilan kisilerin mamografi sonuglarini AHBS’ye meme kanseri
taramasi olarak islemeli ve e- nabiza gonderimini takip etmelidir.

e Mamografi sonucu siipheli olup, ileri tetkik i¢in hastaneye sevk edilenlerin takibi de Aile

Hekimlerince yapilmalidir.

Tablo:1 Meme Kanseri Taramas1 Algoritmasi

Mamografi Tarama Siureci Algoritma

MAMOGRAFI SONUCU: BIRADS

1.2 MAMOGRAFI SONUCU: BIRADS 4-5-0

1 4

2 YIL SONRA TEKRAR MEME

KANSERI TARAMASINA GENEL CERRAHI UZMANINA SEVK

ALINMASIH J\l

KESiN TESHIS iCiN GEREK GORULUYORSA
MAMOGRAFi RAPORUNUN
AYRINTILANDIRILMASI, ULTRASON, MR,
GORUNTULEME ESLIGINDE BiYOPSI VB.
TETKIKLERIN YAPILABILMESI iCiN RADYOLOJI
UZMANINA SEVK EDILMESi
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2. Serviks Kanseri Taramasi

Serviks kanserinin taranmasindaki temel amag; hedef popiilasyona ulasarak, serviks
kanserinin en sik sebebi olan Human Papilloma Viriisiiniin erken tespiti ile etkin ve basit
yontemlerle tedavi etmek suretiyle de invaziv kanser sikligini, buna bagli “morbidite ve
mortaliteyi” diisiirmektir.

ANAMNEZ VE FIZIK MUAYENE

e Kisinin, T.C. kimlik numaras1 ile AHBS sisteminden tarama yas grubunda olup olmadigi
sorgulanmalidir.

e Tibbi bilgileri alinmali, aile 6ykiisii, risk faktorleri vs. sorgulanmalidir.

NUMUNE ALINMASI VE DEGERLENDIRILMESI

e Hedef niifus, 30-65 yas grubu kadinlar olmalidir. (30. ve 65. yaslar dahil edilecektir).

e Taranacak popiilasyon, aile hekimlerine kayitl bireyler esas alinarak tanimlanmali, tarama yas
araligindaki kadinlar davet edilerek serviks kanseri taramasi ve HPV-DNA Testi konusunda
gerekli bilgilendirme yapilmalidir.

e Taramayi kabul eden kisilerin, numune almak i¢in uygunluk durumlar1 sorgulanmali, taramaya
uygun bireylere, Kanser Daire Bagkanliginca hazirlanmis olan bilgilendirilmis onam formlari
imzalatilmalidir. Onam formunu imzalayan kisilerin sisteme girisleri yapilmali ve uygun
ortamda (mahremiyet/tibbi kosullar/bulasici hastaliklar/dezenfeksiyon vs.) HPV-DNA
numunesi alinmalidir. Algoritmaya uygun olarak 5 yilda bir tarama tekrarlanmalidir.

e Numunelerin sisteme girisleri, barkod islemleri dogru ( HPV Laboratuvar: tarafindan talep
edilen sekilde) ve eksiksiz sekilde yapilmali ve Il-Tlge Saglik Miidiirliigiine ulastirilmak iizere
uygun sekilde ( serin ,glines gdrmeyen, 1s1 maruziyeti olmayan vs) muhafaza edilmelidir.

e Kisiler, numune alinmasi i¢in uygun ortam bulunmamasi durumunda kanser randevu
sisteminden randevular1 alinarak uygun merkezlere (KETEM, SHM, mobil arag, ilge devlet
hastaneleri vs.) gonderilmeli, kisi bilgilert AHBS’ ye islenmelidir.

e Numune sonucunun normal gelmesi durumunda kisi bilgilendirilmelidir. Bu asamada kisiye
sonucun normal gelmesinin serviks kanseri olmadigini veya ileride asla olmayacagin
garantilemedigi, 5 yil icinde siipheli belirtileri olmasi halinde saglik kuruluslarina miiracaat
etmesi gerektigi, stipheli belirtiler olmamasi halinde 5 yil sonra tekrar serviks kanseri taramasi
yaptirmasinin uygun olacagi bilgileri verilmelidir.

e Kisinin numune sonucunun yetersiz gelmesi halinde Algoritma cergevesinde tekrar numune
alinmali, pozitif/siipheli gelmesi halinde ise kesin teshisin konulabilmesi i¢in ayrintili bir
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sekilde muayene edilmesi ve gerekirse biyopsi yapilmasi amaciyla teshis merkezlerindeki
kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarina yonlendirilmelidir.

e Tarama testi yapilmasini kabul etmeyen bireylere serviks kanseri taramasi hakkinda gerekli
egitim verilmelidir. Bu durumda bireyin imzali beyan1 alinmali, kendi istegi ile test yaptirmak
istemedigi bilgisi AHBS’ye islenmelidir. Bir yil sonra taramaya tekrar davet edilmelidir.

e Taramanin her asamasinda kisisel verilerin gizliligine dikkat edilmelidir.

e Taramalar Ulusal Kanser Tarama Standartlarina uygun sekilde yapilmalidir.

KAYIT

e Aile hekimleri, taramaya katilan kisilerin test sonuglarint AHBS ye serviks kanseri taramast
olarak girmeli ve e- nabiza gonderimini takip etmelidir.

e HPV-DNA Test sonucu siipheli/pozitif gelen ve ileri tetkik icin hastaneye sevk edilenlerin
takibi de Aile Hekimlerince yapilmalidir.

Tablo:2.Serviks Kanseri Tarama Algoritmast

HPV TARAMA SURECI ALGORITMA

Yetersiz Numune

|

5 Yilda Bir Tarama HPV 16-18 HPV 16-18 3 ay sonra test
+) disinda bir tio (+) tekran

! !

Kolposkopi igin

Sitolojii igin
Kadin Hastalklan ve

Kadin Hastaliklan ve el  Sitoloji
Dogum Uzmanina Sevk Yetersiz

U | !

3 ay sonra Kadin
Sitoloji anormal Sitoloji normal Dogum Uzmaninda
! - sitoloji tekran
Kalposkop! test tekran

Rt — T T e vt

Dogum Uzmanina Sevk

Dogum Uzmanina Sevk

1yil sonra
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3. Kolorektal Kanser Taramasi

Kolon ve rektum ¢ogunlukla premalign lezyonlar1 barindirir ve nispeten kolay erisilebilen
organlardir. Bu nedenle, kolorektal kanser erken teshise uygun bir hastaliktir. Kolorektal kanseri
gelismeden oOnlemek ve erken evrede yakalayabilmek icin tarama testleri kullanilmaktadir.
Kolorektal kanser tarama yoOntemleri, invaziv kanser morbiditesi ve mortalitesini azalttigi
diistintilen ve bu agidan etkinligi kanitlanmis az sayidaki yontemlerdendir. Kalin bagirsagin (kolon
ve rektumun) polip ve kanserleri gogu kez belirti vermezler. Tarama programlari ile heniiz kansere
doniismemis (premalign) adenomatdz polipleri ve erken donem lokalize kanserleri saptamak ve
tedavi etmek miimkiindiir.

ANAMNEZ VE FIZIK MUAYENE

e Kisinin T.C. Kimlik numarasi ile AHBS sisteminden tarama yas grubunda olup olmadig1
sorgulanmalidir.

e Tibbi bilgileri alinmali, aile dykiist, risk faktorleri vs. sorgulanmalidir.

NUMUNE ALINMASI VE DEGERLENDIRILMESI

e Hedef niifus, 50-70 yas grubu kadinlar ve erkekler olmalidir (50. ve 70. yaslar dahil
edilecektir).

e Taranacak popiilasyon davet edilerek kolorektal kanser taramasi, gaitada gizli kan testi ve test
kitinin kullanimina dair gerekli bilgilendirme yapilmalidir.

e Taramayi kabul eden kisilerin, GGK testi i¢in uygunluk durumlari sorgulanmali, uygun olan
kisilere Kanser Daire Bagkanliginca hazirlanmis olan bilgilendirilmis onam formlari
imzalatilmalidir. Onam formunu imzalayan kisilerin sisteme girisleri yapilarak GGKT kiti
verilmeli, test sonucu AHBS’ye islenmelidir.

e Test sonucunun normal gelmesi durumunda kisi bilgilendirilmelidir. Bu asamada; sonuglarin
normal gelmesinin kolorektal kanser olmadiginit veya ileride asla olmayacagini
garantilemedigi bilgisi verilmeli, 2 yil icinde silipheli belirtileri olmasi halinde saglik
kuruluslarina miiracaat etmesi gerektigi, siipheli belirtiler olmamasi halinde 2 yil sonra tekrar
kolorektal kanser taramasi yaptirmasinin uygun olacag bilgileri verilmelidir.

e Numune sonucunun Yyetersiz gelmesi halinde iki-ii¢ giin ara ile en fazla iki kere daha GGK
testi yapilmalidir.

e Numune sonucunun pozitif/giipheli gelmesi halinde birey, algoritma c¢ercevesinde kesin
teshisin konulabilmesi icin teshis merkezlerindeki Genel Cerrahi ve/veya Gastroenteroloji
uzmanlarina yonlendirilmelidir.

e Tarama testi yapmay1 kabul etmeyen bireylere kolorektal kanser taramasi1 hakkinda gerekli
egitim verilmelidir. Bu durumda bireyin imzali beyani alinmali ve kendi istegi ile test
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yaptirmak istemedigi bilgisi AHBS’ye islenmelidir. Bir yil sonra taramaya tekrar davet
edilmelidir.

e Taramanin her asamasinda kisisel verilerin gizliligine dikkat edilmelidir.

e Taramalar Ulusal Kanser Tarama Standartlarina uygun sekilde yapilmalidir.

KAYIT

e Aile hekimleri, taramaya katilan kisilerin test sonuglarint AHBS’ye kolorektal kanser taramasi
olarak girmeli ve e- nabiza gonderimini takip etmelidir.

e Kisi, yakin tarih igerisinde herhangi bir merkezde, test yaptirmis ise, aile hekimleri yapilan son
testin sonucunu AHBS’ye islemelidir.

e Test sonucu siipheli/pozitif gelen ve ileri tetkik i¢in hastaneye sevk edilenlerin takibi de Aile
Hekimlerince yapilmalidir.

Tablo:3.Kolorektal Kanser Tarama Algoritmasi

GGK Tarama Siireci Algoritma

GGK TESTI GGK TESTI GGK TESTI
(-) (+) BELIRSIZ
2 YIL SONRA TEKRAR iKi UC GUN ARAYLA EN
KOLOREKTAL KANSER KOLONOSKOPI FAZLA iKi KERE TEST
TARAMASI TEKRARI

Tarama programina katilan bireylerin tiim testleri negatif olsa dahi; 10 yilda bir
kolonoskopi yapilmak iizere kisilere davet gonderilir. Tim bireyler 51 ve 61 yasinda
olmak iizere toplam iki kez kolonoskopiye davet edilir. Eger birey ilgili saglik
merkezine ilk kez drnegin 55 yasinda gelmigse ve o giine kadar hi¢ kolonoskopi
yaptirmamissa, tarama amach kolonoskopi hemen istenir.

*Yiiksek Riskli Olgular: Birinci derece akrabalarinda kolorektal kanser veya adenomat6z polip,
iilseratif kolit, Crohn Hastalig1 ya da kalitsal polipozis veya polipozis dis1 sendrom 6ykiisii olan
bireylerde 40 yasindan itibaren tarama prosediiriine baglanmalidir.
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1. Anamnez ve Fizik Muayene

Basvuru sebebinden bagimsiz olarak; 40 yas ve iizeri bireylere SCORE2, 70 yas ve iizeri
bireylere de SCORE2-OP kullanilarak bir kez kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi
yapilmalidir.

40 yasin altinda olan bireylere ise ailesinde erken yasta (erkek<55 yas ve kadin<65 yas)

aterosklerotik hastalik 6ykiisii varsa bir kez kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi yapilmalidir.

Yastan bagimsiz olarak; yliksek ve ¢ok yiiksek risk kriterini karsilayan hastalik tanisi olan
kisilerde SCORE2 risk hesaplamasi yapilmasina gerek yoktur.

o Dogrudan cok yiiksek riskli kabul edilen hastalar: Kronik Bobrek Hastalig1 (diyabet veya
aterosklerotik kalp damar hastaligi olmaksizin), Diabetes Mellitus (aterosklerotik kalp
damar hastaligi ve/veya siddetli hedef organ hasari ile birlikte) Aterosklerotik Kalp Damar
Hastaligi (ASKDH) olanlar.

o Dogrudan yiiksek riskli kabul edilen hastalar: Kronik Bobrek Hastaligi (diyabet veya
aterosklerotik kalp damar hastaligi olmaksizin), Ailevi Hiperkolesterolemi, Diabetes
Mellitus (aterosklerotik kalp damar hastaligi ve/veya hedef organ hasart olmaksizin)
olanlar.

Aile hekimligi birimlerine bagvuran 40 yas ve tizerindeki her bireyden kardiyovaskiiler hastalik
(KVH) ve risk faktorlerine yonelik anamnez alinmalidir. Anamnezde; sigara igip igmedigi,
hastalik 0ykiisii, aile anamnezi ve kisinin kullandig ilaglar sorgulanmalidir.

Fizik muayenede; kan basinci dlglilmeli; nabiz sayilmali, kol ve bacak nabizlar1 palpasyonla
kontrol edilmeli; kalp ve akciger oskiiltasyonu yapilmali; boy, viicut agirligi, bel ¢evresi

Olcililmelidir.

Laboratuvar tetkiklerinde; toplam kolesterol, LDL, HDL ve non-HDL kolesterol (otomatik
hesaplanabilir), trigliserit ve aglik kan sekeri (AKS) diizeylerine bakilmalidir.

Bireyin kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi; kisinin cinsiyeti, yasi, sigara icme durumu,
sistolik kan basinci 6l¢tim degeri (mmHg) ve non-HDL kolesterol 6l¢iim degeri (mg/dl) esas
alinarak SCORE?2 ve SCORE-OP dlgegi ile riski hesaplanir.
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Tablo 1. Saglikli Kisilerde Yasa Gore SCORE2 ve SCORE2-OP Olgegine Gore Kardiyovaskiiler Hastalik
Risk Kategorileri

Risk Kategorileri Oneriler <50 yas 50-69 yas >70 yas

- . Risk faktoriine yonelik tedavi
Diisiik-Orta Risk ] <%?2,5 <%5 <%7,5
genellikle 6nerilmez.

Risk faktoriine yonelik tedavi
Yiiksek Risk e - %2,5 <%7,5 %5 <%10 %7,5<%15
diisiintilmelidir.

Risk faktoriine yonelik tedavi

genellikle énerili =%T,5 >%10 >0%15
onerilir.

10-year CVD risk (%)
>

25 —

22.5 —

20 —

30 40 50 60 70 80 90
Sy | 50-69 | =70 ——»

Age groups (years)
CVD risk thresholds (%)
@ Very high CVD risk
@ High CVD risk

Low-to-moderate CVD risk

Sekil 1. Yas Gruplarina Gore Artan 10 Yillik Kardiyovaskiiler Hastalik Riski
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Tablo 2. SCORE2 ve SCORE2-OP Olgegine Gore Risk Kategorileri

RiSK KATEGORILERI

Cok Yiiksek

Risk

Kronik bobrek hastaligi olanlar (diyabet veya aterosklerotik kalp damar hastaligi olmaksizin)
- eGFR<30 mL/dak/1.73 m2 veya
- eGFR 30-44 mL/dak/1.73 m2 ve alblimin kreatinin oran1 >30 mg/g
Diabetes mellitusu olanlar (ateroskierotik kalp damar hastaligi ve/veya siddetli hedef organ hasari ile birlikte)
- eGFR <45 mL/dak/1.73 m2, albiiminiiriden bagimsiz
- eGFR 45-59 mL/dak/1.73 m2 ve mikroalbiiminiiri (albumin kreatinin oran1 30-300 mg/q)
- Proteiniiri (albumin kreatinin oran1>300 mg/g)
- En az ii¢ farkli mikrovaskiiler hastalik varligi (mikroalbumiiniiri + retinopati + néropati)
Aterosklerotik kalp damar hastalig1 olanlar (ASKDH)
- Kanmitlanmig ASKDH (klinik veya goriintiilemede kesin olarak tanimlanmis olani ifade eder)
o Kanitlanmis klinik ASKDH (6nceki akut myokard enfaktiisii, akut koroner sendrom, koroner revaskiilarizasyon ve diger
arteriyel revaskiilarizasyon prosediirleri, inme ve gecici iskemik atak, aort anevrizmasi ve periferal arter hastaligint icerir)
o Goriintiilemede kesin olarak kanitlanmis ASKDH (Koroner Anjiyografi veya Karotis Ultrasonu veya BT Anjiyografi plaklar
igerir. Bu, karotis arterinin intima-media kalimhg: gibi siirekli gériintiileme parametrelerinde bazi artiglart icermez).
50 yas altinda ise risk skoru %7,5 ve iistii olanlar
50-69 yas arasinda ise risk skoru %10 ve {istii olanlar
70 yas ve lizerinde ise risk skoru %15 ve {istii olanlar

4.
5.
6
1

Kronik bobrek hastaligi olanlar (diyabet veya aterosklerotik kalp damar hastaligi olmaksizin)

- eGFR 30-44 mL/dak/1.73 m2 ve albiimin kreatinin oran1 <30 mg/g ya da

- eGFR 45-59 mL/dak/1.73 m2 ve albiimin kreatinin oran1 30-300 mg/g ya da

- eGFR >60 mL/dak/1.73 m2 ve albiimin kreatinin oran1 >300 mg/g

Ailevi hiperkolesterolemi olanlar

Diabetes mellitusu olanlar (ateroskierotik kalp damar hastaligi ve/veya hedef organ hasart olmaksizin)
50 yas altinda ise risk skoru %2,5-7,5 olanlar

50-69 yas arasinda ise risk skoru %5-10 olanlar

70 yas ve Uzerinde ise risk skoru %7,5-15 olanlar

Plooakrwn

arown

Tip 1 diyabeti olup 40 yas iistiinde olanlar veya tip 2 diyabet hastalar1 (aterosklerotik kalp damar hastaligi ve/veya siddetli hedef
organ hasari olmaksizin)

10 yildan daha az kontrol altinda diyabeti olan ve hedef organ/aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik riskleri tasimayan hastalar
50 yas altinda ise risk skoru %2,5'tan az olanlar

50-69 yas arasinda ise risk skoru %5'in altinda olanlar

70 yas ve lizerinde ise risk skoru %7,5'in altinda olanlar
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Kardiyovaskiiler Risk Diizeylerine Gore Yaklasim

Diisiik-orta risk: Genel tibbi muayeneyi tamamlayarak yasam tarzi degisiklikleri 6nerilerinde
bulunulur.

Yiiksek risk: Hipertansiyon ve/veya hiperlipidemi i¢in yasam tarzi degisiklikleri onerileri ile
birlikte antihipertansif ve/veya antihiperlipidemik tedavi baslanir.

Cok yiiksek risk: Hipertansiyon ve/veya hiperlipidemi i¢in yasam tarzi1 degisiklikleri 6nerileri
ile birlikte antihipertansif ve/veya antihiperlipidemik tedavi baslanir. Son bir yil i¢inde brang
muayenesi (kardiyoloji-nefroloji-dahiliye-endokrinoloji) olup olmadigi sorgulanir, yoksa ileri
degerlendirme i¢in brang muayenesi (brans ve gerekce eklenerek) talep edilebilir.

. Tedavide Davranis Degisikligini Kolaylastirmada Etkili iletisim Ilkeleri

Hastaya yeterli siire ayirin

Hastanin, yasam tarzi ile hastalik arasindaki iliskiyi anladigindan emin olun

Yasam boyunca devam etmis olan aligkanliklart degistirmenin zor olabilecegini ve yavas
yavas ortaya ¢ikip devam ettirilen degisikligin genellikle daha kalic1 oldugunu kabul edin
Hastanin, yasam tarzi degisikligi yapmay1 kabul etmesini saglayin

Hastanin, degistirilecek risk faktorlerini belirleme isine katilmasini saglayin
Degistirilecek potansiyel engelleri arastirin

Davranislar ve saglik arasindaki iliskiyi anlamak icin bireylere yardim edin

Davranis degisikligi konusundaki engelleri degerlendirmede bireylere yardimei olun
Yasam tarzi degisim plani tasarlayin

Tedavi plan1 gelistirin

Diger saglik ¢alisanlarini siirece katin
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KARDiIYOVASKULER RiSK DEGERLENDIRMESI TEDAVI VE iZLEM ALGORITMASI

40 yasindan biiyiik saglikli her bireyi, en az bir kez, 10 yillik risk hesaplamasi yapmak icin davet edin
(baska bir nedenle bagvuru, sms, telefon, e-posta vb. yoluyla)

i

Davet sonucu gelen kisileri degerlendirin ve asagidaki bilgileri kaydedin

Anamnez alin

Gegirilmis hastaliklar

Ailede erken KVH dykiisi

Sigara, alkol, tuz tiketimi, egzersiz ve
beslenme aligkanliklari

Diigiik- Orta Risk

Genel tibbi muayeneyi tamamlayin.

Yasam tarzi degisiklikleri onerilerinde
bulunun.

ilgili saglik profesyonellerinden (diyetisyen,
fizyoterapist, psikolog) destek almasini
saglayin.

Muayene Edin
Kan basinci
Nabiz
Boy

T @Vicut agirhg

Beden kiitle indeksi
Bel cevresi

EKG
Kisinin risk diizeyini belirleyin

:

Yiiksek Risk

Hipertansiyon ve/veya hiperlipidemi igin
yasam tarzi degisiklikleri 6nerilerinde bulunun

Antihipertansif ve/veya antihiperlipidemik
tedavi baglayn.

Laboratuvar Testlerini Uygulayin

Bobrek fonksiyonlarinin (e-GFR, kreatin,
lire)

Tam idrar tetkiki ve proteindri

Aclik kan sekeri

Lipid profili (total kolesterol,non-HDL, LDL
kolesterol, HDL, trigliserid),

i

.

Cok Yiiksek Risk

Hipertansiyon ve/veya hiperlipidemi icin
yasam tarzi degisiklikleri onerilerinde bulunun

Antihipertansif ve/veya antihiperlipidemik
tedavi baglayn.

Gerekli durumlarda ileri degerlendirme igin
brans muayenesi (brans ve gerekge
eklenerek) talep edin.

l

Birey icin belirlenen risk diizeyine uygun olarak; yasam tarzi degisikligi, kan basinci, HbA1C, LDL-Kolesterol hedeflerini belirleyin
(Mevcut kardiyovaskiiler hastaligi olan kisilerde akut solunum yolu enfeksiyonlan (6zellikle influenza viriisii) akut miyokard enfaktisiiniinii
tetikleyebileceginden bu kisilerde yillik influenza asisi uygulanmasi 6nerin)

l

Kardiyovaskiiler risk diizeyine gore belirleyeceginiz sikliklarda kisileri diizenli olarak izleyin (Bkz. tablo 4)
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KARDIYOVASKULER RiSK DEGERLENDIRMESi YAPILAN BiREYLERE VERILECEK YASAM TARZI MUDAHALE

ONERILERI

Saglikh Beslenme

1- Yag Azaltin. Bitkisel yaglar ve balik yagi ile
beslenin. Doymus yag alimi alinan kalorilerin
%10’undan daha dustk olacak sekilde
azaltilmalidir. Trans yag asidi alimi ise mimkiin
oldugunca azaltilmali veya hig alinmamalidir. Az
yagh sut trlnleri kullanin. Yagsiz et tuketin.

2- Glnluk tuz alimini en az Ugte bir oraninda
azaltin. Tuzu, ginde 5 gr'dan fazla tikketmemeye
dikkat edin (Hipertansif kisiler basta olmak tizere
tim bireyler).

3- Haftada en az 2 kez baliga yer verin.

4- Gunluk 200gr (2-3 porsiyon) meyve ve gunlik
200gr (2-3 porsiyon) sebze tiiketin

5- Tam tahillari ve rlinlerini tercih edin.Gunlk lif
30-45 g alinmali; bunun igin kepekli trtinler,
meyve ve sebzeler tercih edilebilir.

6- Posali (lifli) gida tuketiminizi arttirin.
7-Sekerle tatlandiriimis icecekler tiiketmeyin.

8-Bel gevrenizi 6lgtin/olgturin. Kadinda bel
cevresi 80-88 cm ise erkekte 94-102 cm Ustlinde
ise daha fazla kilo alinmamalidir. Kadinda 288 cm
ve erkekte 2102 cm ise saglik igin kilo verilmelidir.

Fizik Aktivite

1- Fiziksel aktiviteyi artirin.Her yastan saglikli
yetiskinlere haftada en az 2,5 saati orta siddette
fiziksel aktivite veya aerobik egzersiz yapmalarini
onerin.(Fiziksel aktivite/aerobik egzersizler her
biri 210dk stiren ve haftada 4-5 giin boyunca esit
olarak yayilmis, coklu uygulamalar halinde
gerceklestirilmelidir.Haftada 2-3 kez direng
egzersizi (sinav, gekme, comelme, plank vb.)
onerin.)

2- Oykiisiinde akut myokart enfarktiisii, KABG,
PKG, kararl angina pektoris veya kararl
kompanse kronik kalp yetersizligi olan hastalarda
kardiyoloji uzmaninin bireysel 6nerisine uygun
yogunlukta aerobik egzersiz yapmalarini 6nerin.

3- Sedanter hastalari, uygun sekilde egzersiz ile
ilgili risk degerlendirmesi yaptiktan sonra, hafif
yogunlukta egzersiz programlarina baglamalari
icin kuvvetle tesvik edin.

4-Y emek sonrasi 2 saat harig, iklim kosullarina
uygun egzersiz (ylirime, ylizme vs.) 6nerin.

Tutiin/Tutiin Mamiillerini Birakma ve
Alkol Kullanmama

1- TUtln ve tattin mamilu kullanmayin ve igilen ortamlardan uzak
durun.Tutln ve tatin mamali kan basincini ve kalp atim hizini arttirir.
HDL kolesterol dlizeyini dusurir, kanin pihtilasma egilimini arttirir. Ani
kalp krizine neden olur.

2- TUtln ve titin mamuld kullanmayi birakin. Tatin ve tittin mamli
icicisi olarak tanimlanan tiim hastalara tttln ve titin mamuli birakma
onerisinde bulunun (Bu kisilerle, herhangi bir saglik sorunu nedeni ile
baglanti kuruldugunda titiin ve titiin mamuli birakma 6nerisine daha
acik olabilmektedir). Ne soylenecegi ve nasil sdylenecegi; 6neride bulunan
hekime, 6neriyi alan kullaniciya ve 6nerinin bulunuldugu duruma bagldir.
Hastaya birakma onerisinde bulunurken, net ctimleler kurun, kanitlardan
yararlanarak gliclii mesaj verin. Glgli ve bireysellestirilmis bir sekilde
birakmasi igin agsagidaki mesajlar gibi mesajlar vererek tesvik edin.
« TUtln kullanimi; kalp ve akciger hastaligini, kalp krizi ve/veya inme
riskini artirir.
« TUtln kullanimini birakmak kalbinizi ve sagliginizi korumak igin
yapabileceginiz en 6nemli seydir.
« Artik birakmak zorundasiniz vb.

3- Tutln ve tutin mamdili birakmayi diistinenler igin 5A* yaklagimi, tatiin
ve tutin mamuli birakmayanlar igin 5R** yaklasimi uygulanmalhdir.

4- Hastaya bilissel terapi 6nerilmelidir.

5- Alkol kullanmayin.

*Ask (6gren) Advise (Gner) Assess (6l¢) Assist (6nderlik) Arrange (6rgditle)
** Relevance (iliski) Risks (riskler) Rewards (6diiller) Roadblocks (engeller) Repetition
(tekrar)
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Tablo 3. Kardiyovaskiiler Risk Yo6netimi Hedefleri

Kardiyovaskiiler

Hastahk Riski

Yasam Tarz1 Degisikligi

Kan Basinci

LDL-Kolesterol
Hedefi

Trigliserit

Hedefi

Cok Yiiksek Risk
Yiiksek Risk

Diisiik-Orta Risk

Sigara kullanmama, kullaniyorsa
birakma,

Sebze ve meyveden zengin
beslenme,

Tuz kullaniminin kisitlanmasi,

Doymus ve trans yag kullaniminin
azaltilmasi

Tercihen haftanin her giinii 30
dakika, orta siddette fiziksel aktivite
(fiziksel aktivite/aerobik
egzersizlerin her biri, 10 dakika ve
iizerinde siiren ve haftada 4-5 giine
esit olarak yayilmis ¢coklu
uygulamalar halinde
gerceklestirilmeli)

Viicut Kiitle Indeksi: 20-25 kg/m?
Bel ¢evresi:

Erkeklerde <94 cm

Kadinlarda <80 cm

Alkol kullanmama

o HT tanisi olanlar ile
HT tanist olmayan
ancak yiiksek ve ¢ok
yiiksek riskli olanlar
i¢in;

TA<130/80 mmHg

o Diisiik-orta riskte
olanlar I¢in;

TA<140/90 mmHg

%6,5
altinda
olmasi

¢ Cok yiiksek riskli
bireylerde; hastanin LDL
kolesterol degerini
baslangi¢ degerine gore en
az %50 azaltmak ve ideal
hedef degeri olan 55
mg/dL altinda olmasin
saglamak

e Yiiksek riskli bireylerde;
hastanin LDL kolesterol
degerini baslangig
degerine gore en az %50
azaltmak ve ideal hedef
degeri olan 70 mg/dL
altinda olmasini saglamak

¢ Diisiik-orta riskli
bireylerde; 100 mg/dL
altinda olmasini saglamak

o Trigliserit (TG)
i¢in 6zel hedef
yok.

o TG diizeyinin
<150 mg/dL
olmasi tercih
edilir.

Toplum Geneli

Saglikli yasam davraniglarini
hatirlatmak

TA<140/90 mmHg;

e 115 mg/dL altinda
olmasi (<3.0 mmol / L)
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4. izlem

[k defa taramas1 yapilarak kardiyovaskiiler risk diizeyi belirlenen kisiler, risk gruplarmna gére,

asagida yer alan sikliklarda tekrar izlenmelidir.

Tablo 4. Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirmesi Sikliklar

Risk Grubu

Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirmesi Siklig

Diisiik-Orta Risk Grubu

2 yilda bir

Yiiksek Risk Grubu Kisiye 6zel izlem siklig1 belirleyiniz (6, 12, 24 ay)
Cok Yiiksek Risk Grubu Kisiye 6zel izlem siklig1 belirleyiniz (3, 6,12 ay)
5. Kayit

e Diisiik-orta riskli bireyler; genel tibbi muayene (Z00.0) tan1 kodu ile kaydedilir.

e Yiiksek ve cok yiiksek riskli bireyler; hiperlipidemi (E78 tan1 kodlar1 ve alt kodlar1) tani

kodu/kodlart ile kaydedilir ve uzman hekime yonlendirilir.

Not: Kronik hastaligi olan bireylerin saglik hizmetlerine erisimini saglamak, hastaliklarinin 6z

yonetimini kolaylastirmak ve saglik kuruluslarindaki fiziksel basvuru yogunlugunu azaltmak i¢in

gereken hastalarda uzaktan saglik hizmeti (Tele Saglik) kapsaminda Dr. e-Nabiz Sistemi ile hastanin

izlemi yapilabilir.
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Cok yonlii yash degerlendirmesinin amaci yaslt bireye biitlinciil bir bakisla yaklasarak biyo-
psikososyal degerlendirmesini yapmaktir. Bu dogrultuda, 65 yas ve tizeri her birey yilda en az bir
kez genel durum degerlendirmesi i¢in davet edilir. Degerlendirmeler yasl bireyin durumuna
uygun olarak saglik kurumunda (aile sagligt merkezi/toplum sagligi merkezi/saglikli hayat
merkezi), bireyin evinde veya huzurevinde/bakimevinde yapilabilir.

Yash bireyde tedavi ve izlem yaklasimi:

e Yagsl bireye yeterli siire ayirin.
e Yash bireyin yasam tarzi ile hastaliklar arasindaki iliskiyi anladigindan emin olun.

e Yasam boyunca devam etmis olan alisgkanliklar1 degistirmenin zor olabilecegini ve yavas
yavas ortaya ¢ikip devam ettirilen degisikligin genellikle daha kalic1 oldugunu anlatin.

e Yagsli bireyin degistirilecek risk faktorlerini belirleme siirecine katilmasini saglayin.
e Davranig degisikligi konusundaki engelleri degerlendirmede bireylere yardimci olun.
e Yagam tarzi degisim plani tasarlaym.

e Tedavi planini yagh birey ile ailesinin katilimi ile gelistirin.

e Diger saglik calisanlarini siirece katin.

e Her kontrolde ilag tedavisini ve beslenme durumunu yeniden gozden gegirin.

1. Anamnez

Kapsamli geriatrik degerlendirmede kisinin sikayetleri, semptomlar1 ve mevcut hastaliklari
sorgulanir. Sorgulama esnasinda yaslilarda atipik prezentasyon her zaman akilda tutulmalidir.
Yashda -0zellikle kirilgan yaslida- hiperdinamik yanitlarin kiintlesmesi sebebiyle hastaliklarin
klinikleri daha silik olabilir; 6rnegin yashida enfeksiyonda ates yerine hipotermi goriilebilir;
polifarmasi sebebiyle tasikardik yanitlar kiintlesmis olabilir; biling bulanikligi, genclerde cogu
zamanda beyin goriintiilemesi gerektirirken, yashida idrar yolu enfeksiyonunun ilk semptomu
olabilir veya deliryumun bir bulgusu olabilir.

Bireyin sigara ve alkol kullanimi, beslenme durumu ve egzersiz yapma aligkanliklari sorgulanir,
bireysel dayaniklilik ve kuvvet plani (1) olusturulur (Ek-2). Sigara kullanan bireylerde birakma
onerisinde bulunulur, gerekli goriildiigii takdirde sigara birakma poliklinigine yonlendirme yapilir.
30 paket/y1l lizeri sigara igme OyKkiisii (2) olup halen sigara igmekte olan veya son 15 yil icerisinde
sigaray1 birakmis olan bireyler, ileri tetkik icin gogilis hastaliklart poliklinigine yonlendirilmek
acisindan degerlendirilir.
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2. Fizik Muayene

Genel fizik muayene yapilir. Ayrica ilk degerlendirmede ve yillik takiplerde kan basinci, nabiz,
boy, agirlik dl¢iimleri yapilir, Beden Kiitle Indeksi (BKI) hesaplanir. Ayrica, ara izlem yapildig
takdirde bu izlemlerde de kan basinci, agirlik dl¢iimii ve BKI indeksi hesaplanmasi tekrarlanir.
Kronik hastalik tarama ve izlemleri ilgili kilavuzlara uygun olarak yapilir.

3. Geriatrik Degerlendirme

Her yasl bireye yilda en az bir kez olacak sekilde geriatrik degerlendirmeye yardimer ilgili tarama
testleri uygulanir. Yaslh izlemi igin Onerilen ¢ok yonlii geriatrik degerlendirmeler yapilarak
kaydedilir (Tablo-3);

e Polifarmasi/ Uygunsuz /Eksik ilag/Diger tedavilerin kullaniminin degerlendirmesi
e Bagisiklama degerlendirmesi

e Fonksiyonel degerlendirme

e Gorme degerlendirmesi

e Isitme degerlendirmesi

e Agiz ve dis saghig1 degerlendirmesi

e Diisme degerlendirmesi

e Sarkopeni degerlendirmesi

e Kirilganlik degerlendirmesi

e Beslenme degerlendirmesi

e Duygudurum degerlendirmesi

o Kognitif degerlendirme

o Uriner/fekal inkontinans degerlendirmesi
e Basing yaralanmasi degerlendirmesi

e Osteoporoz degerlendirmesi

e [hmal/ istismar degerlendirmesi

Polifarmasi: Birden fazla saglik sorununun tedavisi igin ¢ok sayida ilag kullanilmasi ‘polifarmasi’
olarak tanimlanmaktadir. Bu tanima uymast icin kullanilmasi gereken minimum ila¢ sayisi
literatiirde genel olarak 5-10 arasinda degismektedir (3). Yaslh bireylerde siklikla ¢ok sayida ilag
recete edilmekte, bu durum da bireyleri ilag-ilag¢ etkilesimleri ve ila¢ yan etkileri agisindan riske
sokmaktadir. Bu nedenle klinisyen tarafindan yash bireylerin kullanmakta olduklar tiim ilaglarin
her ziyarette sorgulanmas1 6nem tagimaktadir. Bu agidan da 6nerilen bireyin kullanmakta oldugu
ilaglar1 yaninda getirmesinin istenmesidir ki bu sekilde tibbi kayitlarda yer alan ilaglar
kullanmakta olup olmadig1 ve tibbi kayitlarda yer almayan hangi tedavileri aldig1 degerlendirmesi
daha dogru bir sekilde yapilabilir. Yaslh bireylerde alternatif tedaviler (bitkisel {irtinler, vitaminler,

takviyeler vs.) kullanip kullanmadiklarinin sorgulanmasi da ayri onem tagimaktadir (4).
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Fonksiyonel degerlendirme: Fonksiyonel durum, giinliik yasam icin gerekli olan aktiviteleri
yerine getirebilme yeterliligini kapsamaktadir. Saglik durumlarindan dogrudan etkilenen
fonksiyonel kapasitede herhangi bir degisiklik oldugunda ileri degerlendirme ve miidahale
gerekmektedir (4). Fonksiyonel degerlendirme igin en sik kullanilan degerlendirme yontemleri,
Giinliik Yasam Aktivitelerinde Katz Bagimsizlik indexi, Lawtonun Giinliik Enstriimental Yasam

Aktivite Skalas1 ve 4 metre yliriime testidir.

Gorme degerlendirmesi: Gorme degerlendirmesinde, Jaeger kart1 yakin gérmede, Snellen gérme
kart1 uzak gérmede kullanilabilirse de 6zellikle diyabetli ve glokom agisindan yliksek risk altindaki

yaslilarda bir oftalmolog tarafindan periyodik muayene yapilmasi 6nerilir (5).

Isitme Degerlendirmesi; Isitme degerlendirmesi igin yapilabilecek basit bir tarama testi su
sekildedir (6);

Tablo 1 Isitme Degerlendirmesi

Degerlendirme Puan

70 yasin (stiinde mi? Evetise 1 puan
Cinsiyeti erkek mi? Evet ise 1 puan
12 yil veya alti bir egitim siliresi var mi? Evet ise 1 puan
isitme sorunu nedeniyle daha dnce doktor ziyareti oldu mu? Evet ise 2 puan

Yardimci cihaz olmadan odanin diger tarafindaki bir kisinin fisildamasini yiziine )
- Hayir ise 1 puan
bakmadan duyup anlayabiliyor mu?

Yardimcl cihaz olmadan odanin diger tarafindaki bir kisinin normal sesle .
L . Hayir ise 2 puan
konusmasini yliziine bakmadan duyup anlayabiliyor mu?

* Sonug >3 ise: Pozitif tarama sonucu. ileri degerlendirme yapilir.

Isitmenin degerlendirilmesinde onerilen bir diger test de fisilti testidir. Uygulamasi kolay,
duyarhlik ve 6zgilligii %70-100 arasinda olan bu testte hastanin 20-40 cm arkasina gegilir, bir
kulak kapatilir, 3 kelime sdylenir ve hastanin bu kelimeleri tekrar etmesi istenir (5).

Agiz-dis saghgr degerlendirmesi: Yash bireylerde agiz-dis degerlendirmesi i¢in ‘DENTALS”
(Dry mouth (Kuru agiz), Eating difficulty (Yeme zorlugu), No recent dental care (Yakin zamanda
dis bakimi1 yapilmamast), Tongue and oral lesions (Dil ve agiz lezyonlari), Altered food selection
(Yemek se¢iminde degisiklik), Lips and oral pain (Dudaklar ve oral agr1), Social/psychological
effects (Sosyal/psikolojik etkiler) yontemi kullanilabilir (5).

Diisme riski degerlendirmesi: Toplumdaki yasli bireylerin yaklasik 1/3’{inden fazlasi her yil
diismekte, bu diismeler de fonksiyonel kayiplarla bagimsiz bir iliski gostermektedir. Bu nedenle
diismelerin degerlendirilmesi onem tasimakta, her yaslh bireye en az yilda bir kez diigme
oykdsiiniin olup olmadiginin sorgulanmasi gerekmektedir (4).
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Sarkopeni riskinin degerlendirilmesi: Iskelet kasi kiitlesi ile giiciinde ilerleyici ve yaygin kayip
ile karakterize bir sendrom seklinde tanimlanan sarkopeni, yasli popiilasyonda sik gériilen 6nemli
geriatrik sendromlar arasinda yer almaktadir. Gii¢ kaybi, diisme, kemik kirilganliginda artma,
sakatlik, hareketsizlik, bagisikligin baskilanmasi, solunum fonksiyonlarinin bozulmasi, yasam
kalitesinin azalmasi, morbidite ve mortalite riskinin artmasi gibi olumsuz saglik sonugclar ile
iligkilidir. Hastaneye yatis riskini, yatis siiresini ve bakim maliyetini de artirmaktadir.
Sarkopeninin hem sik goriilmesi, neden oldugu olumsuz saglik sonuglart hem de tani konuldugu
takdirde kontrol altina alinmasina yonelik etkin ve kolay uygulanabilir miidahaleler bulunmasi bu
durumun birinci basamak saglik hizmetlerinde degerlendirilmesi gerekliligini giindeme
getirmektedir (7).

Kirilganhik degerlendirmesi: Kirilganlik; fizyolojik gerileme sonucu ortaya ¢ikan ve diigmeler,
kiriklar, hastaneye yatislar, cerrahi komplikasyonlar, engellilik, bagimlilik ve 6liim gibi olumsuz
sonuclara kars1 artan duyarlilik ile karakterize klinik bir sendromdur. Klinik kirilganlik 6l¢egi yash
bireylerde kirilganligin hizli ve etkin bir sekilde degerlendirilmesine olanak saglamaktadir.
Kirilganligin 6nlenmesi ve yonetimi i¢in planlanabilecek miidahaleler egzersiz ve beslenme
destegini igermektedir (8).

Beslenmenin degerlendirilmesi: Yaslilarda malniitrisyonun tek bir tanimi yoktur. Son 6 ay
icindeki %10 ve daha fazla istemsiz kilo kaybi artmis morbidite ve mortalite ile birliktedir,

malniitrisyon agisindan daha ileri degerlendirme gerektirir (5).

Duygudurum degerlendirmesi: ileri yaslarda goriilen depresif bozukluk, fonksiyonel durumda
bozulmaya, saglik kaynaklarinin gereksiz kullanimina hatta mortalite artisina neden olan, buna
karsin siklikla tam ve tedavisinde yetersiz kalian bir saglik sorunudur. Ileri yaslarda depresyon
atipik bir seyir gosterebilmektedir ve kognitif bozuklugu olan bireylerde depresyonu
degerlendirmek zor olabilmektedir. Depresyon degerlendirmesi i¢in iki soru ile tarama
yapilabilmektedir. Bu iki soruluk tarama testinin duyarli oldugu gdosterilmis olsa da yeterli
ozgiillige sahip olmadigindan pozitif sonug¢ ¢ikanlarda sonrasinda uzun degerlendirme testi
yapilmast onerilmektedir (4).

Kognitif degerlendirme: Demans prevalansi yagla birlikte artmakta, bu artis 6zellikle 85 yas
iizerinde belirginlik gostermektedir. Bu anlamda, erken tan1 hem tedavi edilebilir durumlari ortaya
koyma hem de erken tedavi planlamasina olanak saglamaktadir. Kisa kognitif degerlendirme
testleri ve hastanin Oykiisii aracilifiyla yapilabilecek bir degerlendirme sonrasinda kognitif
bozukluga dair herhangi bir sliphe bulunmasi durumunda ileri degerlendirme yapilmasi
gerekmektedir (detayli mental durum analizi, ndropsikolojik degerlendirme, MR, BT gibi) (4).
Kognitif bozukluk tespit edilen hastalarda degerlendirme yapilirken 6ncelikle buna yol agan geri
doniislii nedenlerin géz oniinde bulundurulmas: gerekmektedir. Geri doniislii nedenler arasinda
deliryum, depresyon ve serebrovaskiiler hastalik bulunmakta olup bunlara neden olan faktorler ve
alt tipleri Tablo 2’de detayli olarak yer almaktadir. Bu hastalarda oncelikle Vit B12, hemogram,
TSH bakilmasi 6nerilmektedir (Tablo 3) (9,10).
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Tablo 2 Hafiza Kaybinin Ayirici Tanisi

Semptom Sik Goriilen Neden = Ornekler

Kisa siireli hafiza kaybinin kademeli
olarak baglamasi (yakin zamanl
hafiza kayb1 gibi) ve 1'den fazla

alanda islevsel bozulma: Yiiriitme Alzheimer hastaligi, Parkinson
is}eyi (mali isler, aligveris, yemek Demans demansi, Lewy cisimcikli demans:
pisirme, ¢amasir yikama, ulagim) frontotemporal demans, alkole bagh

Temel gunluk yasam aktiviteleri demanS, CreutheIdt'JakOb hastahgl

(beslenme, giyinme, banyo, tuvalet,
transferler)

Kognitif fonksiyonlarda kademeli

bozulma; konfiizyon, afazi, Serebrovaskiiler
konugma bozuklugu, fokal hastalik
giigsiizliik ataklari

Vaskiiler demans, ¢oklu enfarkt
demansi, Binswanger demanst
(subkortikal demans)

Hipo veya hiperglisemi, hipo veya

Akut kognitif bozuklukla birlikte hipernatremi, hipoksemi, anemi,
bulanik zihinsel durum; dikkat - aralikli serebral iskemi, tirotoksikoz,
N . Delirium - y .
glicliigii bulunur, hipersomnolans miksodem, alkol yoksunlugu, sepsis,

olabilir ilaglar (6zellikle kolinerjikler,
benzodiazepinler, opioidler, vb.)
Hafiza kaybi, konsantrasyon y Mindr depresyon, distimik bozukluk,
azalmasi, muhakeme bozuklugu, .
Depresyon major depresyon, patolojik yas

sabahlar1 daha koti hissetme ve

umutsuzluk sikayetleri reaksiyonu

Kontinans degerlendirmesi: Uriner inkontinans 6zellikle yaslilarda olmak iizere her yasta

goriilebilmekte, yash erkeklerin yaklasik %15’inde, kadinlarin da %30’unda ortaya ¢ikmaktadir
(11). Inkontinans yasam kalitesini dnemli 6lgiide olumsuz etkilemekte; utang, damgalanma,
izolasyon ve hatta depresyona neden olabilmektedir. Yataga bagimli hastalarda idrar, ciltte tahrise
neden olmakta, bu durum basing iilseri olusumuna kadar ilerleyebilmektedir. Buna ilaveten
ornegin sikigma tipi inkontinans da yaslt bireylerde diisme ve kiriklara neden olabilmektedir. Bu
kadar 6nemli sorunlara yol agcan inkontinansin degerlendirilmesi ise oldukc¢a kolaydir. Bu amacla
‘Hig idrar kacirdiniz m1?” sorusunun sorulmasi yeterlidir (11). Yanit1 evet olan bireylerde 6ncelikle
inkontinansin gegici/sekonder nedenlerine yonelik degerlendirme yapilip bu nedenlerden biri
tespit edilirse de tedavi edilmesi gerekmektedir. Bu degerlendirmede de DIAPPERS; Delirium
(Akut konfiizyonel bozulma), Infection (Idrar yolu enfeksiyonlarr), Atrophic Vaginitis (Atrofik
vajinit), Pharmaceuticals (Ilaclar), Psychological (Psikolojik nedenler), Excess fluids (Fazla siv1
artigl veya alimi), Restricted mobility (Hareket kisitlanmasi, immobilite), Stool impaction (Fekal
impakt) yontemi kullanilabilir (EK-4) (14).

Fekal inkontinans; istemsiz gaz ve/veya siv1 gaita kacis1 (mindr inkontinans) ve istemsiz kati gaita

kagis1 (major inkontinans) olarak ikiye ayrilmakta ve yasla birlikte goriilme siklig1 artmaktadir.
Uriner inkontinansa benzer sekilde bireyin kendine giivenini engelleyebilen bir durum olup
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anksiyete ve sosyal izolasyona yol acabilmektedir. Fekal inkontinansta altta yatan neden kisinin
tibbi hikayesi, fiziksel muayenesi ve tanisal testler ile ortaya konulabilmekte ve altta yatan nedene

gore de farkl tedaviler (medikal tedavi, cerrahi, néroterapi gibi) uygulanabilmektedir (13).

Basing¢ yaralanmasi degerlendirmesi: Yasa bagh degisikliklerden olan cilt kurulugu, cilt alt1 yag
dokusunun kaybi, azalmis immun cevap, ayrica azalmis mobilite ve malnutrisyon, komorbid

hastaliklar1 olan yaslilarda cilt problemlerini agirlastirabilir ve/veya ¢oziimiinii geciktirebilir (5).

Osteoporoz degerlendirmesi: Osteoporoz; diisiik kemik kiitlesi, kemikte mikroyapisal bozulma,
iskelet kirillganligr ile karakterize sik goriilen bir durum olup kirik gelisme riskini artirmaktadir
(14). Frajilite kiriklar1 boy yiiksekliginde bir yerden diisme gibi minimum bir travma ile meydana
gelebilen kiriklar olarak tanimlanmaktadir. Bu kiriklar en fazla omurga, kalga ve el bilekte
gorilmektedir. Osteoporoz taramasinin amaci diisiik siddette travmaya baglh kirik gelisme riski
olan ve bu riski minimuma indirecek miidahalelerden fayda gorecek bireylerin tespit edilmesidir
(14). Osteoporoz degerlendirmesi i¢in kadinlarda 65 yas (kirik i¢in klinik risk faktorii olan
postmenapozal kadinlarda da 65 yas altinda) erkeklerde de 70 yas iistiinde (risk faktorii varsa 50-

70 yas arasinda) kemik mineral dansitometrisi yapilmasi onerilmektedir (14-15).
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Tablo 3 Geriatrik Degerlendirmeler

Testin adi

Agiklama

Degerlendirme ve Yonlendirme

Polifarmasi ve
Uygunsuz /Eksik ilag
Kullaniminin
Degerlendirilmesi

Hastalarda her izlemde polifarmasi/uygunsuz ilag/eksik ilag ve
diger tedavi kullanimlarinin degerlendirmesi yapilir.

Polifarmasi ve/veya uygunsuz/eksik ila¢ kullanimi tespit edilen
hastalarda gerekli degerlendirme, tedavi diizenlemeleri ve
yonlendirmeler yapilir. Her izlemde bu degerlendirme yapllir.

Bagisiklama
Durumunun
Degerlendirilmesi

Bireylerin ‘Influenza asisi, Konjuge Pndmokok Asisi, Polisakkarit
Pnémokok Asisi, Tetanoz asisi, Herpes Zoster Asisi ve KPA-20
asisi olup olmadiklari sorgulamasi yapilir.

Yapilmamis asilar i¢in eriskin asi takvimine gére uygulama
Onerisinde bulunulur.

Fonksiyonel
Degerlendirme

Bireye Katz ve Lawton Brody Testleri (Ek-1) yapilir.

Fonksiyonel degerlendirme testlerinden tam puan alan
hastalarin yillik izlemine devam edilir.

Katz testinde herhangi bir soruda ‘kendi yapamiyor’
isaretlenirse gerekli egitim ve yonlendirmeler (sosyal
calismaci, hasta yakini vs.) yapilir, hasta yakin takibe alinir ve
HYP izlemi 6 ayda bir yapilr.

Lawton Brody testine gore de birey eger ozellikle ilag
kullaniminda destek aliyorsa veya 4 {istii maddede destek
ahyorsa ilgili egitim ve yonlendirme (sosyal calismaci, hasta
yakini vs.) yapilmasi onerilir (Bu kriterin disinda herhangi bir
maddede destek alinlyorsa o maddeye 6zel degerlendirme
yapilmasi gerektigi de unutulmamalidir) yakin takibe alinir ve
HYP izlemi 6 ayda bir yapilr.
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Gorme ve isitme
Degerlendirmesi

Bireylerde isitme/gérme sorunu olup olmadig1 degerlendirilir.

Bireylerin yillik rutin HYP izlemine devam edilir.

Gorme sorunu oldugundan siphelenilen bireylerde ileri
degerlendirme (Snellen Testi) ve gerekli yonlendirmeler

yapilir.

isitme sorunu oldugundan siiphelenilen bireylerde de ileri
degerlendirme (fisilti testi) ve gerekli yonlendirmeler yapilir.

Agiz-Dis Saghgi
Degerlendirmesi

Bireylerde agiz-dis sagligi acisindan genel degerlendirme yapilir.

Bireyler yillik rutin HYP izlemine alinir.

Degerlendirme sonucunda sorun tespit edilen hastalarda
gerekli yonlendirmeler yapilr.

Diisme
Degerlendirmesi

Bireye son bir yilda diisme 6ykusinin olup olmadigi sorulur ve
yanit ‘evet ‘ise asagidaki durumlar sorgulanir (16);

e Hasar

e Yilda 2’den fazla diisme

e Kirilgan

e Diisme sonrasi kalkamama

e Biling kaybi veya bayilma stiphesi

Disme degerlendirmesi sonucundan bagimsiz olarak
bireylerin yillik izlemine devam edilir.

Dusme 6ykiist olup sonraki degerlendirmede yer alan
maddelerden en az biri pozitif ise gerekli ydnlendirmeler (FTR,
noroloji, kardiyoloji, i¢ hastaliklari, ortopedi) yapilir. Yillk HYP
izlemine devam edilir.

Sarkopeni Riskinin
Degerlendirilmesi

Sarkopeni riskini degerlendirmek igin bireye SARC-F anketi
uygulanir (Ek-1) (17).

Uygulanan anketten 4 puan ve Uzeri alanlar ‘Sarkopeni Riski’
olan bireyler olarak degerlendirilerek yakin takibe alinir, HYP
izlemleri 6 ayda bir yapilir. Bu bireylerde diyetisyen destegi ile
kas glicti/hiz ve kitlesi artirici diyet ve egzersiz planlamasi
yapilir, gerekli gorildtugunde fizik tedavi uzmani ve/veya
geriatri uzmanina yonlendirilirler.
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Kinlganhk
Durumunun
Degerlendirilmesi

Kirllganhk durumunu degerlendirmek amaciyla bireye klinik
kirilganlik dlcegi (Ek-1) uygulanir.

Klinik kirllganlhk 6lgeginde; 4 ve (izeri puan alanlara egzersiz ve
beslenme oOnerisi verilir, hastalar yakin takip edilir ve HYP
izlemi 6 ayda bir yapilir. 4 alti puan alan bireylerde ise yillik
HYP izlemine devam edilir.

Beslenme
Durumunun
Degerlendirilmesi

Bireye asagidaki iki soru sorulur;
1) Son 6 ayda kilosunun %10’unu kaybetti mi?
2) BKi <22 mi?

Bunlardan birine evet cevabi verilirse Mini Nutrisyonel Tarama
Testi (MNA) (Ek-1) yapilr.

MNA tarama testi sonucunda 11 puan veya daha disik alan
hasta yakin takip edilir, malnutrisyon agisindan degerlendirilir
(Ek-3) (18), gerekliise ilgili bransa/branslara (KBB, néroloji, dis
hekimi, geriatri, endokrinoloji, dahiliye, genel cerrahi,
diyetisyen) yonlendirilir ve 6 ayda bir HYP izlemi yapilir. MNA
testinde 11 puan Usti alan bireylerin ise yillik izlemine devam
edilir.

Duygu Durum
Degerlendirmesi

Bireye iki soru sorulur;
1) Son bir ay icinde kendinizi Gizglin veya kederli hissettiniz
mi?
2) Son bir ayda is ve ugraslarda zevk ve ilgi azalmasi oldu mu?

Sorulardan birinin yanitinin ‘evet’ olmasi durumunda hastaya
Yesavage Geriatrik Depresyon Skalasi (GDS- kisa) (Ek-1)
uygulanir.

GDS’de 5 ve lizeri puan alan bireyler depresyon agisindan
klinik olarak degerlendirilir. Bu bireyler 6 ayda bir HYP
izlemine alinir (depresyon tanisi konuldugu takdirde daha
erken takibe alinabilir).

Duygudurum degerlendirmesi sonucunda bireylerde herhangi
bir sorun tespit edilmezse yillik HYP izlemine devam edilir.

Kognitif
Degerlendirme

Bireyin demansinin olup olmadigi sorgulanir, daha 6nce demans
tanisi almamis hastalara 3 kelime testi (19) yapilir. Bu test iki
asamadan olusmaktadir:

1) 3 Kelime Kaydi: Hastaya oncelikle 3 kelime séylenecegi, bu
kelimeleri aklinda tutmasi gerektigi ifade edilir. Hastanin
anladigi kanaatine varildiginda hastaya 3 kelime (mavi-
sahin lale gibi) en fazla iki kere olmak kaydiyla s6ylenir ve

Bireyler kendilerine sdylenen 3 kelimeyi kayit eder ve
hatirlarsa yillik izlemlerine devam edilir.

3 kelimeden en az birini 6grenemez veya hatirlayamazsa
hekim tarafindan degerlendirilerek yakin takibe alinir, geri
donisli sebepler degerlendirildikten sonra gerekli goriilirse
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en fazla 20 sn ipucu verilmeden beklenerek tekrar etmesi
beklenir.

2) 3 Kelime Hatirlama: Bu testin yapilmasi icin ilk testten
sonra hastaya baska bir gérev verilmis veya baska bir konu
hakkinda soru sorulmus olmasi gerekir. Bekleme siresinde
diger degerlendirme testleriyle devam edilir. Hastaya daha
once soylenmis olan 3 kelimeyi hatirlayip hatirlamadigi
sorulur.

ilgili branslara yonlendirilir (Psikiyatri, geriatri, néroloji) ve HYP
izlemi 6 ayda bir yapilr.

inkontinans
Degerlendirmesi

Bireye Uriner/fekal inkontinans olup olmadigi sorulur.

Yanit ‘Evet’ ise ileri degerlendirme yapilir.

Sorgulama sonucundan bagimsiz olarak bireylerin yillik rutin
izlemine devam edilir.

Uriner inkontinans olan bireylerde inkontinansin gegici
nedenleri (DIAPPERS) degerlendirilir (Ek-4) (12). Bu
degerlendirme sonucuna gore hastaya gerekli miidahale ve
tedaviler planlanir, [izumu halinde uygun gorilen
yonlendirmeler (genel cerrahi, geriatri, Groloji, kadin dogum)
yapilir. Fekal inkontinans varsa hasta ilgili bransa yonlendirilir
(No6roloji, genel cerrahi, geriatri).

Basing yaralanmasi
Degerlendirmesi

Hastada basing lserinin olup olmadigi degerlendirilir. Basing
Ulseri olmayan bireylere glinde 2 saatten fazla immobil kalip
kalmadigi sorusu sorulur. Yanitin ‘evet’ olmasi durumunda
BRADEN degerlendirmesi (Ek-1) uygulanir. BRADEN olgegi
sonucuna gore hastaya gerekli egitim ve yonlendirmeler yapilir.

Basing yaralanmasi olan bireylerde gerekli miidahale ve
yonlendirmeler yapilarak hastalar yakin takip edilir ve HYP
izlemi 6 ayda bir yapilr.

Basing yaralanmasi olmayan immobil hastalarda ise uygulanan
BRADEN o6lgegi sonucuna gore basing yaralanmasi riski tespit
edilirse gerekli miidahale ve yonlendirmeler yapildiktan sonra
6 ayda bir HYP izleme devam edilir, hasta ayrica yakin takibe
alinir. Basing yaralanmasi ve/veya riski bulunmayan bireylerde
yillik HYP izlemine devam edilir.
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Osteoporoz
Degerlendirmesi

Bireyin osteoporoz agisindan degerlendirilmis olup olmadigi
sorgulanir.

Bireylerin yillik rutin HYP izlemine devam edilir. Bireyin daha
Once osteoporoz degerlendirmesi yapilmamis ise;

Kadinlarda 65 yas Ustiinde, erkeklerde ise 70 yas Ustiinde bir
kez Kemik Mineral Dansitometrisi istenir (20). Tetkik sonucuna
gore gerekli planlama ve yonlendirmeler yapilir.

ihmal/istismar
Degerlendirmesi

1) Hekimin bireyde ihmal/istismar disintyor olup olmadigi ve
2) Bireyin kendisinin ihmal/istismar edildigini distnlp
diisinmedigi sorularinin yanitlari sorgulanir.

ihmal/istismar degerlendirmesi icin sorulan sorularin yanitlar
‘hayir’ ise bireylerin yillik rutin izlemlerine devam edilir.

Bu sorulardan herhangi birinin yanitinin ‘evet’ olmasi
durumunda ilgili mercilere (il saglik mudurligi/cumhuriyet
bassavciligi/kolluk kuvveti) basvuruda bulunulur. Birey yakin
takip edilir ve HYP izlemi 6 ayda bir yapilir.
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4. Laboratuvar incelemeleri

Yasl bireylere mevcut durumlarina gore tarama, tedavi ve izlem kilavuzlarina uygun olarak

laboratuvar tetkikleri yapilir.
5. Yash Bireyde Izlem Parametreleri ve Sikliklar:

Yash bireylerde uygulanan testlerin sonuglarina uygun olarak Onerilen siklikta muayene ve
laboratuvar incelemesi yapilir (Tablo 3,4).

Izlem parametrelerine ilaveten, bireyin farkli nedenlerle her gelisinde polifarmasi /uygunsuz ilag
kullanim1 / eksik ilag kullanimi1 ve beslenme durumu degerlendirmesi yapilmasi nerilir.

Tablo 4 Yash Bireyler i¢in Yillik Degerlendirme Parametreleri ve Sikliklar:

. L ik Degerlendirme izlem (Riskli Grup)* izlem
Fizik Muayene ve Geriatrik

Degerlendirme Hastanm ilk ik izlemden 6 ay Ik izlemden
degerlendirilmesi sonra 12 ay sonra

Kan basinci 6l¢timii ~ N

Boy 6l¢timii

Nabiz

Kilo 6l¢timii

Bagisiklama durumunun degerlendirilmesi

Polifarmasi/ uygunsuz /eksik ilag/diger
tedavilerin kullanimimin degerlendirmesi*

Fonksiyonel degerlendirme *

Gorme/ Isitme degerlendirmesi

Ag1z ve dis sagligi1 degerlendirmesi

Diisme degerlendirmesi

Sarkopeni riski degerlendirmesi*

Kirilganlik durumunun degerlendirmesi*

Beslenme degerlendirmesi*

Duygu durum degerlendirmesi*

< | 2| 2| 2| &

Kognitif degerlendirme*

Uriner/fekal inkontinans degerlendirmesi

B N B I [ B P T B I R I - e

Basing yaralanmasi riski degerlendirmesi*

P 2 B = - - - [ B - A e S = - e

Osteoporoz degerlendirmesi

2

v y

Thmal/ istismar degerlendirmesi

*Belirtilen degerlendirmelerde bozukluk olan hastalar ‘Riskli Grup’ olarak tanimlanarak, 6 aylik izlem Onerilmistir.
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YASLI BIREYIN COK YONLU DEGERLENDIRMESI VE iZLEMi ALGORITMASI

65 yas ve Uzeri her bireyi yilda en az bir kez degerlendirme (geriatrik/periyodik) yapmak igin

davet (sms, telefon vb.) ediniz.

i)

Davet sonucu veya hireysel olarak ge

len kisilere dair asagidaki bilgileri kaydedin.

v

1) Hastalik oykUsu

3) Kullanilan ilaglar/tedavi

tedavilerin sorgulanmasi

2) Yasam tarzi aliskanliklari
-Sigara/ Alkol kullanim durumu
-Fizik aktivite sorgulamasi

- Hastanin kullanmakta oldugu ilag ve diger

ler

4

Fizik Muayene

1) Kan basinci élglimi
2) Nabiz

3) Boy

4) Agirhk

5) Beden kiitle indeksi

6) Bel/Baldir cevresi
7) Basen gevresi

8) Viicut isisi

9) Sp0O2

.

Geriatrik Degerlendirmeler

1) Bagisiklama Durumunun Degerlendirilmes
2) Polifarmasi - Uygunsuz /Eksik Ilag ve Diger
Tedavilerin Degerlendirmesi

3) Fonksiyonel Degerlendirme*

4) Gérme ve Isitme Degerlendirmesi

5) Agiz-Dis Sagligl Degerlendirmesi

6) Disme Degerlendirmesi

7) Sarkopeni Riskinin Degerlendirilmesi*

i18) Kirllganhk Durumunun Degerlendiriimesi*
9) Beslenme Durumunun Degerlendirmesi*
10) Duygu Durum Degerlendirmesi*

11) Kognitif Degerlendirme*

12) Uriner/fekal inkontinans degerlendirmesi
13) Basing yaralanmasi Degerlendirmesi*
14) Osteoporoz Degerlendirmesi

15) ihmal/istismar Degerlendirmesi*

Son Degerlendirme

Genel degerlendirme ekraninda tedavi, egitim plani ve
gerekli sevk islemleri yapilarak izlem sonlandirilir.

* Bu degerlendirmelerde

bozukluk tespit edilen

bireyler 6 aylik izleme alinir. Diger durumlarda
izlemler 12 ayda bir yapilir.

Sekil 2 Yash Bireyin Cok Yonlii D
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"‘\@lswla yakin takibe alinir ayrica 6 ayda bir izlem yaplh}f

GERIATRIK DEGERLENDIRME ALGORITMASI-1

/ —~

/ Bagisiklama Durumunun Degerlendirilmesi \
\Inﬂuenza asisi, konjuge pnoémokok asisi, polisakkarit pnomokolq
{sa tetanoz agsisi ve KPA-20 asisi olup olmadiklari sorgulany

4

/ Polifarmasi-Uygunsuz/Eksik ilag Kullanimlari ve Diger \‘.1

\ Tedavilerin Degerlendirilmesi /

\_ : /
y

Fonksiyonel Degerlendirme (Katz ve Lawton Brody)\_
‘ Bagimlilik durumu tespit edilen hastalarla ilgili egitim ve |
\ yonledirmeler (sosyal calismasi, hasta yakini vs.) yapilarak |
\ yakin takibi alinir. Ayrica 6 ayda bir izlem yapilr. /

a T
| Gorme, isitme ve Agiz-Dis Saghgi Degerlendirmeleri |
\ /

v

Son 1 yilda diisme oykisii var mi?

$ Evet | Hayir-

\ /,,,., Sarkopeni Riskinin Degerlendirilmesi
L ) L . . . A ) {4 puan ve Usti alanlar sarkopeni riski nedeniyle
\ Diismenin Tekrarlama Riskinin Degerlendirilmesi / \ diyet ve egzersiz planlamasi yapilarak yakin takibe /
\u A \ alinir. Ayrica 6 ayda bir izlem yapilir. /

/ Kirllganhk Durumunun Degerlendirilmesi '\\
| 4 puan ve Ustu alanlar takibe alinir. Ayrica 6 ayda |
\\ bir izlem yapilir. /

A

Bt 6 ayda kilosunun %10'unu kaybetti mi
- v - ) veya BKi < 22 mi?

/ Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi (MNA Testi) 1

11 puan alti alanlar malnitrisyon/malnitrisyon riski \ Hayir

| - Son 1 ay i¢inde kendini tizgin/kederli

hissetmis mi veya is ve ugraslarda zevk/ilgi
\ azalmasi olmus mu?

¢ Evet: Hayir:

/ Duygudurum Degerlendirmesi \»\' )
5 puan ve Uzeri alanlar depresyon riski tanisiyla yakin l »
N takibe alinir ayrica 6 ayda bir izlem yapilr. '

,

Sekil 3 Geriatrik Degerlendirme Algoritmasi-1
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GERIATRIK DEGERLENDIRME ALGORITMASI-2

O
A4
;

Demans tanisi var mi?

Evet ] Hayir:
o A i

/ Kognitif Degerlendirme-1 \\__

" Ug kelime kaydi- ii¢ kelimeden en az birini tekrar |

| edemezse hasta kognitif bozukluk &n tanisiyla yakin |

\ takibi alinir. Ayrica 6 ayda bir izlem yapilir. /

\ L/
/~ N\
Uriner/Fekal inkontinans Degerlendirmesi Uriner/Fekal inkontinans Degerlendirmesi |
.\_

o

A

Kognitif Degerlendirme-2
Ug kelime hatirlama- daha énceden séylenen

o\

il

kelimeden en az birini hatirlamazsa hasta kognitif |

‘bozukluk &n tanisiyla yakin takibi alinir. Ayrica 6

bir izlem yapilir.

v

’_\ Basing yaralanmasi var mi?

Evet

l

Hasta yakin takibi alinir.

Ayrica 6 ayda bir izlem yapilr.

L Hayr Ande 2 saatten rf::l:\ immobil kal|y>r\

Hayir-

A

// Osteoporoz Degerlendirmesi

Daha 6nceden yapilmamis ise 65 yas ve Uzeri

degerlendirmesi yapmak icin bir kez 'Kemik Mineraf
Danstometrisi' istemi yapilir.

p—

ihmal/istismar Degerlendirmesi
| Gerekli durumlarda ilgili mercilere bilgi verilir.
\ Ayrica 6 ayda bir izlem yapilir.

Sekil 4 Geriatrik Degerlendirme Algoritmasi-2
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/BaSI Yarasi Riski Degerlendirm \\
> \' kadinlarda, 70 yas ve tizeri erkeklerde osteoporoz H—- (Braden)

esl

\ Risk var ise hasta yakin takibe alinir ve |

p
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YASLI BIREYLER iCiN YASAM TARZI DEGIS

Saghklh Beslenme

Yash bireyler icin beslenme 6nerileri (18);

1- Yagi Azaltin.

Toplam yag tiketimi enerjinin %30'unu gegmemelidir ve Bitkisel
yaglar tercih edilmelidir.

Doymus yag alimi alinan kalorilerin %10’undan daha dasik
olacak sekilde azaltilmalidir. Trans yag asidi alimi ise mimkin
oldugunca azaltilmal veya hi¢ alinmamalidir.

Az yagl sut Grinleri kullanin.

Yagsiz et tuketin.

2- Tuzu azaltin.
Tuz alimi yetiskinlerde ve Szellikle hipertansif kisilerde gliinde 5
g’in altinda (sodyum alimi giinde 2 g’dan az) olmahdir.

3- Haftada en az 2 kez baliga yer verin.
4- Giinliik 0.8-1.2 gr/kg/ protein tiiketin.

5- Giinde en az 5 porsiyon (en az 400 g/giin) sebze ve meyve
tiiketilmeli, bunlardan en az 2.5- 4 porsiyonu sebze, 2-3
porsiyonu meyve olmahidir.

6- Tam tahillari ve iiriinlerini tercih edin.

7- Posal (lifli) gida tiiketiminizi arttirin. Gunlik lif 25-30 g
alinmali; bunun icin kepekli driinler, meyve ve sebzeler tercih
edilebilir.

8- Sekerle tatlandinlmis icecekler tiketmeyin.

9- Bel ¢evrenizi dl¢iin/dl¢tiiriin.

Kadinda bel gevresi 80-88 cm ise erkekte 102 cm ustiinde ise
daha fazla kilo alinmamahdir.

Kadinda 288 cm ve erkekte 2102 cm ise saglik icin kilo
verilmelidir.

Fizik Aktivite

Yash bireyler icin fiziksel aktivite énerileri (19);

1- Aerobik Egzersiz:
Haftada =5 gun;
= 30- 60 dakika ( daha kugiik zaman dilimlerine
bolunebilir),
« Orta yogunlukta (10 lzerinden 5-6
yogunlukta= konusabilir durumda) egzersiz
yapilmasi énerilir.

2- Kuvvet (Giglendirme) Egzersizi:
Ana kas gruplarinda;
« 8-12 tekrardan olusan 1-3 set( her sette 8-12
tekrar),
» Orta-yiiksek yogunlukta ( 10 Gzerinden 5-8 ; 5-
6 yogunlukta = konusabilir durumda, 7-8 =

nefes nefese kalma) egzersiz yapilmasi énerilir.

3- Esneklik/Denge Egzersizi:
Haftada 22 gun;
« Hareket araligini korumak/gelistirmek igin
esneklik egzersizi (6rn. ana kas/tendon
gruplarini esnetme, yoga)

« Dugme riski olanlar igin denge egzersizleri (6rn.

tai chi, bireysellestirilmis denge egzersizleri)
yapilmasi énerilir.

s W e se

IKLiGi ONERILER

Tutiin ve Titiin Mamillerini Birakma

1- Tiitiin ve titlin mamili kullanmayin ve icilen ortamlardan uzak
durun.

Tatln ve titin mamuld kan basincini ve kalp atim hizini arttinr. HDL
kolesterol diizeyini disirir, kanin pihtilasma egilimini arttirir. Ani kalp
krizine neden olur.

2- Tiitlin ve titiin mamiili kullanmayi birakin.
Tutdn ve titdn mamdld icicisi olarak tanimlanan tim hastalara tatin
ve titin mamilii birakma énerisinde bulunulmalidir. (TGtln ve tatln
mamili icenler, hekime basvurduklari herhangi bir saglk sorunu ile
baglanti kuruldugunda tutin ve tltin mamuli birakma dnerisine daha
acik olabilmektedir).
Ne sdylenecegi ve nasil sdylenecegi 6neride bulunan hekime, éneriyi
alan kullaniciya ve o6nerinin bulunuldugu duruma baghdir. Hastaya
birakma @nerisinde bulunurken, net cimleler kurulmal, kanitlardan
yararlanarak gii¢li mesaj verilmelidir.
Guglu ve bireysellestirilmis bir sekilde birakmasi igin asagida yer alan
mesajlar gibi mesajlar vererek tesvik edilmelidir.
» Tutun kullanmimi; kalp ve akciger hastaligini, kalp krizi ve/veya inme
riskini arttirir.
= Tutin kullanimini birakmak kalbinizi ve sagligimizi korumak igin
yapabileceginiz en 6nemli seydir.
« Artik birakmak zorundasiniz vb.

3- Tiitlin ve titiin mamiilii birakmay diigstinenler igin 5A* yaklagimi,
titin ve titin mamili birakmayanlar igin 5R** yaklasinm
uygulanmahdir.

*Ask (O6gren) Advise (6ner) Assess (&lg) Assist (6nderlik) Arrange
(orglitle)
**Relevance

(iliski) Risks (riskler) Rewards (&diller) Roadblocks

(engeller) Repetition (tekrar)

4- Hastaya biligsel davranisgi terapi yaklasiminda bulunulmalidir.

Sekil 5 Yash Bireyler I¢in Yasam Tarz1 Degisikligi Onerileri
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6. Ekler

EK-1: DEGERLENDIRME OLCEKLERI

1. Klinik Kirillganhk Olgegi

1. Cok Zinde: Ding, aktif, enerji dolu, motive olan kisiler. Bu kisiler siklikla diizenli
egzersiz yaparlar. Kendi yasitlar1 arasinda en ding olan kisilerdir.

2. lyi: Aktif hastalik semptomu olmayan fakat 1. Kategorideki kisilerden daha az ding;
siklikla egzersiz yaparlar veya ara sira ¢ok aktiftirler. Orn: mevsimsel

3. lyi idare Edebilir: Medikal sorunlari kontrol altinda olan, diizenli yiiriyiis disinda
aktif olamayan kisilerdir.

4. Kolay incinebilir: Giinliik islerinde bagimsiz olmasina ragmen hastalik
semptomlarindan dolayi hareketleri kisithdir. Genellikle yakinmalari ‘yavashk’ ve ‘glin
boyu yorgunluk hissi'dir.

?
t
A

5. Hafif Kirllgan: Hareketlerde daha belirgin olan yavaslama, enstriimental giinlik
yasam aktivitesinde (finansal konular, transfer, agir ev isleri, ilag kullanimi) yardima
ihtiya¢ duyma.

6. Orta Derece Kirilgan: Ev disi aktivitelerinin tamaminda ve ev ici temizlik islerinde
tamamen bagimli. Genellikle merdiven gikmasi sorunlu, destekli banyo yapan ve
giyinme konusunda minimal yardim ihtiyaci olabilecek kisilerdir.

7. Asiri Kirllgan: herhangi bir sebepten dolayi (fiziksel veya kognitif) kisisel bakim igin
tamamen bagkasina bagimli. Bununla birlikte stabil gériinlimde veya 6lim riski yiksek
olmayan kisiler (6 ay icinde)

8. Cok Asiri Kirllgan: Tamamen bagimli, dmriiniin sonuna yakin kisiler. Tipik olarak
hafif bir hastaligi bile atlatamayacak kisilerdir.

9. Terminal Hastalik: Omriiniin sonuna yakin olan kisiler. Bu kategori kirilganlk
olmadan da 6 aydan daha kisa yasam beklentisi olanlar igin
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2. Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MND) Tarama Testi

Sorular

Puanlama

Son li¢ ay icinde istahsizliga,
sindirim sorunlarina, gigneme veya
yutma zorluklarina bagh olarak
besin aliminda azalma var mi?

0= Siddetli azalma var
1= Orta derecede azalma var

2= Azalma yok

Son 3 ay icinde kilo kaybi var mi?

0= 3 kilogramdan fazla

1= Bilinmiyor

2=1-3 kg arasinda kayip var
3= Kilo kaybi yok

Hareketlilik

0= Yatak veya sandalyeye bagimli

1= Yataktan, sandalyeden, kalkabiliyor ama evden
disariya ¢tkamiyor

2= Evden disari ¢ikabiliyor

Son 3 ay icinde ortaya ¢ikan bir
hastaligi veya psikolojik stresi var
mi?

0= Var

2= Yok

Noropsikolojik problemler

0= Ciddi bunama veya siddetli depresyon
1= Hafif dizeyde bunama
2= Higbir noropsikolojik problem yok

0= BKi<19
Beden Kiitle indeksi (BKi) 1= 19<BKi<21
(Viicut agirhigi(kg)/boy? (m?)) 2=21<BKi<23
3= BKi>23
Tarama Puam (maksimum 14 puan):
12-14 : Normal niitrisyonel durum
8-11 : Malniitrisyon riski
0-7 : Malniitrisyon
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3. Giinliik Yasam Aktivitelerinde Katz Bagimsizlik Indexi

Aktiviteler Bagimsizhik Bagimhilik
1 puan 0 puan
Puanlar P p
(1 veya 0) Denetim, yonlendirme veya personel Denetim, yonlendirme, personel
y yardimi olmadan yardimi veya total bakim
Ban 1puan) T bag larak b . .
anyo (dp . .) AMmamen bagimsiz o a,ra :‘_‘ o (0 puan) Tek bir viicut bolgesinden
yapabiliyor veya sadece sirt, genital bolge
. .o . ; daha fazlasinin yikanmasinda, banyoya
Puan: veya hareket ettiremedigi tek bir extremite .
uan: g . girme veya ¢ikmada yardim aliyor.
gibi tek bir bolgenin yikanmasinda yardim .
Veya tiim banyoyu yardimla yapiyor
aliyor
Giyinme (1 puct;\n.) G1'y'sﬂer1 dolaptan \ie ¢cekmeceden (0 puan) Kendi bagina giyinirken
a:q; .gl?ymeblhr. Ayakkabi baglamada yardim yardima ihtiyag duyuyor veya tam
Puan: alaprir giyinmede yardima ihtiyag¢ duyuyor
Tuvalet
(1 puan) Tuvalete giderken, otururken ve (0 puan) Tuvalete giderken veya
kalkarken, giysilerini ¢ikarip giyerken ve temizlenirken yardima ihtiya¢ duyuyor
Puan: temizlenirken yardima ihtiya¢ duymuyor veya siirgli yada sandalye kullaniyor
Transfer
(1 puan) Yardima ihtiyact olmadan yataga (0 puan) Yataktan koltuga ge¢mek i¢in
girebiliyor veya yataktan ¢ikabiliyor, yardima ihtiyaci oluyor veya yardimsiz
koltuga oturup kalkablhyor Mekanik h]g hareket edemiyor
Puan: yiiriime araglar1 kullanabilir

Idrar ve gaita

kagirma (1 puan) Kiiciik veya biiyiik tuvaletini (0 puan) Kismen veya tamamen idrar
kendisi kontrol edebiliyor veya gaita kagiriyor

Puan:

Beslenme (1 puan) Yemegini tabaktan agzina (0 puan) Yemek yerken kismen veya
yardimsiz gotiirebiliyor. Yemegin tamamen yardima ihtiyaci oluyor veya

Puan: hazirlanmasi bagska bir kisi tarafindan damardan besleniyor.
yapilabilir

Toplam puan:

Degerlendirme:

e 6 puan: yiiksek (hasta bagimsiz)
e 0 puan: diisiik (hasta cok bagimli)
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4. Lawtonun Giinliik Enstriimental Yasam Aktivite Skalasi

Aktiviteler Puan Aktiviteler Puan
Telefon kullanabilme Camasir Yikama
Kendl_l_stegl ile numaralara bakip arama 1 Tiim amasgrlarmi yikayabilir 1
yapabilir
o - Kiiciik parcalar1 yikayabilir ve ¢oraplari
lyi bildigi birka¢ numarayi arayabilir 1 Kiyafetleri durulayabilir 1
Telefona cevap verebilir ama arama 1 . . .
yapamaz Tiim ¢amasir yikama islemleri bagkalari 0
- tarafindan yapilir
Telefonu hi¢ kullanamaz 0
Alsveris Ulasim
Tiim aligveris ihtiyaclarini bagimsiz 1 Kendi arabasiyla veya toplu tasima araclariyla 1
olarak karsilar kendi basina istedigi yere gidebilir
Diisiik miktarl aligverisleri bagimsiz Ulagimini kendi basina taksi ile saglayablhr
. 0 ancak toplu tasima araglarini kendi bagina 1
olarak yapabilir
kullanamaz
Herhangi bir aligveriste yardima ihtiyag 0 Bagka birisi ile beraber veya yardim ile toplu 1
duyar tagima araglarini kullanabilir
Bagka birisinin yardimu ile taksi veya otomobil 0
Higbir sekilde aligveris yapamaz 0 ile kismen ulagimini saglayabilir
Yardimli ya da yardimsiz ulagimini saglayamaz 0
Yemek Hazirlama Tedavi Sorumlulugu
Yeterli miktarda yemegi planlayabilir, 1 [laglarim dogru zamanda ve dogru dozajda 1
hazirlayabilir ve servis edebilir alabiliyor
Malzemelerle desteklenirse yeterli 0 Ilaglar1 béliinmiis dozlarda 6nceden hazirlanirsa 0
miktarda yemegi hazirlayabilir dogru sekilde kullanabiliyor
Hazirlanmig yemegi 1sitabilir ve Servis
edebilir ancak yeterli miktarda yemek 0 Kendi ilaglarini alabilme kapasitesi yoktur 0
pisiremez
Yemeklerin pisirilmesinde ve servis 0
edilmesinde yardima ihtiya¢ duyar
Ev idaresi Mali idare
Evin tiim islerini tek basina nadir yardim 1 Mali iglerini bagimsiz olarak yonetebilir (biitge 1
ile yapabilir (agir isler) yapar, ¢ek yazar, 6demeler yapar, bankaya gider)
Tabak yikama veya yatak yapma gibi Qunluk gehr %1q§rl?r1n1 yapar a}ncak bankg .
. ST o 1 islemleri ve biiylik 6demeler i¢in yardima ihtiyag 1
giinliik hafif isleri yapabilir
duyar
Hafif isleri yapabilir ancak kabul 1 Para kullanma kapasitesi yoktur 0
edilebilir seviyede temizlik yapamaz
Tiim ev iglerinde yardima ihtiyaci olur 1
Ev islerine hig bir katkida bulunamaz 0

Skorlama: /8

Degerlendirme:

e 8 puan: yiiksek (hasta bagimsiz)

e 0 puan: disiik (hasta cok bagimli)
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5. Geriatrik Depresyon Olgegi- Kisa Form

Sorular Evet | Hayir
Hayatinizdan memnun musunuz? 0 1
ilgilendiginiz veya yapmakta oldugunuz islerden cogunu yapmayi biraktiniz mi? 1 0
Hayatinizin bos oldugunu mu distniyorsunuz? 1 0
Zamaninizin bliyik kisminda sikiliyor musunuz? 1 0
Cogunlukla olumlu ruh halinde misiniz? 0 1
Size kot seyler olacagindan korkuyor musunuz? 1 0
Kendinizi cogunlukla mutlu mu hissedersiniz? 0 1
Sikhkla umutsuzluk hisseder misiniz? 1 0

Disari ¢ikip yeni bir seyler yapmaktansa ¢cogunlukla evde/odanizda kalmayi mi

tercih edersiniz? ! 0
Her zamankinden daha fazla hafiza sorununuz oldugunu dislinliyor musunuz? 1 0
Su an hayatta olmak giizel mi? 0 1
Sizce su anki durumunuz degersiz mi? 1 0
Enerji dolu oldugunuzu mu hissediyorsunuz? 0 1
Durumunuzun imitsiz oldugunu mu hissediyorsunuz? 1 0
Diger insanlarin gogunun sizden iyi durumda olduklarini mi diistinliyorsunuz? 1 0

Degerlendirme:

¢ 0-4 : Normal
e 5-15 : Depresyon r
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6. Sarkopeni Riski Degerlendirmesi SARC-F Anketi

Bilesenler Sorular Puanlama
Hi¢ zorlanmam =0
Yaklasik 4,5 kg1 kaldirirken ve .
Kuvvet Biraz zorlanirm =1
tasirken ne kadar zorlaniyorsunuz?
Gok zorlanirim, yapamam = 2
Hi¢ zorlanmam =0
Yiirimede Odanin bir ucundan diger ucuna )
L Biraz zorlanirm =1
Yardim yurirken ne kadar zorlanirsiniz?

Cok zorlanirim, yardim alirim, yapamam = 2

Sandalyeden

Sandalye veya yataktan kalkarken

His zorlanmam =0

Biraz zorlanirm =1

Kalkma ne kadar zorlanirsiniz?
Cok zorlanirim, yardimsiz yapamam = 2
His zorlanmam=0

Merdiven 10 basamagi ¢ikarken ne kadar .
Biraz zorlanirm =1

Cikma zorlaniyorsunuz?
Cok zorlanirim, yapamam = 2
His dismedim =0

Diisme Gegmis yillarda kag kere distlintiiz? | 1-3 kere=1
4 veya daha fazla=2

Degerlendirme:

> 4 puan: Sarkopeni Riski
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7. Braden Basi Ulseri Risk Degerlendirme Ol¢egi

RiSK FAKTORLERI

YUKSEK RiSK: Toplam puan < 12

DUYGUSAL ALGI
(UYARANIN
ALGILANMASI)

Basinca karsi olugan
rahatsizligin algilanmasi

1 puan TAMAMEN SINIRLI (YETERSiZ)

Agrili uyaranlara yanit vermiyor (inleme, algilama).
Bilingsizlige bagl olarak viicudunda agri odaklarini
hissedemiyor.

ORTA RiSK: Toplam puan 13-14

DUSUK RiSK: Toplam puan 15-16 ve 75 yas lizerindekiler i¢in 15-18

2 puan GOK SINIRLI (YETERSiZ)
Yalniz agrili uyaranlara yanit veriyor.
(Rahatsizligini inleme ile belli edebiliyor

3 puan BIiRAZ SINIRLI (YETERSIZ) S6zlii
uyaranlara yanit veriyor. Surekli iletisim
kurabiliyor. Hastanin yatak icinde
cevrilmesi gerekiyor.

4 puan ORYANTE (TAMAMEN
YETERLI)

So6zIU uyaranlara yanit veriyor.
Duyu kusuru yok.

DERiNiN NEM DURUMU
Vicudun nemliligi

1 puan HER ZAMAN NEMLI (SUREKLI ISLAK)
Deri; ter, idrar, gaita ile stirekli islak, her
cevrildiginde islaklik hissediliyor.

2 puan GENELLIKLE NEMLI
Deri gogu zaman islak. Her vardiyada
carsaflarin bir kez degistirilmesi gerekiyor.

3 puan ARASIRA NEMLi (BAZEN ISLAK)
Deri bazen islak. Carsaflarin islandikga
degistirilmesi gerekiyor.

4 puan NADIREN NEMLI

Deri genellikle kuru, garsaflarin
rutin olarak degistirilmesi
gerekiyor.

HAREKET YETENEGI
Pozisyonunu degistirme
ve kontrol edebilme

1 puan TAM HAREKETSIiZ
Yardimsiz pozisyon degistiremiyor.

2 puan KISITLI HAREKETSIiZ

Vicut ve ekstremite pozisyonlarinda hafif
degisiklik yapabiliyor. Kendiliginden
pozisyonunu degistiremiyor

3 puan AZ HAREKETLI
Viicut ve ekstemitelerinde sik ancak
hafif degisiklik yapabiliyor.

4 puan TAM HAREKETLI
Pozisyonunu yardimsiz siklikla
degistirebiliyor.

FiZiKSEL AKTIVITE
Fiziksel aktivitenin

1 puan YATAGA BAGIMLI
Her tirlt bakim gereksinimi yatakta karsilaniyor.

2 puan SANDALYEYE BAGIMLI
Cok az yuriyebiliyor. Sandalyeye oturabilmesi
icin yardim gerekiyor Kendi agirhgini

3 puan DESTEKLE YURUYOR Yardimla
veya yardimsiz kisa mesafede
yurlyebiliyor. Her vardiyada gogu

4 puan YARDIMSIZ SIK SIK
YURUYOR
Gunde en az iki defa oda digina

derecesi . . zaman yatakta veya sandalyede ¢ikabiliyor. Oda icinde 2 saatte bir
kaldirmakta gtigliik gekiyor. o
oturuyor. yuriyebiliyor.
1 puan KOTU (COK YETERSIZ) . 3 puan YETERLI 4 puan COK IYI
e L . 2 puan YETERSIZ - R e .
Asla 6glinliniin tamamini yiyemiyor. Nadiren i .. X Oglintin yarisindan fazlasini yiyebiliyor. Her 6glint gogunlukla yiyor.
) .. e Verilen yemegin yarisini, nadiren tamamini - ) . N ) .

BESLENME verilen yemegin 1/3’tin{ yiyebiliyor. 2 6glin ya da Gunde 4 kez protein alabiliyor. Ara sira Oguinleri reddetmiyor. Giinde 4

Beslenme aligkanhgi

daha az protein alabiliyor (et ve sit trinleri). Sivi
alimi az. Agizdan sivi destegi alamiyor. 5 glinden
uzun slreyle IV ve berrak diyet aliyor.

yiyebiliyor. Giinde 3 defa protein bazen
destekleyici ek gida alabiliyor. Uygun diyetin
tlp ile verilen besinin birazini alabiliyor.

0glinu reddediyor. Verilmigse ek diyeti
ya da total paranteral beslenmeyi
alabiliyor.

defa protein alabiliyor. Genellikle
0glin aralarinda yiyor. Ek gida
gerekmiyor.

SURTUNME-BASI
(TAHRIS)

1 puan SORUNLU

Carsafta kaydirmadan tamamen kaldiriimasi
olanaksiz. Siklikla sandalyeden ya da yataktan
asaglya kayiyor. Yeniden pozisyon vermede ¢ok
fazla yardima ihtiyaci var. Sertlik, kontraktir ya da
huzursuzluk surekli siirtinmeye neden oluyor.

Hareket ederken ¢ok fazla yardima gereksinimi var.

2 puan POTANSIYEL SORUNLU

Cok az yardimla az ve gligsiiz hareket yapabiliyor. Hareket sirasinda deri; garsafa,

sandalyeye ya da diger malzemelere sirtiinlyor. Genellikle yatak ve sandalyede

pozisyonunu sirdiriyor, fakat bazen kayiyor.

3 puan SORUNSUZ

Yatak ve sandalyede bagimsiz
hareket edebiliyor. Kendini
kaldirabilmek igin; yeterli kas glicu
var. Yatak ve sandalyede her zaman
uygun pozisyonda duruyor.
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EK-2: BIREYSEL DAYANIKLILIK VE KUVVET PLANI

Haftalar Yiiriime Kuvvet
* Agirlik kaldirma jimnastigi, elastik bantlar,
* Haftada 3 giin 10 dk serbest agirliklar veya ag|rl|k‘r’r'1akir?eleri '
1-2. Hafta yiiriyin. kullanilarak ana kas gruplariigin 4 ile 5 egzersiz

(Giris ve uyum)

* Yogunluk seviyesi = 10
puanlik 6lgekte 5-6

* Haftada 2 (ardisik olmayan) glinde 10 ile 15
tekrardan olusan 1 set

* Yogunluk seviyesi = 10 puanlik bir 6lcekte 5-8

2-6. Hafta

(ilerlemeye basla)

* Ik olarak haftada 5
giine gikarin.

* Sonrasinda da slreyi
yavas yavas 20 dakikaya
kadar uzatin.

* Toplamda 8-10 blyiik kas grubunu calistiracak
sekilde yavas yavas 4- 5 egzersiz ekleyin.

* Haftada 2 (ardisik olmayan) glinde 10-15
tekrardan olusan 1 set

* Yogunluk seviyesi = 10 puanlik bir 6l¢cekte 5-8.

6 hafta ve lzeri:

(ilerlemeye devam
et ve egzersiz
rutinini iyilestir)

* Egzersiz slirenizi
artirarak en az 30
dakikaya ulasin.

* Haftada 5 veya daha
fazla giin egzersiz yapin.

* Haftada Uglnci ardisik olmayan gliniini
egzersiz planiniza ekleyin.

* Hastanin ilerlemesine ve rahatlik seviyesine
bagli olarak egzersiz direncini %2-10 artirin.

* Agrisiz egzersizi vurgulayin.
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EK-3: YASLI BIREYLERDE ISTEMSIZ KiLO KAYBININ SIK GORULEN
NEDENLERI

MEALS-ON-WHEELS mnemonic

Medications / ilaglar
- /llag
E Emotional (Depression) / Duygusal (Depresyon)
A Elder Abuse/Yaslilara K6t Muamele; Anorexia nervosa /Anoreksiya Nervoza ;
Alcoholism/ Alkolizm
L
Late life paranoia / Yaslilik paranoyasi
S
Swallowing problems / Yutma sorunlari
(o) Oral problems / Agiz sorunlari
N Nosocomial infections / Hastane enfeksiyonlari; No Money /Parasizlik
- Wandering and other dementia related problems / Bunamayla ilgili gezinme ve
diger sorunlar
H . e
Hyperthyroidism / Hipertiroidizm
E
Enteral problems / Enteral sorunlar
E
Eating problems / Yeme sorunlari
L
Low salt, low fat diet / Dusuk tuz, distk yag diyeti
S .
Stones (gallstones) / Taslar (safra kesesi taslari); Social problems/Izolasyon,
istedigi yiyecege ulasamama, hazirlayamama
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Cok yonlii yash degerlendirmesinin amaci yash bireye biitiinciil bir bakigla yaklagarak biyo-
psikososyal degerlendirmesini yapmaktir. Bu dogrultuda, 65 yas ve tlizeri her birey yilda en az
bir kez genel durum degerlendirmesi igin davet edilir. Degerlendirmeler yash bireyin durumuna
uygun olarak saglik kurumunda (aile sagligi merkezi/toplum sagligi merkezi/saglikli hayat

merkezi), bireyin evinde ve/veya huzurevinde/bakimevinde yapilabilir.

1. Geriatrik Degerlendirme

Her yagh bireye, yilda en az bir kez olacak sekilde geriatrik degerlendirmeye yardimer ilgili
tarama testleri uygulanir. Yash izlemi icin Onerilen ¢ok yonlii geriatrik degerlendirmeler
yapilarak kaydedilir (Tablo-2);

e Fonksiyonel degerlendirme

e Oz bakim degerlendirmesi

e Gorme degerlendirmesi

e Isitme degerlendirmesi

e Agiz ve dis sagligi degerlendirmesi

e Yardimcr/medikal cihaz kullaniminin degerlendirilmesi
e Diisme degerlendirmesi

e Sarkopeni riskinin degerlendirmesi

e Kirilganlik durumunun degerlendirmesi

e Beslenme durumunun degerlendirmesi

e Duygudurum degerlendirmesi

e Kognitif degerlendirme

e Uyku degerlendirmesi

e Uriner/fekal inkontinans degerlendirmesi

e Bosaltim degerlendirmesi

e Basing yaralanmasi degerlendirmesi

e Agr degerlendirmesi

e Sosyal izolasyon/Yalnizlik Hissi Degerlendirmesi

e Thmal/ istismar degerlendirmesi

Onemli Not: Aile sagligi calisani; akut/acil durum veya ciddi risk tespit edildigi zaman vakit
kaybetmeden hekim ile iletisime gecer, gerekli yonlendirmeyi yapar/yapilmasini saglar.
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Fonksiyonel degerlendirme: Fonksiyonel durum, giinliik yasam i¢in gerekli olan aktiviteleri
yerine getirebilme yeterliligini kapsamaktadir. Saglik durumlarindan dogrudan etkilenen
fonksiyonel kapasitede herhangi bir degisiklik oldugunda ileri degerlendirme ve miidahale
gerekmektedir (1). Fonksiyonel durum degerlendirmesi i¢in en sik kullanilan degerlendirme
yontemleri; Giinliik Yasam Aktivitelerinde Katz Bagmmsizlik Indexi, Lawtonun Giinliik

Enstriimental Yasam Aktivite Skalas1 ve 4 metre yiiriime testidir.

Gorme degerlendirmesi: Gorme degerlendirmesinde, Jaeger karti yakin gérmede, Snellen
gorme kart1 uzak gérmede kullanilabilirse de 6zellikle diyabetli ve glokom agisindan yiiksek

risk altindaki yaslilarda bir oftalmolog tarafindan periyodik muayene yapilmasi 6nerilir (2).

Isitme Degerlendirmesi: Isitme degerlendirmesi icin yapilabilecek basit bir tarama testi su
sekildedir (3);

Tablo 1 Isitme Degerlendirmesi

Degerlendirme Puan

70 yasin Gstliinde mi? Evet ise 1 puan
Cinsiyeti erkek mi? Evet ise 1 puan
12 yil veya alti bir egitim siliresi var mi? Evet ise 1 puan
isitme sorunu nedeniyle daha dnce doktor ziyareti oldu mu? Evet ise 2 puan

Yardimci cihaz olmadan odanin diger tarafindaki bir kisinin fisildamasini yliziine .
o Hayir ise 1 puan
bakmadan duyup anlayabiliyor mu?

Yardimci cihaz olmadan odanin diger tarafindaki bir kisinin normal sesle .
Hayir ise 2 puan

konusmasini yliziine bakmadan duyup anlayabiliyor mu?

* Sonug >3 ise: Pozitif tarama sonucu. ileri degerlendirme yapilir.

Isitmenin degerlendirilmesinde onerilen bir diger test de fisilt1 testidir. Uygulamas: kolay,
duyarlhlik ve 6zgilliigii %70-100 arasinda olan bu testte hastanin 20—40 cm arkasina gegilir, bir
kulak kapatilir, 3 kelime soylenir ve hastanin bu kelimeleri tekrar etmesi istenir (3).

Agiz-dis sagh@1 degerlendirmesi: Yagh bireylerde agiz-dis degerlendirmesi i¢in ‘DENTALS”
(Dry mouth (Kuru agiz), Eating difficulty (Yeme zorlugu), No recent dental care (Yakin
zamanda dis bakimi1 yapilmamasi), Tongue and oral lesions (Dil ve agiz lezyonlari), Altered
food selection (Yemek sec¢iminde degisiklik), Lips and oral pain (Dudaklar ve oral agri),
Social/psychological effects (Sosyal/psikolojik etkiler) yontemi kullanilabilir (2).

Diisme riski degerlendirmesi: Toplumdaki yaslh bireylerin yaklasik 1/3’{inden fazlas1 her yil

diismekte, bu diismeler de fonksiyonel kayiplarla bagimsiz bir iliski gostermektedir. Bu nedenle
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diismelerin degerlendirilmesi 6nem tasimakta, her yash bireye en az yilda bir kez diisme

Oykiisiiniin olup olmadiginin sorgulanmasi gerekmektedir (1).

Sarkopeni riskinin degerlendirilmesi: Iskelet kas1 kiitlesi ile giiciinde ilerleyici ve yaygin
kayip ile karakterize bir sendrom seklinde tanimlanan sarkopeni, yasli popiilasyonda sik
gorlilen onemli geriatrik sendromlar arasinda yer almaktadir. Gili¢ kaybi, diisme, kemik
kirllganliginda artma, sakatlik, hareketsizlik, bagisikligin  baskilanmasi, solunum
fonksiyonlariin bozulmasi, yagam kalitesinin azalmasi, morbidite ve mortalite riskinin artmast
gibi olumsuz saglik sonuclari ile iligkilidir. Hastaneye yatig riskini, yatis siiresini ve bakim
maliyetini de artirmaktadir. Sarkopeninin hem sik goriilmesi, neden oldugu olumsuz saglik
sonuglart hem de tan1 konuldugu takdirde kontrol altina alinmasina yonelik etkin ve kolay
uygulanabilir miidahaleler bulunmasi bu durumun birinci basamak saglik hizmetlerinde

degerlendirilmesi gerekliligini giindeme getirmektedir (4).

Kirilganhk degerlendirmesi: Kirilganlik; fizyolojik gerileme sonucu ortaya c¢ikan ve
diismeler, kiriklar, hastaneye yatislar, cerrahi komplikasyonlar, engellilik, bagimlilik ve 6liim
gibi olumsuz sonuclara kars1 artan duyarlilik ile karakterize klinik bir sendromdur. Klinik
kirilganlik 6lgegi yash bireylerde kirilganligin hizli ve etkin bir sekilde degerlendirilmesine
olanak saglamaktadir. Kirilganligin 6nlenmesi ve yonetimi icin planlanabilecek miidahaleler

egzersiz ve beslenme destegini igermektedir (5).

Beslenmenin degerlendirilmesi: Yaslilarda malniitrisyonun tek bir tanim1 yoktur. Son 6 ay
icindeki %10 ve daha fazla istemsiz kilo kayb1 artmig morbidite ve mortalite ile birliktedir,

malniitrisyon agisindan daha ileri degerlendirme gerektirir (2).

Duygudurum degerlendirmesi: Ileri yaslarda goriilen depresif bozukluk, fonksiyonel
durumda bozulmaya, saglik kaynaklarinin gereksiz kullanimina hatta mortalite artisina neden
olan, buna karsin siklikla tan1 ve tedavisinde yetersiz kalinan bir saglik sorunudur. Ileri yaslarda
depresyon atipik bir seyir gosterebilmektedir ve kognitif bozuklugu olan bireylerde depresyonu
degerlendirmek zor olabilmektedir. Depresyon degerlendirmesi i¢in iki soru ile tarama
yapilabilmektedir. Bu iki soruluk tarama testinin duyarli oldugu gosterilmis olsa da yeterli
Ozgiilliige sahip olmadigindan pozitif sonu¢ ¢ikanlarda sonrasinda uzun degerlendirme testi

yapilmasi onerilmektedir (1).

Kognitif degerlendirme: Demans prevalansi yasla birlikte artmakta, bu artig 6zellikle 85 yas
izerinde belirginlik gostermektedir. Bu anlamda, erken tani1 hem tedavi edilebilir durumlari
ortaya koyma hem de erken tedavi planlamasima olanak saglamaktadir. Kisa kognitif
degerlendirme testleri ve hastanin Oykiisii aracilifiyla yapilabilecek bir degerlendirme
sonrasinda kognitif bozukluga dair herhangi bir sliphe bulunmasi durumunda ileri

degerlendirme gerekmektedir (detayli mental durum analizi, kognitif bozukluga neden olabilen
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tibbi durumlarin (B12 eksikligi, TSH eksikligi, depresyon) degerlendirilmesi, MRG, BT

incelemesi noropsikolojik degerlendirme gibi) (1).

Uyku Degerlendirmesi: Uyku bozukluklari, normal yaslanma siirecinin bir pargasi degildir,
ancak yasla birlikte goriilme siklig1 artabilir. Bu nedenle yash bireylerde uyku bozukluklariyla
iligkili faktorlerin belirlenmesi 6nemlidir. Bunlar arasinda; kafein, sigara, alkol kullanima,
kronik hastaliklar, madde bagimlilig1, psikiyatrik durumlar, azalmis fiziksel aktivite ve uyku
aliskanliklarindaki degisiklikler yer alir. Ayrica, kotii uyku, uyku sikayeti olmayan yash
bireylere kiyasla hafiza kayb1 ve kotiilesen saglik sonuglari ile iligkilidir (6). Yaslilarda uyku
sorunlarinin tipik semptomlari, uykuya dalmada ve uyku diizenini siirdiirmede zorluk, erken
saatlerde uyanma ve asir1 giindiiz uykululugudur (7). Uyku bozukluklarinin yaslh bireylerde
yonetilmesi, ¢ok sayida eslik eden hastalik ve ilag¢ yan etkileri nedeniyle zor olabilir. Ancak
uyku bozuklugu ya da uyku zorluklari ile iliskili yaygin eslik eden hastaliklarin tedavi edilmesi,

yasam kalitelerini ve uyku eksikligine bagli sonuclari iyilestirebilir (6).
Bosaltim Degerlendirmesi

Konstipasyon: Roma IV kriterlerine gore, fonksiyonel kabizlik asagidaki 6zelliklerden en az
ikisinin varligi ile tanimlanir: defakasyonda zorlanma, topakli veya sert diski, tam bosalamama
hissi, parmak yardimi ile gayta bosaltma, bagirsak hareketlerinin en az %25’inde anorektal
tikaniklik veya obstriiksiyon hissi ve diskilama sikliginda azalma (haftada tigten az bagirsak
hareketi). Yukaridaki kriterlerin son {i¢ ay boyunca karsilanmis olmasi ve semptomlarin tanidan
en az alti ay Once baslamis olmasi1 gerekmektedir. Laksatif kullanim1 olmadan gevsek diski
nadiren goriilmeli ve irritabl bagirsak sendromu tanisi i¢in yetersiz kriterler bulunmalidir.
Kabizlik, yetersiz defekasyon, seyrek defekasyon ya da diski gegisinde zorluk yasanmasi ile
karakterizedir. Yash bireylerde kabizlik, fekal tikaniklik ve tagma seklinde diski inkontinansi
ile iliskili olabilir. Fekal tikaniklik; sterkoral iilserasyon, kanama ve anemiye neden olabilir.
Farkli caligmalarda yasli bireylerde kabizlik prevalansinin yiizde 24 ile yiizde 50 arasinda
degistigi raporlanmistir. Toplumda yasayan yash bireylerin ylizde 10 ile 18'i, huzurevi
sakinlerinin ise ytizde 74"l giinliik olarak laksatif kullanmaktadir. Yas disinda, kronik kabizlik
icin risk faktorleri arasinda kadin cinsiyet, fiziksel inaktivite, diisiik egitim ve gelir seviyesi,
yetersiz lif alimi, eszamanl ila¢ kullanimi ve depresyon bulunmaktadir. Bir arastirmada daha
az kalori ve yemek tiiketen yasli bireylerin kabizlik yasama olasiliginin daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmistir. Eslik eden hastaliklar ve huzurevi yasami, kabizlik icin diger risk
faktorleridir (8).

Benign Prostat Hiperplazisi: Benign prostat hiperplazisi (BPH), prostat bezinin idrar akisini
yavaglatacak ya da engelleyecek diizeyde biiylimesiyle karakterize bir durumdur. 31-40 yas
aras1 erkeklerin yaklasik yiizde 8'inde BPH bulunmaktadir. 80 yas ve lizeri erkeklerde ise BPH
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prevalansi yiizde 80'in tizerindedir. Cogunlukla asemptomatiktir, semptomatik hastalarda en

sik goriilen belirtiler alt iiriner sistem semptomlari(AUSS) olarak adlandirilir (9);
e Sik idrara ¢ikma (Ozellikle geceleri)
e Idrar akigmnin kesik, zayif ya da tereddiitlii olmasi

e Idrar kacirma ya da damlama

Prostat Kanseri: Yillik tahmin edilen 1.600.000 vaka ve 366.000 dliimle birlikte, prostat
kanseri, erkeklerde en sik goriilen kanserler arasinda yer almaktadir. Tan1 aninda, hastalarin
yiizde 78'inde kanser lokalize olup, ylizde 12'sinde bolgesel lenf bezi tutulumu ve yiizde 6'sinda
uzak metastaz vardir. Cogu prostat kanseri, lokalize evrede tan1 alir ve asemptomatiktir. Nadir
durumlarda, prostat kanseri, belirsiz alt iiriner sistem semptomlar1 (AUSS) veya daha nadiren
hematiiri, hematospermi ya da kemik agris1 ile ortaya cikabilir. Cogu erkek igin AUSS
genellikle malign olmayan durumlara baglidir. Ozellikle, sik idrara ¢ikma, ani sikisma hissi,
isemeye baslamada duraksama ve noktiiri gibi AUSS, prostat kanserinden ziyade iyi huylu
prostat hiperplazisi (BPH) gibi benign etiyolojilerle daha sik iliskilidir. Bu tiir semptomlar
ayrica mesane ¢ikisi tikanikligi, idrar yolu enfeksiyonu, prostatit, interstisyel sistit ya da kronik

pelvik agr1 sendromu nedeniyle de goriilebilir (10).

Kontinans degerlendirmesi: Uriner inkontinans &zellikle yaslilarda olmak iizere her yasta

goriilebilmekte, yasl erkeklerin yaklagik %15’inde, kadinlarin da %30 unda ortaya ¢ikmaktadir
(11). inkontinans yasam kalitesini énemli &lgiide olumsuz etkilemekte; utang, damgalanma,
izolasyon ve hatta depresyona neden olabilmektedir. Yataga bagimli hastalarda idrar, ciltte
tahrise neden olmakta, bu durum basing iilseri olusumuna kadar ilerleyebilmektedir. Buna
ilaveten Ornegin sikisma tipi inkontinans da yash bireylerde diisme ve kiriklara neden
olabilmektedir. Bu kadar 6nemli sorunlara yol acan inkontinansin degerlendirilmesi ise olduk¢a
kolaydir. Bu amacla ‘Hig idrar kagirdiniz m1?’ sorusunun sorulmasi yeterlidir (11). Yanit1 evet
olan bireylerde Oncelikle inkontinansin gecici/sekonder nedenlerine yonelik degerlendirme
yapilip bu nedenlerden biri tespit edilirse de tedavi edilmesi gerekmektedir.  Bu
degerlendirmede de DIAPPERS; Delirium (Akut konfiizyonel bozulma), Infection (idrar yolu
enfeksiyonlar), Atrophic Vaginitis (Atrofik vajinit), Pharmaceuticals (ilaglar), Psychological
(Psikolojik nedenler), Excess fluids (Fazla siv1 artig1 veya alimi), Restricted mobility (Hareket
kisitlanmasi, immobilite), Stool impaction (Fekal impakt) yontemi kullanilabilir (EK-4) (12).

Fekal inkontinans; istemsiz gaz ve/veya sivi gaita kagisi (mindr inkontinans) ve istemsiz kati

gaita kagisi (major inkontinans) olarak ikiye ayrilmakta ve yasla birlikte goriilme siklig
artmaktadir. Uriner inkontinansa benzer sekilde bireyin kendine giivenini engelleyebilen bir
durum olup anksiyete ve sosyal izolasyona yol agabilmektedir. Fekal inkontinansta altta yatan
neden kisinin tibbi hikayesi, fiziksel muayenesi ve tanisal testler ile ortaya konulabilmekte ve

Hastalik Yonetim Platformu (HYP) Tarama ve Takip Kilavuzu | 94



altta yatan nedene gore de farkli tedaviler (medikal tedavi, cerrahi, noroterapi gibi)
uygulanabilmektedir (13).

Basin¢ yaralanmasi degerlendirmesi: Yasa bagl degisikliklerden olan cilt kurulugu, cilt alt1
yag dokusunun kaybi, azalmis immun cevap, ayrica azalmis mobilite ve malnutrisyon,
komorbid hastaliklar1 olan yashilarda cilt problemlerini agirlagtirabilir ve/veya ¢oziimiinii
geciktirebilir (2).

Sosyal izolasyon ve Yalmzhk: Sosyal izolasyon, bireylerin aile, arkadaslar ya da topluluk ile
yeterli baglantilara sahip olmamalar1 durumudur. Buna karsilik yalnizlik ise subjektif olarak
yalniz hissetme durumudur. Insanlar farkli miktarlarda yalmzlik isteyebilir ve yalniz olmak,
yalnizlik hissi yaratmayabilir. Bir birey insanlar arasinda olsa da yalmizlik hissi yasayabilir.
Genel olarak, yalnizlik riski, sosyal izolasyonla birlikte artar. Yasli bireylerde, partner ya da
diger yakinlarinin kaybi, hareketliligin azalmasi, gorme ve isitme kaybi, kronik hastaliklar,
ulagim imkanlarmin kisitlanmasi ya da sevilen aktivitelerin son bulmasi gibi faktorler sosyal
izolasyon ve yalnizlik riskini artirmaktadir. Arastirmalar, sosyal izolasyon ve yalnizlifin bir
dizi fiziksel ve zihinsel saglik durumu ile iligkilendirildigini gostermektedir. Yalnizlik; kalp
hastaligi, demans, inme, anksiyete ve depresyon riskinin artmasiyla iliskilidir. Buna karsin,
gelismis sosyal baglantilar, daha uzun yasam siiresi ve daha iyi sosyal, duygusal ve fiziksel
iyilik haliyle iligkilidir (14).
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Tablo 2 Geriatrik Degerlendirmeler

Degerlendirme

Testin adi Aciklama Degerlendirme ve Yonlendirme
Bireye Katz ve Lawton Brody Testleri (Ek-1) yapilr. Fonksiyonel degerlendirme testlerinden tam puan alan
hastalarin yillik izlemine devam edilir.Katz ve Lawton Brody
testlerinde yapilamayan veya destek alinan faaliyetler var ise
bunlar degerlendirilir, gerekli
yonlendirmeler/bilgilendirmeler yapilir. Bu hastalar yakin
takibe alinir.
Katz testinde herhangi bir soruda ‘kendi yapamiyor’
. isaretlenirse gerekli egitim ve yonlendirmeler (sosyal
Fonksiyonel

¢alismaci, hasta yakini vs.) yapilir, hasta yakin takibe alinir ve
HYP izlemi 6 ayda bir yapilr.

Lawton Brody testine gore de birey eger ozellikle ilag
kullaniminda destek aliyorsa veya 4 {istii maddede destek
aliyorsa ilgili egitim ve yonlendirme (sosyal ¢alismaci, hasta
yakini vs.) yapilmasi onerilir (Bu kriterin disinda herhangi bir
maddede destek aliniyorsa o maddeye 6zel degerlendirme
yapilmasi gerektigi de unutulmamaldir) yakin takibe alinir ve
HYP izlemi 6 ayda bir yapilr.

0Oz Bakim Degerlendirmesi

Hastalarin 6z bakim yetersizliginin olup olmadigi
degerlendirilir.

Degerlendirme sonucunda sorun tespit edilen
hastalara/hasta yakinlarina genel bilgilendirme yapilir
ve/veya egitim verilir (Ek-6) burada brosiirlerden
faydalanilabilir. Bu hastalar yakin takibe alinir ve HYP
izlemleri 6 ayda bir yapilir.

Oz bakimi yeterli olan bireylerin izlemlerine yillik olarak
devam edilir.
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Gorme ve isitme
Degerlendirmesi

Bireylerde isitme/gérme sorunu olup olmadig
degerlendirilir.

Bireylerin yillik rutin HYP izlemine devam edilir.

Gorme sorunu oldugundan stiphelenilen bireylerde Snellen
testi yapilabilir ve /veya aile hekimine yonlendirilir.

isitme sorunu oldugundan siiphelenilen bireylerde fisilt testi
yapilabilir ve/veya aile hekimine yonlendirilebilir.

Agiz-Dis Saghgi
Degerlendirmesi

Bireylerde agiz-dis sagligi acisindan genel degerlendirme
yapilir.

Bireyler yillik rutin HYP izlemine alinir.

Degerlendirme sonucunda sorun tespit edilen hastalara
bilgilendirme yapilir ve/veya egitim verilir, bu
bilgilendirmede ayrica brosirlerden faydalanilabilir.

Yardimci/Medikal Cihaz
Kullaniminin
Degerlendirilmesi

Hastaya kullandigi yardimci/ medikal cihaz olup olmadigi
sorulur; Medikal cihazlar i¢in kizariklik, tikaniklik, yerinde
olmama durumu ve diger cihazlarla (isitme cihazi, gozliik,
baston vb) ilgili olarak da sorun olup olmadigi
degerlendirilir.

Kullanilan yardimci/medikal cihazda sorun tespit edildigi
takdirde eger sorun tibbi nedenli ise hasta ileri
degerlendirme igin aile hekimine yonlendirilerek yakin takibe
alinir. Mevcut sorun giderildikten sonra yillik rutin HYP
izlemine devam edilir.

Diisme Degerlendirmesi

Bireye son bir yilda diisme 6ykiisiiniin olup olmadigi
sorulur ve yanit ‘evet ‘ise asagidaki durumlar sorgulanir
(15);

e Hasar

e Yilda 2’den fazla diisme

e Kirilgan

e Dusme sonrasi kalkamama

e Biling kaybi veya bayilma stiphesi

Dusme degerlendirmesi sonucundan bagimsiz olarak
bireylerin yillik izlemine devam edilir.

Disme 6ykiisi olan bireylerde diisme ile ilgili genel
bilgilendirme yapilir ve/veya egitim verilir (Ek-6) burada
brosirlerden faydalanilabilir.

Dusme 6ykiist olup sonrasinda sorulan parametrelerden
herhangi biri pozitif olan hastalar tekrarlama riski olan
disme nedeniyle aile hekimine yonlendirilerek yakin takibe
ahinir.

Sarkopeni Riskinin
Degerlendirilmesi

Sarkopeni riskini degerlendirmek i¢in bireye SARC-F
anketi uygulanir (Ek-1) (16).

Uygulanan anketten 4 puan ve Uzeri alanlar ‘Sarkopeni Riski’
olan bireyler olarak degerlendirilerek yakin takibe alinir, HYP
izlemleri 6 ayda bir yapilir. Bu bireylere beslenme ve egzersiz
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onerilerinde bulunulur (Ek-6), hastalar aile hekimi tarafindan
ek planlama ve yonlendirme agisindan degerlendirilir.

Kinlganlik Durumunun
Degerlendirilmesi

Kirllganhk durumunu degerlendirmek amaciyla bireye
klinik kirilganhk 6lcegi (Ek-1) uygulanir.

Klinik kinllganlhk 6lgeginde; 4 ve (izeri puan alan hastalarin
beslenme durumu gozden gegirildikten sonra uygun
hastalara proteinden zengin beslenme 6nerisinde bulunulur
(Ek-6). Bu hastalara ayrica egzersiz yapmalari onerilir (Ek-6)
yakin takip edilir ve HYP izlemi 6 ayda bir yapilir. 4 alti puan
alan bireylerde ise yillik HYP izlemine devam edilir.

Beslenme Durumunun
Degerlendirilmesi

Bireye asagidaki iki soru sorulur;

3) Son 6 ayda kilosunun %10’unu kaybetti mi?
4) BKi <22 mi?

Bunlardan birine evet cevabi verilirse Mini Nutrisyonel
Tarama Testi (MNA) (Ek-1) yapilir.

iki sorudan birine evet yaniti verenlerde ve MNA tarama
testi sonucunda 11 puan veya daha disik alan hastalara
malnutrisyonla ilgili genel bilgilendirme yapilir ve/veya
egitim verilir (Ek-6) burada brosirlerden faydalanilabilir.
Malnutrisyon nedeni aile hekimi tarafindan degerlendirilerek
ileri tedavi planlamasi yapilir. Bu hastalar yakin takip edilir, 6
ayda bir HYP izlemi yapilir.

MNA testinde 11 puan Usti alan bireylerin ise yillik izlemine
devam edilir.

Duygudurum
Degerlendirmesi

Bireye iki soru sorulur;
1) Son bir ay iginde kendinizi Gizglin veya kederli
hissettiniz mi?
2) Son bir ayda is ve ugraslarda zevk ve ilgi azalmasi
oldu mu?

Sorulardan birinin yanitinin ‘evet’ olmasi durumunda
hastaya Yesavage Geriatrik Depresyon Skalasi (GDS- kisa)
(Ek-1) uygulanir.

GDS’de 5 veya lizeri puan alan bireyler depresyon acisindan
klinik olarak degerlendirilmek {izere aile hekimine
yonlendirilir. Bu bireyler 6 ayda bir HYP izlemine alinir
(depresyon tanisi konuldugu takdirde daha erken takibe
alinabilir).

Duygudurum degerlendirmesi sonucunda bireylerde
herhangi bir sorun tespit edilmezse yillik HYP izlemine
devam edilir.
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Kognitif Degerlendirme

Bireyin demansinin olup olmadigi sorgulanir, daha 6nce

demans tanisi almamis hastalara 3 kelime testi (17)

yapilir. Bu test iki asamadan olusmaktadir:

3)

3 Kelime Kaydi: Hastaya 6ncelikle 3 kelime
soylenecegi, bu kelimeleri aklinda tutmasi gerektigi
ifade edilir. Hastanin anladig1 kanaatine varildiginda
hastaya 3 kelime (mavi-sahin lale gibi) en fazla iki
kere olmak kaydiyla soylenir ve en fazla 20 sn ipucu
verilmeden beklenerek tekrar etmesi beklenir.

3 Kelime Hatirlama: Bu testin yapilmasi igin ilk
testten sonra hastaya baska bir gérev verilmis veya
baska bir konu hakkinda soru sorulmus olmasi
gerekir. Bekleme siresinde diger degerlendirme
testleriyle devam edilir. Hastaya daha dnce
soylenmis olan 3 kelimeyi hatirlayip hatirlamadigi
sorulur.

Demans olan hastaya/yakinina/bakicisina demans konusuna
dair genel bilgilendirme yapilir ve/veya egitim verilir (Ek-6)
burada brosirlerden faydalanilabilir.

Demans olmayan bireylerde de; Bireyler kendilerine
soylenen 3 kelimeyi kayit eder ve hatirlarsa yillik izlemlerine
devam edilir.

3 kelimeden en az birini 6grenemez veya hatirlayamazsa
hastaya unutkanligin yaslanmanin dogal bir parcasi olmadigi
ve degerlendirilmesi gerektigi hususunda bilgi verilerek aile
hekimine yonlendirilir. Aile hekimi tarafindan degerlendirilen
hasta, yakin takibe alinir ve HYP izlemi 6 ayda bir yapilir.

Uyku Degerlendirmesi

Hastaya uyku sorununun olup olmadigi sorulur.

Uyku sorunu olan hastalara uyku hijyeni ile ilgili genel
bilgilendirme yapilir ve/veya egitim verilir (Ek-6) burada
brosirlerden faydalanilabilir. Bu hastalar yakin takip edilir ve
HYP izlemi 6 ayda bir yapilr.

inkontinans
Degerlendirmesi

Bireye uriner/fekal inkontinans olup olmadigi sorulur.

Yanit ‘Evet’ ise ileri degerlendirme yapilir.

Sorgulama sonucundan bagimsiz olarak bireylerin yillik rutin
izlemine devam edilir.

Uriner inkontinans olan bireylerde inkontinansa dair genel
bilgilendirme yapilir ve/veya egitim verilir (Ek-6) burada
brosirlerden faydalanilabilir. Hasta inkontinansin
nedenlerinin degerlendirilmesi ve ileri tedavi planlanmasi
icin aile hekimine yonlendirilir. Fekal inkontinans varsa hasta
ilgili bransa yonlendirilir( Noroloji, genel cerrahi, geriatri).
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Bosaltim Degerlendirmesi

Hastaya kabizlik sorununun olup olmadigi ve hasta erkek
ise; kesik kesik iseme/catalli iseme/idrarini tam
bosaltamama sorunlarinin olup olmadigi sorulur.

Kabizlik sorunu tespit edilen hastalarda bu soruna yonelik
genel 6nerilerde bulunur, hastaya yapabilecekleri konusunda
genel bilgilendirme yapilir ve/veya egitim verilir (Ek-6)
burada broslirlerden faydalanilabilir. Bu hastalar yakin takibe
alinir ve HYP izlemleri 6 ayda bir yapilir.

idrar yaparken sorun yasayan hastalar da ileri degerlendirme
icin aile hekimine yonlendir. Bu hastalar yakin takibe alinir ve
HYP izlemleri 6 ayda bir yapilir.

Basing Yaralanmasi
Degerlendirmesi

Hastada basing lserinin olup olmadigi degerlendirilir.
Basing llseri olmayan bireylere glinde 2 saatten fazla
immobil kalip kalmadigi sorusu sorulur. Yanitin ‘evet’
olmasi durumunda BRADEN degerlendirmesi (Ek-1)
uygulanir. BRADEN o6l¢egi sonucuna gore hastaya gerekli
egitim ve yonlendirmeler yapilir.

Basing yaralanmasi olan bireylerde miidahale ve bakim plani
ile birlikte hasta/hasta yakinina genel bilgilendirme yapilir
ve/veya egitim verilir (Ek-6) burada brosirlerden
faydalanilabilir. 6 ayda bir HYP izleme devam edilir, hasta
ayrica yakin takibe ahlinir.

Basing yaralanmasi olmayan immobil hastalarda ise
uygulanan BRADEN 6l¢egi sonucuna gore basi yarasi riski
tespit edilirse genel bilgilendirme yapilir ve/veya egitim
verilir (Ek-6) burada broslirlerden faydalanilabilir. 6 ayda bir
HYP izleme devam edilir, hasta ayrica yakin takibe alinir.

Basing yaralanmasi ve/veya riski bulunmayan bireylerde yillik
HYP izlemine devam edilir.

Agn Degerlendirmesi

Hastaya agrisinin olup olmadigi sorulur ve bu
sorgulamada Sayisal Agri Skalasi veya Wong Baker Yz
Skalasi kullanilir (Ek-5)

Agrisi olan hastalar agri agisindan klinik olarak
degerlendirilmek lizere aile hekimine yonlendirilir, bu
hastalar yakin takibe alinir

Sosyal izolasyon/Yalnizlik
Hissi Degerlendirmesi

Hastalarda sosyal izolasyon/yalnizlik hissi olup olmadigi
sorgulanir.

Sosyal izolasyon ve/veya yalnizlik hissi olan bireylere ise
bilgilendirme/egitim yapilir (Ek-6) burada brostrlerden
faydalanilabilir. Bu hastalar yakin takibe alinir ve HYP
izlemleri 6 ayda bir yapilir.
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ihmal/istismar
Degerlendirmesi

Hekimin bireyde ihmal/istismar diistintiyor olup
olmadigi ve

Bireyin kendisinin ihmal/istismar edildigini dlistn(p
distinmedigi sorularinin yanitlari sorgulanir.

ihmal/istismar degerlendirmesi icin sorulan sorularin
yanitlari ‘hayir’ ise bireylerin yillik rutin izlemlerine devam
edilir.

Bu sorulardan herhangi birinin yanitinin ‘evet’ olmasi
durumunda ilgili mercilere (il saglik mudarlagi/cumhuriyet
bassavciligi/kolluk kuvvetleri) basvuruda bulunulur. Birey
yakin takip edilir ve HYP izlemi 6 ayda bir yapilir.
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Tablo 3 Yasli Bireyler igin Yillik Degerlendirme Parametreleri ve Sikliklart

ilk Degerlendirme | izlem (Riskli Grup) * izlem

Fizik Muayene ve Geriatrik
Degerlendirme Hastanmn ilk ik izlemden 6 ay ik izlemden 12
degerlendirilmesi sonra ay sonra

Kan basinci 6lgtimii + N

Boy 6l¢iimii

Nabiz

Kilo 6l¢iimii

Fonksiyonel degerlendirme *

Oz bakim degerlendirmesi*

Gorme ve isitme degerlendirmesi

Ag1z ve dis saglig1 degerlendirmesi

Yardimci/Medikal cihaz kullaniminin
degerlendirilmesi

Diisme degerlendirmesi

Sarkopeni riskinin degerlendirilmesi*

Kirilganlik durumunun
degerlendirilmesi*

Beslenme degerlendirmesi*

Duygudurum degerlendirmesi*

Kognitif degerlendirme*

Uyku degerlendirmesi*

P | A I - e

Bosaltim degerlendirmesi*

Inkontinans degerlendirmesi

Basing yaralanmasi degerlendirmesi*

Agr1 degerlendirmesi

Sosyal izolasyon/yalnizlik hissi
degerlendirmesi*

B P B I B e e T I L I T i I I I I
B N B I B I B I R e - - = - T I I = = =

\/

[hmal/ istismar degerlendirmesi* \ \ \

*Belirtilen degerlendirmelerde bozukluk olan hastalar ‘Riskli Grup’ olarak tanimlanarak, 6 aylik izlem onerilmistir.
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YASLI BIREYIN COK YONLU DEGERLENDIRMESI VE iZLEMi ALGORITMASI

65 yagve lizeri herhiveyi yvilda en az hir kez degerlendirme (geriatviléperiyodik) vap mak
icin davet (sms, telefon vh.)ed iniz.

4

Davet sonucu veya hireysel olarak gelen kisilere dair azagsd aki b llzileri kayded in.

4

Y a5 am tarm aliskanhlklan
-a1zaral 41ko] Inllamm dunmm
-Fizik alhvite sorgnlamas:

¥

11 Ean basne: Slqiann
21 Hahoz

G1E oy

11 Azl

51 Beden liitle indelsi
B EelBaldwr gevres:
71 B asen gevresi

71 Winmat 15151

913 po2

¥

|

1 Fonksiyonel kapasitesinin degedendimlmest* |10) Duygu dunim degerle ndinmes*
1) Oz balam dederle rdimest® 11} Kogratit degerlendirrne®
) [ e/ rottme dederle rdivmesi 12) Uskn degerlendinmest
) Lgiw-Dig saghsl degerle rdirrmesi 13} Inkonbnans degerlendirmesi
5 Vamdone UvEdikal cihaz kullamruron 14} Bogalhin degerle ndimest®
Hezerle rdinlraes 15) Basimg varalanmas degerlendirmesi*
i) Dhiistoe degerlendirilmes: 16} &&n degedendirmes
1) Sarkopeni nsk degerlendinme s* 17) Sosyal izolasyon/Yalmzhk hisa
=) Eanlganhk dumiraonun degerlendiril mes * Heferlendinmest*
) Beslentme dunrnunm degerlendirenesi® 18) Thenal fAstizmmar de Zerlendivrne s

Bireyin durumuna gére bilgilandirme yapihrve,
veya egitim verildikten sonra hekime yanlendirilir.
yapilarakizliem sonlandirihr.

T Bu ffgf"f'lf"'ﬁ alarge o ik Tespil edilen Dureyler &
TYNX 1 Zenme O8N mWr D'gf" curenTioron wlentler 17 oyoa bir

oo

Sekil 6 Yaslh Bireyin Cok Yénlii Degerlendirmesi ve Izlemi Algoritmasi
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GERIATRIK DEGERLENDIRME ALGORITMASI -1

Bagimlilik durumu tespit edilen hastalara ilgili egitim ve
yonlendirmeler (sosyal ¢calismaci, hasta yakini vs.) yapilarak ya In
takibe alinir. Ayrica 6 ayda bir izlem yapilir.

!

0Oz Bakim Degerlendirmesi
Gorme, isitme Degerlendirmesi
Agiz-Dis Saghgi Degerlendirmesi
Yardimci/Medikal Cihaz Degerlendirmesi

Fonksiyonel Degerlendirme (Katz ve Lawton Brody) \

4

Evet éon 1yilda dt:lr_r:e oykisii va -

Sarkopeni Riskinin Degerlendirilmesi

/ Diismenin Tekrarlama Riskinin } [ 4 puan ve (stii alanlar sarkopeni riski nedeniyle diyet ve
k Degerlendirilmesi / \ egzersiz planlamasi yapilarak yakin takibe alinir. Ayrlca 6
— — \ ayda bir izlem yapilir.

/ Kirilganlik Durumunun Degerlendirilmesi
| 4 ve lizeri puan alanlar yakin takibe alinir ve ayrica 6 a a
lizlem yapilir. /

it /6 ayda kilosunun %10'unu kaybetti mi veya
EES \ BKi < 22 mi?

eslenme Durumunun Degerlendirilmesi (MNA Testi
11 puan alti alanlar malnitrisyon/malnitrisyon riski ‘
tanisiyla yakin takibe alinir ve ayrica 6 ayda 1 izlem

yapilir. /
I ﬁon 1 ay icinde kendini tizgiin/kederli hissetmis mi
» veya
\is ve ugraslarda zevk/ilgi azalmasi olmus mu?

+ Evet Hayir

4

Duygudurum Degerlendirmesi
'S ve Gizeri puan alanlar depresyon riski tamsuyla}
yakin takibe alinir ve ayrica 6 ayda 1 izlem | "
yapilhr.

1//

\

Sekil 7 Geriatrik Degerlendirme Algoritmasi-1
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[

GERIATRIK DEGERLENDIRME ALGORITMASI -2

O
@
l

Demans tanisi var mi?

Evet Hayir l

\\

/Dﬁ

Kognitif De§erlendirme-1
Ug kelime kaydi- Ug kelimeden en az birini tekrar \
demezse hasta kognitif bozukluk 6n tanisiyla yakin taki

)

@D

Uyku Degerlendirmesi \ " alinir.Ayrica 6 ayda bir izlem yapilir. /

Uyku sorunu olan hastalara uyku hijyeni ile ilgili genel ¢

\ bilgilendirme yapilir ve/veya egitim verilir. /

\\

Uyku Degerlendirmesi
Zs [ Uyku sorunu olan hastalara uyku hijyeni ile ilgili genel
\\ bilgilendirme yapilir ve/veya egitim verilir.

Y,

v

Uriner/ Fekal inkontinans Degerlendirmesi ) L Uriner/ Fekal inkontinans Degerlendirmesi >
l / } Kognitif Degerlendirme-2 \\

Bosaltim Degerlendirmesi N [ Ug kelime hatirlama-Daha énde sdylenen ii¢ kelimeden en w‘

$ & J | az birini hatirlamazsa hasta kognitif bozukluk 6n tanisiyla |

yakin takibe alinir. Ayrica 6 ayda bir izlem yapilir.

Giinde 2 saatten fazla immobil
Evet Basing yaralanmasi var mi? Hayir
f kaliyor mu?
"

Hasta yakin takibe alinir. Ayrica6 Hayir Evet
ayda bir izlem yapilir. )

% /,
/ Agri Degerlendirmesi \ | Basli Yarasi Riski Degerlendirmesi (Braden) |

Hastaya agrisi olup olmadigi sorulur ve bu sorgulamada Risk var ise hasta yakin takibe alinir ve ayrica 6‘
Qaylsal Agri Skalasi veya Wong Baker YUz Skalasi kuIIamhy ayda bir izlem yapilir. /

v
/ Sosyal izolasyon/Yalnizlik Degerlendirmesi \
( Sosyal izolasyon/yalnizlik hissi olan bireylere genel |
\\ bilgilendirme yapilir ve/veya egitim verilir.
ihmal/istismar Degerlendirmesi
Gerekli durumda ilgili mercilere bilgi verilir. Ayrica 6 ayda]
bir izlem yapilir.

Sekil 8 Geriatrik Degerlendirme Algoritmasi-2
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YASLI BIREYLER iCiN YASAM TARZI DEGI$

Saghkl Beslenme

Yagh bireyler i¢in beslenme énerileri (18);

1- Yag: Azaltin.

Toplam yag tlketimi enerjinin %30'unu gecmemelidir ve Bitkisel
yaglar tercih edilmelidir.

Doymus yag alimi alinan kalorilerin %10’undan daha dusiik
olacak sekilde azaltilmaldir. Trans yag asidi alimi ise mimkin
oldugunca azaltilmali veya hi¢ alinmamaldir.

Az yagh st arGnleri kullanin.

Yagsiz et tuketin.

2- Tuzu azaltin.
Tuz alimi yetiskinlerde ve 6zellikle hipertansif kisilerde giinde 5
g’in altinda (sodyum alimi giinde 2 g’dan az) olmahdir.

3- Haftada en az 2 kez baliga yer verin.
4- Guinliik 0.8-1.2 gr/kg/ protein tiiketin.

5- Guinde en az 5 porsiyon (en az 400 g/giin) sebze ve meyve
tiiketilmeli, bunlardan en az 2.5- 4 porsiyonu sebze, 2-3
porsiyonu meyve olmalidir.

6- Tam tahillari ve trinlerini tercih edin.

7- Posali (lifli) gida tiiketiminizi arttinn. Giinlik lif 25-30 g
alinmali; bunun igin kepekli triinler, meyve ve sebzeler tercih
edilebilir.

8- Sekerle tatlandirilmis icecekler tiiketmeyin.

9- Bel cevrenizi 8l¢lin/dlcturin.

Kadinda bel gevresi 80-88 cm ise erkekte 102 cm Ustilinde ise
daha fazla kilo alinmamahdir.

Kadinda 288 cm ve erkekte 2102 cm ise saglik icin kilo
verilmelidir.

Fizik Aktivite

Yash bireyler igin fiziksel aktivite dnerileri (19);

1- Aerobik Egzersiz:
Haftada =5 gin;
= 30- 60 dakika ( daha kiigtuik zaman dilimlerine
bélinebilir),
» Orta yogunlukta (10 Gzerinden 5-6
yogunlukta= konusabilir durumda) egzersiz
yapilmasi 6nerilir.

2- Kuvvet (Giiclendirme) Egzersizi:
Ana kas gruplarinda;
« 8-12 tekrardan olusan 1-3 set( her sette 8-12
tekrar),
» Orta-yuksek yogunlukta ( 10 Gzerinden 5-8 ; 5-
6 yogunlukta = konusabilir durumda, 7-8 =

nefes nefese kalma) egzersiz yapilmasi énerilir.

3- Esneklik/Denge Egzersizi:
Haftada 22 giin;
= Hareket araligini korumak/gelistirmek igin
esneklik egzersizi (6rn. ana kas/tendon
gruplarini esnetme, yoga)

» Digme riski olanlar icin denge egzersizleri (6rn.

tai chi, bireysellestirilmis denge egzersizleri)
yapilmasi 6nerilir.

s W e ee

IKLiGi ONERILERI

Tiitiin ve Titliin Mamiillerini Birakma

1- Tiitiin ve tiitin mamiilii kullanmayin ve icilen ortamlardan uzak
durun.

Tatln ve tutdn mamuld kan basincini ve kalp atim hizimi arttinr. HDL
kolesterol diizeyini dugtiriir, kanin pithtilagma egilimini arttirir. Ani kalp
krizine neden olur.

2- Tatlin ve titiin mamili kullanmayi birakin.
Tutan ve tatin mamdla igicisi olarak tamimlanan tim hastalara titin
ve titin mamdili birakma dnerisinde bulunulmalidir. (Tatln ve thtin
mamdld icenler, hekime basvurduklan herhangi bir saghk sorunu ile
baglanti kuruldugunda titin ve titin mamdli birakma 6nerisine daha
acik olabilmektedir).
Ne soylenecegi ve nasil soylenecegi dneride bulunan hekime, 6neriyi
alan kullaniciya ve o6nerinin bulunuldugu duruma baghdir. Hastaya
birakma 6nerisinde bulunurken, net cimleler kurulmahl, kanitlardan
yararlanarak gig¢lii mesaj verilmelidir.
Glgll ve bireysellestirilmis bir sekilde birakmasi igin asagida yer alan
mesajlar gibi mesajlar vererek tesvik edilmelidir.
» Thtan kullamimi; kalp ve akciger hastaligini, kalp krizi ve/veya inme
riskini arttirir.
» Tutun kullanimini birakmak kalbinizi ve saghginizi korumak icin
yapabileceginiz en dnemli seydir.
» Artik birakmak zorundasiniz vb.

3- Tiitlin ve titiin mamiilii birakmay: diisiinenler i¢in 5A* yaklagimi,
tiitiin ve titin mamili birakmayanlar igcin S5R** yaklasim
uygulanmalhdir.

*Ask (Ggren) Advise (O6ner) Assess (olg) Assist (onderlik) Arrange
(orgiitle)

**Relevance (iliski) Risks (riskler) Rewards
(engeller) Repetition (tekrar)

(6diiller) Roadblocks

4- Hastaya biligsel davranis¢i terapi yaklasiminda bulunulmalidir.

Sekil 9 Yash Bireyler I¢in Yasam Tarz1 Degisikligi Onerileri
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Ekler

EK-1: DEGERLENDIRME OLCEKLERI

1. Klinik Kirilganhk Olcegi

1. Cok Zinde: Ding, aktif, enerji dolu, motive olan kisiler. Bu kisiler siklikla diizenli
egzersiz yaparlar. Kendi yasitlari arasinda en ding olan kisilerdir.

2. fyi: Aktif hastalik semptomu olmayan fakat 1. Kategorideki kisilerden daha az ding;
siklikla egzersiz yaparlar veya ara sira ¢ok aktiftirler. Orn: mevsimsel

3. iyi idare Edebilir: Medikal sorunlari kontrol altinda olan, diizenli yiiriiyis disinda
aktif olamayan kisilerdir.

4. Kolay incinebilir: Giinliik islerinde bagimsiz olmasina ragmen hastalik
semptomlarindan dolayi hareketleri kisithdir. Genellikle yakinmalari ‘yavaslk’ ve ‘glin
boyu yorgunluk hissi’ dir.

5. Hafif Kirllgan: Hareketlerde daha belirgin olan yavaslama, enstriimental giinliik
yasam aktivitesinde (finansal konular, transfer, agir ev isleri, ila¢g kullanimi) yardima
ihtiyac duyma.

6. Orta Derece Kirilgan: Ev disi aktivitelerinin tamaminda ve ev i¢i temizlik islerinde
tamamen bagiml. Genellikle merdiven ¢ikmasi sorunlu, destekli banyo yapan ve
giyinme konusunda minimal yardim ihtiyaci olabilecek kisilerdir.

7. Asiri Kirllgan: herhangi bir sebepten dolayi (fiziksel veya kognitif) kisisel bakim igin
tamamen baskasina bagimli. Bununla birlikte stabil gériinimde veya 6liim riski yiksek
olmayan kisiler (6 ay icinde)

8. Cok Asiri Kirllgan: Tamamen bagimli, mriiniin sonuna yakin kisiler. Tipik olarak
hafif bir hastaligi bile atlatamayacak kisilerdir.

9. Terminal Hastalik: Omriiniin sonuna yakin olan kisiler. Bu kategori kirilganlk
olmadan da 6 aydan daha kisa yasam beklentisi olanlar icin
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2. Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MND) Tarama Testi

Sorular

Puanlama

Son li¢ ay icinde istahsizliga, sindirim
sorunlarina, ¢cigneme veya yutma
zorluklarina bagh olarak besin
aliminda azalma var mi?

0 = Siddetli azalma var
1 = Orta derecede azalma var

2 = Azalma yok

Son 3 ay icinde kilo kaybi var mi?

0 = 3 kilogramdan fazla
1 = Bilinmiyor
2 =1-3 kg arasinda kayip var

3 = Kilo kaybi yok

Hareketlilik

0 = Yatak veya sandalyeye bagiml

1 = Yataktan, sandalyeden, kalkabiliyor ama evden
disariya ¢tkamiyor

2 = Evden disari gikabiliyor

Son 3 ay icinde ortaya ¢ikan bir
hastalig1 veya psikolojik stresi var mi?

0 =Var

2 =Yok

Noropsikolojik problemler

0 = Ciddi bunama veya siddetli depresyon
1 = Hafif dlizeyde bunama

2 = Hicbir noéropsikolojik problem yok

Beden Kiitle indeksi (BKi)

(Vircut agirhigi(kg)/boy? (m?))

0 = BKi<19
1=19< BKi <21
2 =21< BKi <23
3=BKi>23

Tarama Puani (maksimum 14 puan):

o 12-14 : Normal niitrisyonel durum
e 811 : Malniitrisyon riski
e 0-7 : Malniitrisyon
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3. Giinliik Yasam Aktivitelerinde Katz Bagimsizlik Indexi

Aktiviteler Bagimsizhik Bagimhilik
1 puan 0 puan
Puanlar P p
(1 veya 0) Denetim, yonlendirme veya personel Denetim, yonlendirme, personel
yardimi olmadan yardimi veya total bakim
Ban 1puan) T bag larak b . .
anyo (dp . .) AMmamen bagimsiz 0 aTa _2,1 o (0 puan) Tek bir viicut bolgesinden
yapabiliyor veya sadece sirt, genital bolge
. .o . ; daha fazlasinin yikanmasinda, banyoya
. veya hareket ettiremedigi tek bir extremite .
Puan: g et girme veya ¢ikmada yardim aliyor.
gibi tek bir bolgenin yikanmasinda yardim .
Veya tiim banyoyu yardimla yapiyor
aliyor
Giyinme (1 pugn.) Gl'y.sﬂerl dolaptan \ie ¢cekmeceden (0 puan) Kendi bagina giyinirken
alip _g?ymeblhr. Ayakkabi baglamada yardim yardima ihtiyag duyuyor veya tam
Puan: 2oy giyinmede yardima ihtiyag¢ duyuyor
Tuvalet
(1 puan) Tuvalete giderken, otururken ve (0 puan) Tuvalete giderken veya
_ kalkarken, giysilerini ¢ikarip giyerken ve temizlenirken yardima ihtiya¢ duyuyor
Puan: temizlenirken yardima ihtiya¢ duymuyor veya siirgli yada sandalye kullaniyor
Transfer (1 puan) Yardima ihtiyaci olmadan yataga (0 puan) Yataktan koltuga gegmek igin
girebiliyor veya yataktan ¢ikabiliyor, yardima ihtiyact oluyor veya yardimsiz
koltuga oturup kalkabiliyor. Mekanik hig hareket edemiyor
Puan: yiiriime araglar1 kullanabilir
idrar ve gaita
kagirma (1 puan) Kiigiik veya biiyiik tuvaletini (0 puan) Kismen veya tamamen idrar
kendisi kontrol edebiliyor veya gaita kagirtyor
Puan:
sl (1 puan) Yemegini tabaktan agzina (0 puan) Yemek yerken kismen veya
yardimsiz gétiirebiliyor. Yemegin tamamen yardima ihtiyaci oluyor veya
Puan: hazirlanmasi bagka bir kisi tarafindan damardan besleniyor.
yapilabilir
Toplam puan:
Degerlendirme:

e 6 puan: yiiksek (hasta bagimsiz)
e 0 puan: diisiik (hasta ¢ok bagimli)
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4. Lawtonun Giinliik Enstriimental Yasam Aktivite Skalasi

Aktiviteler Puan Aktiviteler Puan
Telefon kullanabilme Camasir Yikama
Kendl_l_stegl ile numaralara bakip arama 1 Tiim amasgrlarmi yikayabilir 1
yapabilir
ol . Kiiciik parcalar1 yikayabilir ve ¢oraplari
Iyi bildigi birka¢ numarayi arayabilir 1 Kiyafetleri durulayabilir 1
Telefona cevap verebilir ama arama . .
yapamaz vapv . 1 Tiim ¢amasir yikama islemleri baskalar 0
tarafi 1
Telefonu hi¢ kullanamaz 0 arafindan yapthr
Alisveris Ulasim
Tiim aligveris ihtiyaclarini bagimsiz olarak Kendi arabasiyla veya toplu tagima araglariyla
1 . RO LT 1
kargilar kendi basina istedigi yere gidebilir
Diisiik miktarl aligverisleri bagimsiz Ulagimini kendi basina taksi ile saglayablhr
- 0 ancak toplu tagima araglarini kendi bagina 1
olarak yapabilir
kullanamaz
Herhangi bir aligveriste yardima ihtiyag 0 Baska birisi ile beraber veya yardim ile toplu 1
duyar tagima araglarini kullanabilir
Baska birisinin yardimu ile taksi veya otomobil 0
L . . ile kismen ulagimini saglayabilir
Higbir sekilde aligveris yapamaz 0
Yardimli ya da yardimsiz ulagimini 0
saglayamaz
Yemek Hazirlama Tedavi Sorumlulugu
Yeterli miktarda yemegi planlayabilir, 1 Ilaglarim dogru zamanda ve dogru dozajda 1
hazirlayabilir ve servis edebilir alabiliyor
Malzemelerle desteklenirse yeterli 0 Ilaglar1 boéliinmiis dozlarda énceden 0
miktarda yemegi hazirlayabilir hazirlanirsa dogru sekilde kullanabiliyor
Hazirlanmig yemegi 1sitabilir ve servis
edebilir ancak yeterli miktarda yemek 0 Kendi ilaglarini alabilme kapasitesi yoktur 0
pisiremez
Yemeklerin pisirilmesinde ve servis 0
edilmesinde yardima ihtiya¢ duyar
Ev idaresi Mali idare
Evin tiim islerini tek basina nadir yardim Mali iglerini bag1rf1s1z olarak yonetebilir (biitge
. e 1 yapar, ¢cek yazar, demeler yapar, bankaya 1
ile yapabilir (agir isler) .
gider)
Tabak yikama veya yatak yapma gibi Gunluk gehr qld.?”?”m yapar E.mcak banka
e ST o 1 islemleri ve biiylik 6demeler icin yardima 1
giinliik hafif isleri yapabilir o
ihtiya¢ duyar
Haf_'lf isleri ye}pgblllr ancak kabul edilebilir 1 Para kullanma kapasitesi yoktur 0
seviyede temizlik yapamaz
Tiim ev iglerinde yardima ihtiyaci olur 1
Ev islerine higbir katkida bulunamaz 0
Skorlama: /8
Degerlendirme:

e 8 puan: yiiksek (hasta bagimsiz)
e 0 puan: diisiik (hasta cok bagimli)
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5. Geriatrik Depresyon Olgegi- Kisa Form

Sorular Evet | Hayir
Hayatinizdan memnun musunuz? 0 1
ilgilendiginiz veya yapmakta oldugunuz islerden ¢cogunu yapmayi biraktiniz mi? 1 0
Hayatinizin bos oldugunu mu distntyorsunuz? 1 0
Zamaninizin bliytk kisminda sikiliyor musunuz? 1 0
Cogunlukla olumlu ruh halinde misiniz? 0 1
Size kot seyler olacagindan korkuyor musunuz? 1 0
Kendinizi ¢ogunlukla mutlu mu hissedersiniz? 0 1
Siklikla umutsuzluk hisseder misiniz? 1 0

Disari ¢ikip yeni bir seyler yapmaktansa ¢cogunlukla evde/odanizda kalmayi mi

tercih edersiniz? 1 0
Her zamankinden daha fazla hafiza sorununuz oldugunu dislinliyor musunuz? 1 0
Su an hayatta olmak giizel mi? 0 1
Sizce su anki durumunuz degersiz mi? 1 0
Enerji dolu oldugunuzu mu hissediyorsunuz? 0 1
Durumunuzun imitsiz oldugunu mu hissediyorsunuz? 1 0
Diger insanlarin ¢cogunun sizden iyi durumda olduklarini mi diistinyorsunuz? 1 0

Degerlendirme:

e 0-4 :Normal
e 5-15: Depresyon riski
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6. Sarkopeni Riski Degerlendirmesi SARC-F Anketi

Bilesenler Sorular Puanlama
Hi¢ zorlanmam =0
Yaklasik 4,5 kg’1 kaldirirken ve .
Kuvvet Biraz zorlanirm =1
tasirken ne kadar zorlaniyorsunuz?
Gok zorlanirim, yapamam = 2
Hi¢ zorlanmam =0
Yiriimede Odanin bir ucundan diger ucuna .
L Biraz zorlanirm =1
Yardim yurirken ne kadar zorlanirsiniz?

Cok zorlanirim, yardim alirim, yapamam = 2

Sandalyeden

Sandalye veya yataktan kalkarken

His zorlanmam =0

Biraz zorlanirm =1

Kalkma ne kadar zorlanirsiniz?
Cok zorlanirim, yardimsiz yapamam = 2
His zorlanmam=0

Merdiven 10 basamagi ¢ikarken ne kadar .
Biraz zorlanirm =1

Cikma zorlaniyorsunuz?
Cok zorlanirim, yapamam = 2
His dismedim =0

Diisme Gegmis yillarda kag kere distiiniiz? | 1-3 kere=1
4 veya daha fazla=2

Degerlendirme:

> 4 puan: Sarkopeni Riski
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7. Braden Basi Ulseri Risk Degerlendirme Olcegi

RiSK FAKTORLERI

YUKSEK RiSK: Toplam puan < 12

DUYGUSAL ALGI
(UYARANIN
ALGILANMASI)

Basinca karsi olugan
rahatsizligin algilanmasi

1 puan TAMAMEN SINIRLI (YETERSiZ)

Agrili uyaranlara yanit vermiyor (inleme, algilama).
Bilingsizlige bagl olarak viicudunda agri odaklarini
hissedemiyor.

ORTA RiSK: Toplam puan 13-14

DUSUK RiSK: Toplam puan 15-16 ve 75 yas lizerindekiler i¢in 15-18

2 puan GOK SINIRLI (YETERSiZ)
Yalniz agrili uyaranlara yanit veriyor.
(Rahatsizligini inleme ile belli edebiliyor

3 puan BIiRAZ SINIRLI (YETERSIZ) S6zlii
uyaranlara yanit veriyor. Surekli iletisim
kurabiliyor. Hastanin yatak icinde
cevrilmesi gerekiyor.

4 puan ORYANTE (TAMAMEN
YETERLI)

So6zIU uyaranlara yanit veriyor.
Duyu kusuru yok.

DERiNiN NEM DURUMU
Vicudun nemliligi

1 puan HER ZAMAN NEMLI (SUREKLI ISLAK)
Deri; ter, idrar, gaita ile stirekli islak, her
cevrildiginde islaklik hissediliyor.

2 puan GENELLIKLE NEMLI
Deri gogu zaman islak. Her vardiyada
carsaflarin bir kez degistirilmesi gerekiyor.

3 puan ARASIRA NEMLi (BAZEN ISLAK)
Deri bazen islak. Carsaflarin islandikga
degistirilmesi gerekiyor.

4 puan NADIREN NEMLI

Deri genellikle kuru, garsaflarin
rutin olarak degistirilmesi
gerekiyor.

HAREKET YETENEGI
Pozisyonunu degistirme
ve kontrol edebilme

1 puan TAM HAREKETSIiZ
Yardimsiz pozisyon degistiremiyor.

2 puan KISITLI HAREKETSIiZ

Vicut ve ekstremite pozisyonlarinda hafif
degisiklik yapabiliyor. Kendiliginden
pozisyonunu degistiremiyor

3 puan AZ HAREKETLI
Viicut ve ekstemitelerinde sik ancak
hafif degisiklik yapabiliyor.

4 puan TAM HAREKETLI
Pozisyonunu yardimsiz siklikla
degistirebiliyor.

FiZiKSEL AKTIVITE
Fiziksel aktivitenin

1 puan YATAGA BAGIMLI
Her tirlt bakim gereksinimi yatakta karsilaniyor.

2 puan SANDALYEYE BAGIMLI
Cok az yuriyebiliyor. Sandalyeye oturabilmesi
icin yardim gerekiyor Kendi agirhgini

3 puan DESTEKLE YURUYOR Yardimla
veya yardimsiz kisa mesafede
yurlyebiliyor. Her vardiyada gogu

4 puan YARDIMSIZ SIK SIK
YURUYOR
Gunde en az iki defa oda digina

derecesi . . zaman yatakta veya sandalyede ¢ikabiliyor. Oda icinde 2 saatte bir
kaldirmakta gtigliik gekiyor. o
oturuyor. yuriyebiliyor.
1 puan KOTU (COK YETERSIZ) . 3 puan YETERLI 4 puan COK IYI
e L . 2 puan YETERSIZ - R e .
Asla 6glinliniin tamamini yiyemiyor. Nadiren i .. X Oglintin yarisindan fazlasini yiyebiliyor. Her 6glint gogunlukla yiyor.
) .. e Verilen yemegin yarisini, nadiren tamamini - ) . N ) .

BESLENME verilen yemegin 1/3’tin{ yiyebiliyor. 2 6glin ya da Gunde 4 kez protein alabiliyor. Ara sira Oguinleri reddetmiyor. Giinde 4

Beslenme aligkanhgi

daha az protein alabiliyor (et ve sit trinleri). Sivi
alimi az. Agizdan sivi destegi alamiyor. 5 glinden
uzun slreyle IV ve berrak diyet aliyor.

yiyebiliyor. Giinde 3 defa protein bazen
destekleyici ek gida alabiliyor. Uygun diyetin
tlp ile verilen besinin birazini alabiliyor.

0glinu reddediyor. Verilmigse ek diyeti
ya da total paranteral beslenmeyi
alabiliyor.

defa protein alabiliyor. Genellikle
0glin aralarinda yiyor. Ek gida
gerekmiyor.

SURTUNME-BASI
(TAHRIS)

1 puan SORUNLU

Carsafta kaydirmadan tamamen kaldiriimasi
olanaksiz. Siklikla sandalyeden ya da yataktan
asaglya kayiyor. Yeniden pozisyon vermede ¢ok
fazla yardima ihtiyaci var. Sertlik, kontraktir ya da
huzursuzluk surekli siirtinmeye neden oluyor.

Hareket ederken ¢ok fazla yardima gereksinimi var.

2 puan POTANSIYEL SORUNLU

Cok az yardimla az ve gligsiiz hareket yapabiliyor. Hareket sirasinda deri; garsafa,

sandalyeye ya da diger malzemelere sirtiinlyor. Genellikle yatak ve sandalyede

pozisyonunu sirdiriyor, fakat bazen kayiyor.

3 puan SORUNSUZ

Yatak ve sandalyede bagimsiz
hareket edebiliyor. Kendini
kaldirabilmek igin; yeterli kas glicu
var. Yatak ve sandalyede her zaman
uygun pozisyonda duruyor.
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EK-2: BIREYSEL DAYANIKLILIK VE KUVVET PLANI

Haftalar Yiriime Kuvvet
* Agirlik kaldirma jimnastigi, elastik bantlar,
* Haftada 3 giin 10 dk serbest agirliklar veya agirlik makineleri
1-2. Hafta yiirdyin kullanilarak ana kas gruplari icin 4 ile 5 egzersiz

(Giris ve uyum)

* Yogunluk seviyesi = 10
puanlk 6lcekte 5-6

* Haftada 2 (ardisik olmayan) glinde 10 ile 15
tekrardan olusan 1 set

* Yogunluk seviyesi = 10 puanlik bir 6lcekte 5-8

2-6. Hafta

(ilerlemeye basla)

* Ik olarak haftada 5 giine
¢ikarin.

* Sonrasinda da sireyi
yavas yavas 20 dakikaya
kadar uzatin.

* Toplamda 8-10 buyiik kas grubunu calistiracak
sekilde yavas yavas 4- 5 egzersiz ekleyin.

* Haftada 2 (ardisik olmayan) giinde 10-15
tekrardan olusan 1 set

* Yogunluk seviyesi = 10 puanlik bir 6lgcekte 5-8.

6 hafta ve uzeri:

(ilerlemeye devam
et ve egzersiz
rutinini iyilestir)

* Egzersiz slirenizi artirarak
en az 30 dakikaya ulasin.

* Haftada 5 veya daha
fazla glin egzersiz yapin.

* Haftada lglnci ardisik olmayan glintinii
egzersiz planiniza ekleyin.

* Hastanin ilerlemesine ve rahatlik seviyesine
bagli olarak egzersiz direncini %2-10 artirin.

* Agrisiz egzersizi vurgulayin.
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EK-3: YASLI BIREYLERDE ISTEMSIZ KiLO KAYBININ SIK GORULEN
NEDENLERI

MEALS-ON-WHEELS mnemonic

Medications / ilaclar
M
E Emotional (Depression) / Duygusal (Depresyon)
A Elder Abuse/Yaslilara K6t Muamele ; Anorexia nervosa /Anoreksiya Nervoza;
Alcoholism/ Alkolizm
L
Late life paranoia / Yaslilik paranoyasi
S
Swallowing problems / Yutma sorunlari
(o) Oral problems / Agiz sorunlari
N Nosocomial infections / Hastane enfeksiyonlari; No Money /Parasizlik
- Wandering and other dementia related problems / Bunamayla ilgili gezinme ve
diger sorunlar
H - C
Hyperthyroidism / Hipertiroidizm
E
Enteral problems / Enteral sorunlar
E
Eating problems / Yeme sorunlari
L
Low salt, low fat diet / Dusuk tuz, distk yag diyeti
S .
Stones (gallstones) / Taslar (safra kesesi taslari); Social problems/Izolasyon,
istedigi yiyecege ulasamama,hazirlayamama
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EK-4: URINER INKONTINANSIN TEDAVI EDILEBILIR NEDENLERI-
DIAPPERS

DIAPPERS mnemonic

(D)elirium (Akut konflizyonel bozulma)

(1) nfection (idrar yolu enfeksiyonlari)

(A) trophic Vaginitis (Atrofik vajinit)

(P) harmaceuticals (ilaglar)

(P) sychological (Psikolojik nedenler)

(E) xcess fluids (Fazla sivi artigi veya alimi)

(R) estricted mobility (Hareket kisitlanmasi, immobilite)

(S) tool impaction (Fekal impakt)
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EK-5: SAYISAL AGRI SKALASI VE WONG BAKER YUZ SKALASI

SAYISAL AGRI SKALASI
AGRI YOK ORTA SIDDETLI AGRI SIDDETLI AGRI
I | I | I I I I | I I
I I I I I I I I I I I
0 5 10
WONG BAKER YUZ SKALASI
f::'\
©0) €5 @5 \( @y
EOOE®HE®
3-4 9-10
yok gok az biraz fazla gok Iazla dayaniimaz
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EK-6: YASLILARDA SIK GORULEN SORUNLARA YONELIK
BILGILENDIRME VE ONERILER

A. Uyku Onerileri

Yash bireylerde saglikli bir uyku diizeni olusturmak, genel saglik ve yasam kalitesi agisindan

biiyiik 6nem tasir. Uyku kalitesini artirmak i¢in asagidaki onerilere dikkat edilebilir;

1.

Uyku siiresine dikkat edilmelidir: Yasli bireyler i¢in Onerilen uyku siiresi 7-8 saat
arasindadir. Ancak bazi kisiler 6-9 saat uyuyarak da kendilerini ding hissedebilir. Kisi uyku

stiresini takip ederek kendisi i¢in en uygun olani belirlemelidir.

. Diizenli uyku program olusturulmahdir: Her giin ayn1 saatte yatip kalkmak, biyolojik

saati diizenlemeye yardimci olur ve uyku kalitesini artirir.

Rahat bir uyku ortam saglanmahdir:
e  Yatak odasinin karanlik, sessiz ve serin olmasina 6zen gosterilmelidir.
e lyi havalandirilmus bir oda ve konforlu bir yatak, daha rahat bir uyku deneyimi sunar.
e Uyku icin ideal oda sicaklig1 18-22°C arasindadir. Asirt sicak veya soguk ortamlar

uykunun boliinmesine neden olabilir.

. Teknolojik cihazlar sinirlandirilmahdir: Yatmadan once telefon, tablet ve bilgisayar gibi

cihazlardan uzak durulmalidir. Bu cihazlarin yaydigi mavi 11k, melatonin hormonunun
salgilanmasini engelleyerek uyku diizenini bozabilir.
Diizenli olarak fiziksel aktivite yapilmahdir: Giin i¢inde hafif egzersizler veya yiiriiyiisler
yapmak, hem bedeni hem de zihni rahatlatir ve uyku diizenini iyilestirir. Ancak yatmadan
hemen Once agir egzersiz yapmak uyarici etkisi nedeniyle uykuya dalmay1 zorlastirabilir. Bu
nedenle egzersizler yatmadan 6nce yapilmamalidir.
Beslenme aliskanhklarina dikkat edilmelidir:
e Kafeinli icecekler ve alkol, uykuya dalmay1 zorlastirabilir. Ozellikle aksam saatlerinde
bunlarin tiiketiminden kagiilmalidir.
e Ogzellikle aksam yemeginde agir ve yagl yiyecekler yerine hafif yemekler tercih
edilmelidir.
e Gece sik sik tuvalete gitmek zorunda kalinabilecegi i¢in yatmadan 6nce ¢ok fazla sivi
tikketmekten ka¢inilmalidir.
Giindiiz sekerlemeleri smirlandirilmahdir: Giindiiz uzun siiren uyuklamalar, gece
uykusunun siiresini ve kalitesini olumsuz etkileyebilir. 30 dakikayr ge¢cmeyen kisa
sekerlemeler tercih edilmelidir.
Stres yonetimi uygulanmalidir: Stres, uyku kalitesini olumsuz etkileyebilir. Stresi
azaltmak icin; meditasyon, derin nefes egzersizleri veya yoga gibi rahatlama teknikleri
uygulanabilir.
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9. Dogal 151k alinmahdir: Giin i¢inde dogal giin 15181 almak, viicudun uyku-uyaniklik

10.

dongiisiinii diizenlemeye yardimci olur. Bu nedenle miimkiinse, giiniin bir kismi agik havada
gecirilmelidir.

Uyku ilaglarina dikkat edilmelidir: Uyku ilaclar1 kisa vadede yardimeci olabilir ancak uzun
stireli kullanimlar1 bagimlilik yapabilir ve yan etkilere neden olabilir. Bu nedenle, doktora

danismadan uyku ilaci kullanilmamalidir.

Bazi gidalar, melatonin ve serotonin tiretimini destekleyerek uyku kalitesini artirabilir:

Muz: Magnezyum ve potasyum igerigi sayesinde kaslar1 gevsetir ve uykuya gecisi
kolaylastirir.

Yogurt ve siit: Icerdigi kalsiyum sayesinde melatonin iiretimini destekler.

Yulaf: Melatonin agisindan zengin olup rahatlatici etkisi vardir.

Badem ve ceviz: Triptofan ve magnezyum igerir, uykuya gecisi kolaylastirir.
Papatya ¢ay1: Sakinlestirici etkisiyle uykuya dalmayi kolaylastirabilir.

Bal: Kii¢iik miktarda tiiketildiginde melatonin {iretimini artirabilir.

Kronik uykusuzluk (insomnia), depresyon, anksiyete ve kardiyovaskiiler hastaliklarla
iligkili olabilir. Bu nedenle, uzun siiredir devam eden uyku sorunlarin1 ithmal etmemek
onemlidir. Eger asagidaki durumlar 3 haftadan uzun siiredir devam ediyorsa, bir uyku

uzmanina veya doktora bagvurulmasi onerilir;

Geceleri uykuya dalmakta zorluk ¢ekiliyorsa,

Sik sik uyanilip ve tekrar uyunamiyorsa,

Sabahlar1 dinlenmemis hissediliyorsa,

Giin i¢inde asir1 uykulu hissediliyor veya odaklanmakta zorlaniliyorsa,

Horlama, nefes kesilmesi (uyku apnesi), huzursuz bacak sendromu gibi belirtiler

yasaniyorsa.

B. Unutkanhk

Yaslanmaya bagh zihinsel olarak neler beklenir?

Yas ilerledikce beynin bilgi isleme hiz1 yavaglayabilir Asagidaki durumlar genellikle normal

yaslanmanin bir pargasidir ve ciddi bir sorun olusturmaz, giinliik yasami ciddi sekilde etkilemez

ve ¢ogu zaman fark edilmeden yasanabilir:

Yeni bilgileri 6grenirken biraz daha fazla zamana ihtiyag duyma
Bazen kelimeleri hatirlamakta zorlanma ama daha sonra hatirlayabilme

Nadiren esyalar1 yanlis yere koyma ve kisa siire iginde hatirlama
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Yashlarda Unutkanhk Beklenir mi?

Unutkanlik, yaslanmanin kaginilmaz bir sonucu olarak goriilmemelidir. Saglikli yaslanma
stirecinde belirgin bir biligsel kayip beklenmez. Eger unutkanlik fark ediliyorsa, bunun
nedenlerini arastirmak &nemlidir. 11k olarak, gecici ve tedavi edilebilir nedenler dislanmalidir.

Su faktorler gegici unutkanliga neden olabilir:

e Uyku diizensizligi veya yetersiz uyku

e Depresyon veya stres

e Bazi ilaglarin yan etkileri

e Vitamin eksiklikleri (6zellikle B12 ve D vitamini eksikligi)
e Tiroid hastaliklar1 veya kan sekeri diizensizlikleri

e Yetersiz sivi alimi (dehidrasyon)

Yash bireylerin unutkanliklari, yukarida belirtilen gecici ve tedavi edilebilir nedenlerle
iligkilendirilebilir. Bu nedenler belirlenip tedavi edildiginde unutkanlik diizeltilebilir. Bunlar

dislandiktan sonra, unutkanlik 6nemli bir saglik sorununun belirtisi olabilir.
Unutkanhk Ne Zaman Ciddi Bir Sorun Olabilir?

Eger unutkanlik siklasmis ve kisinin giinliik yasamini giderek daha fazla etkiliyorsa, dikkat
edilmesi gerekir. Ancak burada 6énemli bir nokta, her yashnin tiim islerini bagimsiz olarak
yiirlitmek zorunda olmadigidir. Bu nedenle, 6zellikle destek alan yaslilarda su belirtilere dikkat
edilmelidir:

e Onceden kolayca yapabildigi isleri yapmakta zorlanmasi (6rnegin, yemek yapmayi
veya telefon kullanmay1 unutmak)

e Sik sik ayni sorular1 sormasi veya ayni konular tekrar tekrar anlatmasi

e Randevularini veya giinliik planlarini unutmasi

e Evicinde bile yoniinii kaybetmesi veya hangi giin oldugunu karigtirmasi

e Konusurken kelimeleri bulmakta zorlanmasi veya konusmanin ortasinda konuyu
unutmast

¢ Ruh halinde belirgin degisiklikler (ani sinirlilik, ilgisizlik veya i¢ine kapanma) olmasi

e Egyalar1 yanlis yerlere koyup bulamamasi ve bunlar1 baskalarinin aldigini diigiinmesi

Unutkanlik degerlendirilirken yash birey yasitlariyla degil kendi ge¢mis performansi ile
kiyaslanmalidir. Ornegin, hayat: boyunca dikkatli ve organize bir kisi olan birinin randevularimi
stk sik unutmaya baslamast veya finansal islerini yonetmede zorlanmasi 6nemli bir
degisikliktir. Ancak, zaten dagimik veya unutkan biri i¢in bu tiir durumlar belirgin bir farklilik
yaratmayabilir. Bu nedenle, yash bireyin gegmisteki bilissel islevlerine gore bir degisiklik olup

olmadigina odaklanmak unutkanligin ciddiyetini anlamada kritik bir yaklagimdir.
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Diger 6énemli bir nokta da siirekli rutin islerini yapan yashida unutkanlhigin gézden kagma
olasiligidir. Yani bildigi yemekleri yapan, bildigi market aligverisini yapan, bildigi dualar
okuyan yaslida unutkanlik fark edildiginde ge¢ kalinmis olabilir. Bu nedenle yash bireylerden
ara ara rutin yaptiklarinin disginda seyler yapmalari istenmeli ve yeni bir sey Ogrenip

uygulamada/yapmada sorun olup olmadigi1 degerlendirilmelidir.

99 eyt

Siklikla sorun olan durumlardan biri de yaslinin yakinlarinin “benden iyi hatirliyor” “tim
geemisi hatirliyor” diye diistinmeleridir. Yashinin gegmisi hatirliyor ve bahsediyor olmasi
sanilanin aksine iyi bir hafizay1 gostermiyor olabilir, hatta yash yeni seyler 6grenmedigi i¢in
eski bilgileri kullaniyor olabilir. Bu yiizden yash ile iletisimde yeni seyler 6grenebiliyor
olmalar1 6nemlidir. Yakin donem haberleri, yeni ezberledikleri sarkilar ve dualari, bildigi
adreslere farkli yollardan gidebilmeleri ve sorulan sorulara genel geger cevresel yanitlar
vermemeleri dnemlidir. Cevresel genel geger yanit olarak; yemek programi izleyen birinin
programda yemek yapildigin1 soylemesi 6rnek verilebilir. Burada beklenilen, kisinin yemek
programinin hangi glin hangi kanalda yaymlandigi ve ne yemek yapildigi gibi ayrintilar
tarifliyor olabilmesidir.

Bir diger durum da fiziksel olarak engel bir durumu olmayan kadin ve erkek yasllar i¢in bir
sey soruldugunda ‘annem veya babam hig o isi (aligveris, yemek, fatura takibi vs) yapmadi ki’
yanitinin verilmesidir. Yaslinin bunu hi¢ yapmadiysa bile mecbur kalmasi durumunda yapabilir
mi? sorusuna evet cevabi verilemiyorsa veya bu yasli tek basina 1 yil bir evi destek olmadan
cevirebilir mi yani evin idari-mali tiim iglerini yapabilir mi? sorusuna yanit evet degilse yaslinin

degerlendirilmesi Onerilir.
Sonug:

Unutkanlik her zaman ciddi bir hastalik belirtisi olmayabilir, ancak yash bireylerin giinliik
yasamlarint nasil silirdiirdiikleri ve unutkanligin onlart ne olgiide etkiledigi 1yi
degerlendirilmelidir. Unutkanlik, yaslanma siirecinin dogal bir parcasi olarak goriilebilir ancak
bazi durumlar ciddi saglik sorunlarina isaret edebilir. Bu nedenle, yakinlarinin ve bakim
verenlerin bilingli olmasi, diizenli doktor kontrollerinin aksatilmamasi biiyiik 6nem tasir. Eger
kisi kendisinde veya yakininda belirgin unutkanlik belirtileri fark ediyorsa, bu durum bir

noroloji veya geriatri uzmanina danigilmalidir.
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Unutkanhg Onlemek icin Neler Yapilabilir?

Unutkanlik riskini azaltmak i¢in asagidaki oneriler dikkate alinabilir:

1.

4.

Beslenme: Omega-3 acisindan zengin gidalar tilketmek, B12 vitamini eksikligine karst
diizenli kontroller yaptirmak, asir1 seker ve islenmis gida tiiketiminden kaginmak.

Fiziksel ve Zihinsel Aktivite: Her giin hafif egzersiz yapmak, kitap okumak, bulmaca
¢ozmek gibi zihni galigtiran aktivitelerle ugragsmak.

Sosyal Iliskiler: Aile ve arkadaslarla diizenli vakit gegirmek, yeni aktiviteler denemek,
sosyal etkinliklere katilmak.

Uyku ve Rutin Diizeni: Diizenli uyku aligkanliklar1 edinmek, ekran siiresini azaltmak.

Ne zaman doktora basvurulmahdir?

v 3 haftadan uzun siiredir giinliik hayati etkileyen unutkanlik yasaniyorsa
Giinliik islerde belirgin sekilde daha fazla yardim ihtiyaci varsa
Kisi, evinin veya mahallesinin yolunu karistirmaya basladiysa

Konusma, karar verme veya problem ¢dzme yetisinde belirgin degisiklikler varsa

DN N NN

Kisilik ve ruh hali degisimleri fark ediliyorsa

Ozellikle destek alan yash bireylerde, ¢evresindekilerin gozlemi bu belirtilerin erken fark

edilmesi i¢in ¢ok dnemlidir.

C. Demans i¢in Oneriler

Hastalar icin Genel Oneriler

1.

Rutin Olusturma; Demans hastalari, 6zellikle giinliikk yasamda belirsizligi azaltmak icin
diizenli bir rutine ihtiya¢ duyarlar. Sabah, 6gle, aksam aktivitelerinin belirli zamanlarda
yapilmasi, hastanin yon bulma ve hatirlama becerilerini iyilestirebilir.

Zihinsel Uyarim; Zihinsel faaliyetler, hafiza kaybini engellemeye veya yavaslatmaya
yardimci olabilir. Kitap okumak, bulmaca ¢6zmek veya hafizayr giliglendiren oyunlar
oynamak, demans hastalarinin beyin fonksiyonlarini destekleyebilir.

Fiziksel Aktivite; Diizenli fiziksel egzersiz, demans hastalarinin genel sagliklarini iyilestirir
ve biligsel islevlerinde belirli bir iyilesme saglayabilir. Yiiriiyiisler ve hafif egzersizler, beyin
sagligini destekler.

Sosyal Baglantilar; Sosyal etkilesimler, demans hastalarinin ruhsal durumlarini
tyilestirebilir ve yalnizlik hissini azaltabilir. Aile bireyleri veya arkadaslarla vakit gecirmek,

hastalarin moral ve motivasyonlarini artirir.

. Beslenme; Saglikli bir beslenme diizeni, beyin fonksiyonlarini destekler. Omega-3 yag

asitleri, antioksidanlar ve B vitaminleri agisindan zengin bir diyet, demans hastalarinin beyin

sagligina olumlu etki edebilir.
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6. Uykunun Diizenlenmesi; Diizenli uyku, hafiza ve diger biligsel islevler i¢in énemlidir.
Yeterli ve kaliteli uyku, demans hastalarinin bilissel islevlerini iyilestirebilir.
7. Tibbi Takip ve la¢c Yonetimi; Diizenli tibbi takip, demans hastalarmin tedavi siirecinde

onemli bir rol oynar. Tlaglarin diizenli kullanimi, hastaligin ilerlemesini yavaslatabilir.
Demans Hastalarinin Bakimim Ustlenen Yakinlar I¢cin Genel Oneriler

1. Sabirh Olma ve Empati Gosterme; Demans hastalari, bilissel islevlerindeki zayiflamalar
nedeniyle sik sik tekrarlar yapabilir veya yonlerini kaybedebilirler. Sabirli olmak ve
hastalarin hislerini anlamaya ¢alismak, bakim siirecini kolaylastirir.

2. Giivenli Bir Cevre Saglama; Demans hastalarmin giivenligi i¢in evde diizenlemeler
yapilmalidir. Diisme riski azaltilmali, evdeki esyalar diizenli olmali ve belirli giivenlik
onlemleri alinmalidir.

3. Hastanin Bagimsizhigim Destekleme; Hastanin yapabilecegi seylerde bagimsizlik
gostermesi, O0zsaygisini artirabilir. Miimkiinse hastaya yapabilecegi isler verilmeli, ancak
zorlanmamasi i¢in gerektiginde yardim edilmelidir.

4. Duygusal Destek ve Sosyal Baglantilar Kurma; Bakim verenler icin destek gruplar1 veya
aile ici iletisim oldukca 6nemlidir. Bakicilarin yalnizlik hissetmemesi ve baskalarindan
destek almas1 gerekmektedir.

5. Bireysel ihtiyaclar1 Anlama ve iletisim; fletisim becerileri, demans hastalarinin bakiminda

biiylik bir rol oynar. Basit ve net ifadeler kullanmak, hastanin anlamasini kolaylastirir.

Sonu¢: Demans hastalari icin yasam kalitesini artirmaya yonelik stratejiler ve bakim verenler
icin Oneriler, hastalarin ve onlarim bakimini iistlenen kisilerin daha saglikli bir yasam
stirmelerine yardime1 olabilir. Bu 6neriler, bilimsel ¢aligmalara ve literatlire dayanmaktadir ve
hastalarin biligsel sagliklarini desteklemek i¢in etkili yollar sunmaktadir. Yakinlarmin destegi

ve bilingli yaklagimlari, demans hastalarinin yasam kalitesini 1yilestirmede biiyiik bir rol oynar.

Demans Hastalarinda Uzun Dénemde Yasanabilecek Sorunlar ve Céziim Onerileri
Hafiza Kaybi ve Yon Bulmada Zorluk

Demans hastalari, 6zellikle hastaligin ileri safthalarinda, ge¢misi hatirlamakta ve giindelik isleri
yerine getirmekte zorlanabilirler. Zamanla, giindelik yasamda neler yapilacagina dair belirsizlik

artar, hastalar kendilerini kaybolmus hissedebilirler. Bu konuda sunlar yapilabilir;

1. Rutin Olusturma: Giindelik isler i¢in belirli bir plan ve zaman ¢izelgesi olusturulmasi,
hastalarin giivenligini ve bagimsizliklarini artirabilir. Ornegin, yemek saatleri, ila¢ alma
zamanlar1 ve uyku diizeni netlestirilebilir.

2. Fiziksel Cevre Diizenlemeleri: Evdeki esyalarin diizenli bir sekilde yerlestirilmesi ve yon
bulmay1 kolaylagtiracak isaretler veya etiketler kullanilmasi hastalarin kaybolmasim
engelleyebilir.
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Iletisim Zorluklar

Demans hastalari, zamanla konusma ve iletisimde zorluklar yasamaya baslayabilirler. Bu,

hastalarin diislincelerini ifade etmelerini ve baskalarina ne istediklerini anlatmalarini
engelleyebilir. Bu konuda sunlar yapilabilir;

1.

Basit ve Net ifadeler Kullanma: Yavas ve net konusmak, kisa ciimlelerle anlatim yapmak
hastanin anlamasini kolaylastirabilir.

Alternatif Iletisim Yontemleri: Isaretler, resimler veya yazili notlar kullanarak iletisimi
stirdiirmek de faydali olabilir.

Sabirh Olma: Hastanin yanitin1 alana kadar sabirla beklemek ve siirekli olarak tekrar

sorular sormaktan kacinmak dnemlidir.

Davramssal Degisiklikler ve Ruhsal Durum

Demans hastalarinda, hastaligin ilerlemesiyle birlikte depresyon, anksiyete, sinirlilik veya

huzursuzluk gibi ruhsal degisiklikler goriilebilir. Bu davranigsal degisiklikler, hasta ve bakim

verenler i¢in stresli olabilir. Bu konuda sunlar yapilabilir;

1.

Duygusal Destek Saglamak: Aile liyeleri veya bakim verenlerin empatiyle yaklagmasi ve
sakin kalmasi, hastanin ruhsal durumunu iyilestirebilir.

Fiziksel Aktivite: Giinliik hafif egzersizler yapmak, stres ve kaygiyr azaltabilir. Ayrica,
egzersiz beyin sagligina da olumlu etki eder.

Sosyal Etkilesim: Hastalarin yalnizlik hissetmemesi i¢in diizenli sosyal etkilesimlerde

bulunmalarini saglamak 6nemlidir.

Fiziksel Saghk Sorunlar

Demans hastalarmin fiziksel sagliklari da zamanla etkilenebilir. Ornegin, motor becerilerde

azalma, kas giicsiizliigii veya denge sorunlar1 yasanabilir. Bu durumlar diisme riskini artirabilir.

Bu konuda sunlar yapilabilir;

1.

Diisme Riskini Azaltma: Evde kaygan zeminleri ortadan kaldirmak, hasta i¢in destekleyici
bir yliriite¢ veya baston kullanmak, diismeleri 6nlemeye yardimer olabilir.

Diizenli Egzersiz: Yavas yiirliylisler veya germe egzersizleri, kas giiciinii ve dengeyi
artirabilir.

Saghkh Beslenme: Diizenli ve dengeli bir diyet, fiziksel saglik {izerinde olumlu etkiler

yapabilir ve bagisiklik sistemini giiglendirebilir.

Bagimsizlik Kaybi ve Giinliik Islerde Yardim ihtiyac
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Demans hastalari, zamanla kendi baslarina yemek hazirlamak, kiyafetlerini se¢mek veya kisisel
bakim ihtiyaclarim1 karsilamak gibi basit giinliik islerde zorlanabilirler. Bu konuda sunlar

yapilabilir;

1. Basitlestirilmis Isyeri Diizenlemeleri: Giinliik islerde yardimci olabilecek araglar
saglanabilir. Ornegin, etiketlenmis kutular, renkli etiketler veya hatirlaticilar hastalarin isleri
daha kolay yapmalarini saglar.

2. Bireysel Bagimsizhi@1 Destekleme: Yardimc araglar ve acik yonlendirmelerle, hastalarin

hala belirli gorevlerde bagimsiz kalmalarini tesvik etmek dnemlidir.
Demans Hastalarinda Gece Uykusuzlugu

Demans hastalarinda gece uykusuzlugu sik goriilen bir sorundur. Hastalar, gece boyunca sik
stk uyanabilir ve bu durum, bakim verenin de uyku diizenini bozabilir. Bu konuda sunlar

yapilabilir;

1. Diizenli Uyku Rutinleri: Ayni saatte yatmak ve kalkmak, hastalarin biyolojik saatlerini
diizene sokabilir.

2. Sakinlestirici Cevre Saglama: Gece 1siklariin kapatilmasi, odanin sessiz olmasina 6zen
gosterilmesi, hastalarin daha rahat uyumasina yardimci olabilir.

3. Fiziksel Aktivite: Giin i¢inde yapilan egzersizler, gece uykusunun kalitesini artirabilir.

Sonug¢

Demans hastalarinin yasam kalitesini artirmak ve uzun donemde karsilasilan sorunlari
minimize etmek i¢in erken teshis, dogru tedavi ve bakim stratejilerinin hayata gegirilmesi
onemlidir. Hastalarin ve yakinlariin birlikte ¢alisarak, dnerilen ¢oziimleri hayatlarina entegre

etmeleri, hastalarin daha saglikli bir yasam siirmelerine yardimci olabilir.
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D. Sosyal izolasyon ve Yalmzlik
Sosyal izolasyon Nedir?

Sosyal izolasyon, bir kiginin yalniz kalmas1 ve kimseyle pek konusmamasi1 demektir. Burada,
etraf kalabalik olsa bile kisi yalniz hissedebilir. Yalnizlik ve sosyal izolasyon birbirine yakin
ama farkli kavramlardir. Sosyal izolasyon, insanlarin bagkalariyla etkilesimde bulunmamasi,

yalnizlik ise bu durumu bir kisi duygusal olarak hissetmesidir.
Sosyal Izolasyona Neden Olan Riskler
Yaslilarin sosyal izolasyona girmesinin birkag sebebi olabilir. iste bunlardan bazilar::

e Saghk Sorunlari: Kronik hastaliklar veya agrilar, disar1 ¢cikmay1 zorlastirabilir.

e Duyma ve Gorme Zorluklari: isitme veya gorme kayiplari, insanlarla iletigimi
zorlagtirabilir.

e Aile ve Arkadas Eksikligi: Yakinlariyla goériisemeyen yaslilar, yalmzlik hissi
yasayabilir.

e Maddi Zorluklar: Yetersiz parast olan yaglilar, sosyal etkinliklere katilmakta
zorluk yasayabilir.

¢ Yakin Kaybi: Birini kaybetmek, kisiyi yalniz birakabilir.

e Ruhsal Sorunlar: Depresyon gibi durumlar da sosyal hayattan uzaklagsmaya yol

acabilir.
Sosyal izolasyonun Zararlar
Sosyal izolasyonun yaslilar tizerinde birgok olumsuz etkisi olabilir:

e Depresyon ve Kaygi: Yalnizlik hissi depresyona neden olabilir.

o Fiziksel Saghk Sorunlari: Hareket etmeyen yaslilar, kas giicsiizliigii veya diisme
riskiyle karsilasabilirler.

e Hafiza Sorunlari: Sosyal etkilesim eksikligi, hafiza kaybina yol acabilir.

e Bagimsizhik Kaybi: Yalniz kalan bir kisi, giinliik islerini yapmada zorlanabilir.

e Saghk Hizmetlerine Erisim: Sosyal destegi olmayan bir yasl, saglik sorunlariyla

bas etmekte zorlanabilir.
Sosyal izolasyonu Onlemek icin Neler Yapilabilir?
Yaglilarin yalniz kalmalarin1 6nlemek i¢in bazi basit adimlar atilabilir:

1. Aile ve Arkadaslarla iletisim: Yasllarin diizenli olarak aileleriyle telefonla veya yiiz yiize

gorliismesi saglanabilir.
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2. Sosyal Etkinliklere Katilmak: Yaslilarin tiyatro, sinema gibi etkinliklere katilmalari tegvik
edilebilir.

3. Ulasim Kolayhigi: Yaslilarin disar1 ¢ikmalarii  kolaylastiracak ulasim olanaklar
saglanmalidir.

4. Teknolojiyi Kullanmayr Ogretmek: Yashlar, internet iizerinden aileleriyle konusarak
baglantida kalabilirler.

5. Fiziksel ve Zihinsel Aktivite: Diizenli yiiriiyiisler veya bulmaca ¢dozme gibi aktiviteler
Onerilebilir.

6. Giinliik Rutinler Olusturmak: Ayni saatte yemek yemek, uyumak gibi rutinler
saglanmalidir.

7. Destek Ag1 Kurmak: Yaslilar i¢cin komsular ve yakin ¢evre destek sunabilir.

8. Sosyal Destek Programlari: Yasllar i¢in yerel topluluklardan, sosyal hizmetlerden

yararlanilabilir.

Sonug; sosyal izolasyon, yashlarin saglifini olumsuz yonde etkileyebilir. Ancak, aile ve
arkadaslarin destegiyle bu durum engellenebilir. Sosyal baglantilar, saglikli bir yaglanma i¢in

cok onemlidir ve destekle, yaslilarin yalnizlik hissi azalabilir.

E. Kirilgan Bireyler icin Oneriler
Kirilgan bireylerde beslenme onerileri

1. Kirilgan bireylerde beslenmenin amaci; viicudu gii¢lendirmek, bagisikligi artirmak ve kas
kaybimi onlemektir. Bu agidan kirillgan bireylerde su sekilde beslenme Onerilerinde
bulunulabilir;

2. Kaslar1 korumak i¢in daha fazla protein tiikketilmelidir;

e Giinde kilo basina 1,2-1,5 gram protein. Ornegin, 60 kg bir kisi icin 72-90 gram protein
yeterlidir (Hayvansal proteinler: Yumurta, siit, yogurt, tavuk, balik, kirmiz1 et; Bitkisel

proteinler: Mercimek, nohut, fasulye, findik)
Ornek mesaj; Giinliik yemeklerinize mutlaka protein ekleyin (vogurt, yumurta, mercimek gibi).

3. Kii¢iik ama sik 6giinler tiiketilmelidir;
e Istah diisiik olan bireyler i¢in bilyiik porsiyonlar yerine kiigiik ve sik dgiinler daha kolay
tiiketilir.
e Ogiinlerde protein, sebze ve tam tahillar bir araya getirilmelidir. Ornegin: Kahvaltida
yumurta ve tam bugday ekmegi, 6gle yemeginde mercimek ¢orbasi ve sebze.
4. D vitamini kas giicli ve kemik saglig1 i¢in 6nemlidir. Siit, balik (somon, sardalya), yumurta
saris1 D vitamini kaynaklarina 6rnek verilebilir. Ayrica giinesten faydalanilmali ve gerekirse
doktor tavsiyesiyle takviye alinmalidir.
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5. Kilo kayb1 varsa durdurulmalidir; kilo kayb1 ciddi bir sorundur. Boyle bir durumda beslenme
diizenine kalorisi yiiksek ama saglikli yiyecekler eklenmelidir (Ornegin: Ceviz, badem,
avokado, zeytinyagi, tam yagl siit tirtinleri).

Ornek mesaj: Enerji diisiikliigii icin kalorisi yiiksek olan saghkl atistirmaliklar tiiketin (6r.

ceviz, badem).

Kirilgan bireylerde egzersiz onerileri

Egzersiz, kirilgan bireylerin kas giiciinii ve dengesini artirmak i¢in ¢ok dnemlidir. Baslangigta

hafif hareketlerle baslanip yavasca yogunluk artirilmalidir.

1. Direng Egzersizleri (kas giicii i¢in) olarak haftada 2-3 kez sunlar yapilabilir;
o Ellere kiiciik su siseleri alarak kol kaslar1 ¢alistirilir.
e Sandalyeye oturup kalkma hareketi giinde 10 kez tekrarlanir.
e Eger varsa, direng lastikleri kullanarak bacak ve kol kaslar1 ¢alistirilir.
2. Denge Egzersizleri (Diismeleri Onlemek i¢in)
e Tek ayak lizerinde 10 saniye durmaya caligilir (bu esnada diisme riskine karsi destek
alinir).
e Yavasca One, arkaya ve yanlara egilme egzersizleri yapilir.
3. Dayaniklilik Egzersizi; hafif yliriiylis veya giinliik hareketler
e Tempolu yiiriiyiis yapilabiliyorsa, giinde 20-30 dakika yiiriiyiis yapilir.
e Disari ¢ikilamiyorsa da, ev iginde kisa mesafelerde yiiriiyiis yapilabilir.
4. Aerobik Egzersizler (Enerji ve Dayamklilik i¢in)
e Hafif tempolu dans, bisiklet veya ylizme gibi aktiviteler yapilabilir.

Ornek mesajlar;

o FEgzersizlere hafif baslayin ve bir fizyoterapistten destek almayt diistiniin.
e Hareket etmekten korkmaywn! Kiiciik adimlarla baslamak bile fark yaratir.

F. Beslenme Yetersizligi (Malnutrisyon) Riski veya Beslenme Yetersizligi Bulunan
Bireylerde Oneriler

Beslenme yetersizligi bulunan bireylerde su tavsiyelerde bulunulabilir;

e Bir giin i¢inde tiim besin gruplarindan tiiketmeye calisiimalidir;
e Siit ve siit trtinleri,

e Et, balik, yumurta, baklagiller,

e Sebze ve meyveler

e Ekmek ve diger tahil {irtinleri
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Bu besin gruplar1 kisinin agiz tadina ve genel aliskanliklarina gore ¢esnilendirilebilir.

. Seker ve tuz kisitlanmasi gereken ek bir hastalik mevcut olsa dahi bu konuda esnek

olunabilir.

Bitkisel yaglar ve 6zellikle zeytinyagi tercih edilmelidir.

Kisinin yalniz yemek yememesi, miimkiin oldugunca eslik edilmesi, renkli tabaklar
kullanilmasi, ayni saatlerde yemek yenilmesi ve fonda kisinin sevebilecegi miizikler
eklenmesi yeme miktarini artirmaya yardimci olabilir.

Doktor tarafindan aksi Onerilmedik¢e yeterli miktarda su (giinlik en az 1,5-2 litre)
tiiketilmelidir.

Yeterli beslenmeme belirtileri (Halsizlik, kuvvet kaybu, istahsizlik, kilo kayb, ishal/kabizlik,
dis problemleri, ¢igneme ve yutma sorunlari) varsa doktora bagvurulmalidir.

Beslenmeye ilaveten fiziksel aktiviteye de dnem verilmelidir. Gilinlin ¢ogunu oturarak veya
yatarak gec¢irmenin kas kaybina neden olabilecegi unutulmamalidir.

Bazi hastaliklar (Kalp damar hastaliklari, yliksek tansiyon, seker hastaligi, yiiksek kolesterol,
mide-bagirsak hastaliklari, kabizlik, alzheimer, beyin damar tikanikligi, ¢igneme-yutma
problemi, karaciger veya bobrek yetersizligi, gut hastaligi vb.) 6zel diyet gerektirdiginden
bu hastalarin diyet planlamasi i¢in hekime veya diyetisyene basvurmasi gerektigi

unutulmamalidir.

. Diismenin Onlenmesi i¢cin Oneriler

Banyo ve mutfak gibi kaygan yiizeylerde kaymaz paspaslar kullanilmalidir.
Dus ve kiivette kaymaz yiizeyler veya bantlar kullanilmalidir.
Halilar zemine sabitlenmeli veya kaymay1 dnleyen altliklarla desteklenmelidir.
Evde yeterli aydinlatma saglanmali, gece lambalar1 kullanilmalidir.
Merdivenler ve koridorlar iyi aydinlatilmis olmalidir.
Merdivenlere korkuluklar eklenmeli, basamaklar kaymaz malzeme ile kaplanmalidir.
Mobilyalar dayanikli ve sabit olmalidir. Koltuk ve sandalyelerin oturma yiiksekligi, yash
bireyin kolayca kalkabilecegi sekilde olmalidir.
Mobilyalarda sivri koseler varsa koruyucularla kaplanmalidir.
Banyo ve tuvalette tutunacak destek barlar monte edilmelidir.
Banyo sonrasi 1slak zeminler hemen kurulanmalidir.
Sik kullanilan esyalar kolayca ulasilabilir bir yerde tutulmalidir.
Acil durum hazirligi her zaman yapilmalidir;
e Telefon veya acil durum ¢agr1 cihazlar1 yash bireyin kolayca ulagabilecegi bir yerde
tutulmalidir.
e Diisme veya diger acil durumlar icin yakin bir aile iiyesi veya komsunun iletisim
bilgileri ulasilabilir olmalidir.
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Bunlara ilaveten sunlar yapilabilir;

e Yagsh bireyler i¢in kullanilabilir, kolay erisim saglayan akilli ev sistemleri veya hareket
sensorlii 1siklar kullanilabilir.
e Yash bireylerin kolayca oturup kalkabilmesi i¢in yiikseltilmis klozet oturagi

kullanilabilir.

e Dus sirasinda oturarak yikanmayi saglayan bir sandalye kullanilabilir.

H.Basin¢ Yaralanmasi icin Oneriler

Basin¢ Yaralanmalarini Onleme Onerileri

1.

©O N gk~ wDd

10.

Hastanin pozisyonu her 2 saatte bir degistirilmelidir. Sandalyede oturuyorsa her 15-30
dakikada bir hareket etmesi saglanmalidir.

Basinci esit dagitan havali yataklar, jel minderler veya kopiik destekler kullanilmalidir.

Cilt diizenli olarak temizlenmeli ve nemlendirilmelidir.

Cildi tahris edebilecek idrar ve digkr gibi maddelere kars1 bariyer kremleri kullanilmalidir.
Carsaflar diiz ve kirisiksiz olmali, cildi tahris etmeyecek sekilde yerlestirilmelidir.

Yiiksek protein, ¢inko ve C vitamini i¢eren gidalar tiiketilmelidir.

Yeterli miktarda su icerek cilt elastikiyeti korunmalidir.

Fiziksel aktivite tesvik edilmeli, hareket kisithiligi olan bireylerde pasif egzersizler
uygulanmalidir.

Kemik ¢ikintilart (kalga, topuk, dirsek) yumusak pedlerle korunmalidir.

Riskli bolgeler diizenli olarak kizariklik veya tahris acisindan kontrol edilmelidir.

Basin¢ Yaralanmalarinda Miidahale Onerileri

El A

Basing yaralanmasinin evresi (1-4) tespit edilmeli ve uygun bir tedavi plan1 olusturulmalidir.
Yaralar steril serum fizyolojik ile temizlenmelidir.

Antiseptiklerin kullanim1 doktor 6nerisine gore yapilmalidir.

Uygun pansuman kullanilmalidir. Bu anlamda; nem dengeleyici olan Hidrojel, hidrofilik
kopiik veya alginat pansumanlar kullanilabilir.

Kizariklik, sislik, sicaklik artis1 ve kotii kokulu akinti varsa enfeksiyon tedavisi i¢in hekime
bagvurulmalidir.

Yarada enfeksiyon belirtileri varsa, doktor Onerisiyle sistemik veya topikal antibiyotikler
kullanilabilir.

Yarali bolge {izerindeki basing tamamen ortadan kaldirilmali, hastanin pozisyonu sik sik
degistirilmelidir.

Kas ve cilt sagligin1 desteklemek i¢in fizyoterapist rehberliginde egzersizler uygulanabilir.
Evre 3 ve 4 basi yaralarinda veya iizeri nekrotik olan veya derinligi tahmin edilemeyen

yaralarda cerrahi miidahale icin ileri degerlendirme gerekebilir.
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10. Basi yarasi yonetiminin doktor, hemsire, diyetisyen ve fizyoterapistin birlikte ¢aligsmasini

gerektirecegi unutulmamalidir.

I. Sarkopeni Riski Olan Bireylerde Oneriler
Beslenme Onerileri

1. Kas kaybini 6nlemek i¢in yeterli protein almak ¢ok 6nemlidir. Bu amacla giinliik olarak;
kilogram basina yaklasik 1.2—1.5 gram protein onerilir. Ornegin 70 kg biri i¢in bu, giinde
84-105 gram protein demektir (Hayvansal proteinler: Et, tavuk, balik, yumurta, siit, yogurt,
peynir; Bitkisel proteinler: Nohut, mercimek, fasulye, badem, ceviz).

2. Kas yapimini destekleyen gidalar tiiketilmelidir; Siit {irtinleri ve yumurta gibi besinlerde
bulunan 16sin adli aminoasit kas yapimini hizlandirir. Her 6giinde bu tiir gidalardan
bulundurulmalidir.

3. D vitamini ve kalsiyum ihmal edilmemelidir. D vitamini eksikligi, kas giigsiizliigiine
neden olabilir. Giines 1s18indan faydalanilmali ve gerekirse takviye alinmalidir (kan
degerlerine gore karar verilmelidir). Ayrica kalsiyum agisindan zengin siit, yogurt ve yesil
yaprakl sebzeler tiiketilmelidir.

4. Saghkh yaglar (findik, ceviz, zeytinyagi vb.) ve tam tahillar(bulgur, esmer piring, tam

bugday ekmegi) beslenme rutinine eklenmelidir.
Egzersiz Onerileri
Egzersiz yapmak, kaslar1 giiclendirmek ve hareket kabiliyetini artirmak i¢in ¢ok dnemlidir.

1. Direng Egzersizleri (kas giicii i¢in) olarak haftada 2-3 kez sunlar yapilabilir;
e FEllere kiiciik su siseleri alarak kol kaslar1 ¢alistirilir.
e Sandalyeye oturup kalkma hareketi giinde 10 kez tekrarlanir.
e Eger varsa, direng lastikleri kullanarak bacak ve kol kaslar1 ¢alistirilir.
2. Denge ve Diigme Riskini Azaltma Egzersizleri
e Tek ayak iizerinde 10 saniye durmaya caligilir (bu esnada diisme riskine karsi destek
alinir).
e Yoga veya tai chi gibi denge ¢alismalari kaslar1 ve durusu gii¢lendirir.
3. Hafif Tempolu Yiiriiyiis veya Bisiklet (Dayaniklilik I¢in)
e Haftada 3-5 giin, giinde 30 dakika yiiriiyiis yapilir.
e Eklemler zorlamayacak bir sekilde hareket edilir (6rnegin, evde sabit bir bisiklet de
kullanilabilir).
4. Ginliik Hareketleri Kolaylastiran Egzersizler
e Merdiven ¢ikma pratigi yapilir

o Diisiik bir platforma basip inilir (kas hafizasin1 gelistirir).
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Onemli Bilgi: Beslenme ve egzersiz planlari, herkesin ihtiyaclarina gore diizenlenmelidir. Kas

kaybi ve giigsiizliik i¢in mutlaka bir doktor, diyetisyen veya fizyoterapistten destek alinmalidir.

Bu oneriler hem kas giiclinii artirmaya hem de giinliik yasami kolaylastirmaya yardimci

olacaktir.

J.
1.

Kabizhik Sikayeti Olan Bireylere Oneriler

Lif alim artirilmah ve glinde 20-35 gram lif tiiketimi hedeflenmelidir. Lif a¢isindan zengin
yiyecekler; Tam tahillar (yulaf, kepekli ekmek, kahverengi piring),taze meyve ve sebzeler
(kuru erik, elma, armut, turunggiller),baklagiller (mercimek, nohut, fasulye).

Giinliik yeterli su tiiketimi saglanmalidir; Yasl bireyler genellikle daha az su iger, ancak
giinliik en az 1.5-2 litre s1vi alim1 bagirsaklarin diizenli ¢alismasini destekler.
Fiziksel aktivite; Hareketlilik bagirsak sagligi i¢in onemlidir. Yagh bireylerde: giinliik
yiriiylisler, hafif germe ve esneme egzersizleri Onerilir. Ayrica, fizyoterapist tarafindan
Onerilen uygun egzersiz programlar1 bagirsak hareketlerini artirabilir.
Diizenli tuvalet ahskanhklari edinilmelidir. Bunun i¢in;
o Belirli saatler belirlenebilir: Sabah kahvaltisindan sonra tuvalete gitmeyi aligkanlik
haline getirmek faydali olabilir.
¢ Viicut sinyallerine dikkat edilmelidir: Tuvalet ihtiyacin1 geciktirmemek 6nemlidir.
Yasam tarz1 degisiklikleri de kabizlik {izerinde etkilidir. Bu anlamda;
e Sabahlar1 kafein iceren bir igecek (kahve veya ¢ay) bagirsaklari uyarabilir.
e Stresten kacinmak ve uyku diizenine dikkat etmek genel bagirsak sagligin1 olumlu
etkiler.
Yalnizlik veya depresyon gibi psikososyal faktorler bagirsak fonksiyonlarini etkileyebilir.
Boyle bir durum varsa degerlendirilmeli, gerekirse psikolojik destek saglanmalidir.
Tuvalet erisimini kolaylastirmak (6rnegin, yiiksekligi ayarlanabilir klozet kullanmak)
bagirsak hareketlerini rahatlatabilir.
Miimkiinse alaturka tuvalet kullanilmali, miimkiin degilse alafranga tuvalete oturulurken

ayaklarin altina bir tabure yerlestirilmelidir.

Hastaya hangi durumlarda saglik merkezine basvurmasi gerektigi bilgisi verilmelidir;

e Sorun yeni ortaya ¢iktiysa (yani normal bagirsak aliskanliklarinda degisiklik varsa),

e Karin agrisi eslik ediyorsa,

e Ug haftadan uzun siiriiyorsa,

e Siddetliyse,

e Tuvalet kagidinda kan, kilo kaybi, ates veya halsizlik gibi baska endise verici
belirtilerle birlikteyse
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K. Oz Bakim Onerileri

1. Diizenli Yikanma;

e Yash bireylerin haftada en az 1-2 kez banyo yapmasi onerilir.
e Cilt hassasiyetini 6nlemek i¢in banyo yaparken 1lik su kullanilmali, sicak sudan
kac¢inilmalidir.
¢ Cildi kurutmayacak sabunlar veya yikama jelleri tercih edilmelidir.
2. El ve Ayak Hijyeni
¢ El hijyeni enfeksiyonlarin dnlenmesinde kritik 6neme sahiptir. Yemekten dnce ve
tuvaletten sonra eller sabunla yikanmalidir.
e Ayaklar diizenli olarak yikanmali, kurutulmali ve nemlendirici uygulanmalidir.
Mantar enfeksiyonlarina dikkat edilmelidir.
3. Idrar ve Diski Kontrolii
e Idrar kacirma gibi durumlar varsa hijyenik pedler veya i¢ camasir1 alternatifleri
kullanilabilir.
e Cilt tahrigini 6nlemek i¢in temizlik sonrasi bariyer kremleri uygulanabilir.
4. Cilt Saghgi ve Bakim
e Nemlendirme; Yasla birlikte cilt kurulugu artar. Nemlendiriciler her banyo sonrasi
veya ihtiyag duyulduk¢a uygulanmalidir. Ozellikle gliserin veya iire igeren
nemlendiriciler tercih edilebilir.
e Yatak yarasi olusmasini Oonleme; Yatakta uzun siire kalan bireylerde yatak
yaralarini 6nlemek igin:
o Iki saatte bir pozisyon degistirilmeli,
o Basinci azaltan 6zel yataklar veya minderler kullanilmalidir.
e Giinesten korunma; Yash ciltler giinese kars1 hassastir. A¢ik hava etkinliklerinde
giines koruyucu kullanilmali veya sapka takilmalidir.
e Diizenli gozlem; Ciltte yeni lekeler, yaralar, kizarikliklar veya enfeksiyon belirtileri
fark edilirse bir doktora basvurulmalidir.
5. Dis ve Agiz hijyeni i¢in;
¢ Disler giinde iki kez firgalanmali; takma disler diizenli olarak temizlenmelidir.
e Agiz kurulugu yasamiyorsa sekersiz sakiz veya agiz nemlendirici spreyler
kullanilabilir.

e Dis hekimi kontrolleri ihmal edilmemelidir.
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L. inkontinans icin Oneriler

Yaglilarda inkontinans (idrar kacirma) oldukca yaygin bir durumdur ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilir. Bu durumda yapilabilecekler sunlardir;

1.

Sivi tiiketimini diizenleme: Giin i¢inde yeterli su igmek onemlidir, ancak yatmadan 6nce
fazla s1v1 tiikketmekten kacinilmalidir.

Kafein ve alkolii simirlama: Cay, kahve ve alkol idrar soktiiriicii etkisiyle mesaneyi
uyarabilir.

Lifli beslenme: Kabizlik mesaneye baski yapabilir. Lifli gidalar (sebze, meyve, tam tahillar)
tilketmek sindirimi destekler.

Tuvalet ahskanhklar: Diizenli tuvalete gitmek (6rnegin, 2-3 saatte bir) ani idrar hissini
azaltabilir.

Pelvik taban kaslarini gii¢clendiren egzersizler idrar tutmay1 kolaylastirir.

Tuvalete erisim kolayhgi: Gece idrar kagirma riskini azaltmak i¢in yatak odasina yakin ve
iyi aydinlatilmis bir tuvalet saglanmalidir.

Destekleyici giysiler: Kolay agilip kapanan kiyafetler ve gece i¢in emici pedler pratik
¢Ozlimler sunabilir.

Doktora damisma: idrar kagirma farkli hastaliklardan kaynaklanabilir (diyabet, idrar yolu
enfeksiyonu vb.), bu ylizden bu durum tekrarlar veya devam ederse tekrar doktora

basvurulmasi gerektigi hastaya hatirlatilmalidir.

M. Agiz-Dis Bakimi Oneriler

Yaslilarda ag1z sagligi genel saglikla dogrudan baglantilidir ve agiz hijyenine dikkat etmek,

beslenme ve yasam kalitesini olumlu yonde etkileyebilir. Bu konuda yapilabilecekler su sekilde

Ozetlenebilir;

1.

Giinliik Ag1z ve Dis Bakim

Dis fircalama: Giinde en az iki kez, yumusak kill1 bir dis firgas1 ve floriirlii dis macunu ile

disler firgalanmalidir.

Dis ipi kullanimi: Plak ve dis tast olusumunu 6nlemek icin giinde bir kez dis ipi veya ara

yiiz firgalar1 kullanilabilir.

Agiz gargarasi: Antiseptik ve alkolsliz agiz gargaralari, agiz hijyenine ek destek

saglayabilir.

. Protez ve Dis Eksiklikleri i¢cin Bakim

Protez temizligi: Protezler her giin su ve 6zel temizleyicilerle temizlenmeli, gece ¢ikarilarak
dinlendirilmelidir.
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Dis eksiklikleri i¢in ¢6ziim: Eksik disler beslenmeyi zorlastirabilir. Implant, koprii veya
uygun protezler i¢in dis hekimiyle goriisiilmelidir.

3. Agiz Kurulugunu Onleme

Yeterli sivi almi: Su tiiketimi artirtlmali, agiz kurulugunu tetikleyen kafein ve alkol

azaltilmalidir.
Sekersiz sakiz veya pastil: Tiikiiriik iretimini artirarak agiz kurulugunu hafifletebilir.

Bazi ilaclarin etkisi: Kullanilan ilaglar agiz kuruluguna neden oluyorsa, doktorla
alternatifler konusulmalidir.

4. Beslenmeye Dikkat Edilmesi
Sekerli ve asitli yiyeceklerden kacinma: Sekerli yiyecek ve igecekler ciiriik riskini artirir.

Kalsiyum ve D vitamini alimi: Dis ve kemik saglig1 i¢in siit iiriinleri, yesil yaprakli sebzeler

ve uygun takviyeler tiiketilmelidir.

5. Diizenli Dis Hekimi Kontrolleri
e 6 ayda bir dis hekimine gitmek: Ciirtikler, dis eti hastaliklar1 ve protez uyumunun
kontrol edilmesi i¢in diizenli muayene gereklidir.
e Agiz kanseri taramasi: Yasla birlikte risk artar, bu nedenle agiz i¢indeki yaralar veya
degisiklikler i¢in dis hekimine danisilmalidir.
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1. Kronik Hastaliklarda Vital Bulgularin Ol¢iilmesi

Kronik hastalik tarama ve izlemlerinin temel amaclari; risk faktorleri ile miicadele edilmesi;
erken teshis, uygun tedavi ve diizenli izlemlerle komplikasyon gelisiminin 6nlenmesidir.

Yapilacak tarama ve izlemler kanita dayali kilavuzlara gore, aile hekimi ve aile sagligi
calisaninin is birliginde ve biitiinciil bir bakis acisiyla gerceklestirilmeli; sliregler, hastanelerle
birlikte “uctan uca yonetim” anlayisiyla yonetilmelidir.

Bu kapsamda; kronik hastalik tarama ya da izlem listesinde yer alan her birey, kilavuzda
belirlenen uygun araliklarla aile hekimligi birimine davet edilmeli ve ilgili kilavuza gbre tarama
veya izlemleri yapilmalidir. Degerlendirmeler, bireyin durumu dikkate alinarak evinde veya
huzurevinde/bakimevinde de yapilabilir.

Aile saglig1 calisanlarinin kronik hastaliklarin tarama ya da izlem siireclerinde takip etmeleri
ve hastalik yonetim platformuna girmeleri gereken vital bulgular ve bu bulgularin 6l¢iim
kriterleri asagida yer almaktadir.

2. Kan Basinci Olciimii

Bireyin, her tarama ya da izlemde 30 saniyeden kisa olmamak kosulu ile nabzi sayilmali ve
akabinde kan basinci dl¢giilmelidir.

- Olgiim, sfigmomanometre/stetoskop veya otomatik elektronik aletle yapilmalidir.

- Tansiyon aletinin manson genisligi bireye/hastaya uygun olmalidir.

- Tansiyon aleti diizenli olarak kalibre edilmedir.

- Mutlaka palpasyonla nabiz degerlendirilmeli ve diizensizlik varsa otomatik cihazlarla degil
sfigmomanometre ve stetoskop kullanilarak 6l¢tiim yapilmalidir.

- Bireyin/hastanin, dlgiimden yarim saat oncesinde sigara, cay, kahve igmemis olmasina
dikkat edilmelidir.

- Olgiim dncesinde, birey/hasta oturur durumda en az 5 dakika dinlenmeli ve idrarmn1 yapmus
olmalidir.

- Birey/hasta dl¢lim sirasinda ayak ayak iizerine atmamal1 ve konusmamalidir.

- Avug acik, kol kalp seviyesinde olmak tizere en az iki 6l¢lim yapilarak (en az 2 dakika ara
ile) ortalamas1 kaydedilmelidir. [ki 6lciim arasinda fark varsa, fark kalmayana kadar ek
Olciimler alinmalidir.

- Iki koldan 6l¢iim yapilmalidir. Iki koldan yapilan kan basinci dlgiimleri arasinda fark varsa
Olciimler tekrarlanmali, fark devam ediyorsa sonraki 6lgiimler yiiksek deger alinan koldan
yapilmalidir.
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Tablo 1. Eriskinlerde Kan Basinc1 Olgiimiine Gore Siiflandirma

Normal <120 ve <80
Artmis 120-139 ve/veya 80-89
Hipertansiyon >140 ve/veya >90
Evre 1 Hipertansiyon 140-159 ve/veya 90-99
Evre 2 Hipertansiyon >160 velveya >100

Kaynak: Tiirk Hipertansiyon Uzlast Raporu-2019

3. Viicut Agirhiginin Olciilmesi

Viicut agirhgi, ayakta, yetiskin tarti aleti ile ol¢iiliir.

- Tarti1 aleti, diizenli olarak kalibre edilmedir.

- Kullanilacak tart1 aleti sert ve diiz bir zemin iizerine yerlestirilmelidir.

- Olgiim yapilan yerde yeterli 151k olmasina dikkat edilmelidir.

- Tartt aletinin, her 6l¢lim Oncesi sabit bir agirlikla (5 kg agirlikta su bidonu) kontrolii
yapilmalidir.

- Her 6l¢iim Oncesi tartinin ibresinin “0.0” olmasina dikkat edilmelidir.

- Kalin giysilerin (palto, ceket, kazak vb.), ceplerde bulunan egyalarin (ciizdan, anahtarlik,
telefon vb.) ve ayakkabilarin ¢ikartilmasi saglanmalidir.

- Ayaklarin teraziye yerlestirilmesi ve viicut agirhigimin iki ayaga sabit dagilimi
saglanmalidir.

- Bireyin terazi lizerinde dik durmasi ve hareket etmemesi istenmelidir.

- Olgiim 0,1 kg (100 g) duyarlilikla yapilmalidir.

4. Boy Uzunlugunun Olciilmesi

Boy uzunlugunun 6l¢iimiinde stadiometre kullanilir.

- Boy dlger, her 6l¢limde sabit bir uzunluk ile kontrol edilmelidir.
- Ayakkabilar ve varsa sapka vb. giysiler ¢ikarttirilarak ayakta 6l¢giim yapilmalidir.
- Olgiim 0,1 ¢cm (1 mm) duyarlilikla yapilmalidir.
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Tablo 2. Yetiskinlerde BKi’ye Gére Degerlendirme

Zayiflik <18,5
Normal 18,5-24,9
Fazla kiloluluk 25-29,9
Asir1 kiloluluk (Obezite) >30
Evre 1 30-34,9
Evre 2 35-39,9
Evre 3 >40

5. Bel Cevresi Ol¢iimii

Bel ¢evresi dl¢iimii, her iki spina iliaka anterior superiordan gecen ve yere parelel olarak
tutulan bir mezura yardimiyla yapilir.

- Olgiim sirasinda hasta inspiryum yapmamali, iizerinde giysi olmamalidir.
- Mezura, 6l¢iim yapilan bel etrafinda, beli fazlaca sikmadan tutulmalidir (Sekil 1).
- Olgiim sirasinda mezura bol tutulmamals, asir1 bask1 uygulanmamalidir.

Tablo 3. Yetiskinlerde Bel Cevresi Olgiimiiniin Degerlendirilme

Fazla kiloluluk

>80 >90

Asiri Kiloluluk (Obezite)

>90 >100

Sekil 1. Bel ¢evresi olglimii
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« Ailesagligi calisani, kronik hastaliklara iliskin risk faktorlerinin (sagliksiz beslenme, fiziksel
inaktivite, tlitiin/tiitlin tirinii ve alkol kullanma vb.) belirlenmesi kapsaminda, tarama ya da
izlemi yapilacak bireyin;

v Beslenme durumunu,

v Titlin/tiitlin trtint kullanim durumunu,

v Alkol kullanim durumunu,

v' Fiziksel aktivite durumunu sorgulamali ve sisteme kaydetmelidir.

6. Kronik Hastalig1 Olan Hastaya Yaklasim

e Hastaya yeterli siire ayirin
e Hastanin yasam tarzi ile hastalik arasindaki iliskiyi anladigindan emin olun

¢ Yasam boyunca devam etmis olan aliskanliklar1 degistirmenin zor olabilecegini ve yavas
yavas ortaya ¢ikip devam ettirilen degisikligin genellikle daha kalic1 oldugunu kabul edin

¢ Yasam tarzi degisikligi yapmay1 kabul etmesini saglayin

e Hastanin degistirilecek risk faktorlerini belirleme igine katilmasini saglayin

e Degistirilecek potansiyel engelleri arastirin

e Davranislar ve saglik arasindaki iliskiyi anlamak i¢in bireylere yardim edin

e Davranis degisikligi konusundaki engelleri degerlendirmede bireylere yardimci olun
e Yasam tarzi degisim plani tasarlayin

e Diger saglik ¢alisanlarini siirece katin

ONEMLI NOT: Aile saglig1 ¢alisani; akut/acil durum veya ciddi risk tespit ettigi birey/hasta
hakkinda zaman gegirmeden aile hekimi ile iletisime gecer, gerekli yonlendirmeleri yapar ya
da yapilmasini sagla
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ERISKIN BIREYLERE VERILECEK YASAM TARZI MUDAHALE ONERILERI

Saglikl Beslenme

1- Yagi Azaltin: Toplam yag tiketimi enerjinin
%30'unu gecmemelidir ve bitkisel yaglar tercih
edilmelidir. Doymus yag alimi alinan kalorilerin
%10’'undan daha dsiik olacak sekilde
azaltilmalidir. Trans yag asidi alimi ise mimkiin
oldugunca azaltilmali veya hi¢ alinmamaldir. Az
yagh sit Grinleri kullanmilmali ve yagsiz et
tiketilmelidir.

2- Tuz alimi azaltiimali ve yetiskinlerde giinde 5
g’in altinda (sodyum alimi giinde 2 g’dan az)
olmahdir.

3- Haftada en az 2 kez baliga yer verin.

4-Giinde en az 5 porsiyon (en az 400 g/giin) sebze
ve meyve tiketilmeli, bunlardan en az 2,5- 4
porsiyonu sebze, 2-3 porsiyonu meyve olmahdir.

5-Tam tahillari ve Griinlerini tercih edin.

6-Posali (lifli) gida tiketiminizi arttirin. Ganlik lif
25-30 gr alinmali; bunun igin kepekli Grdinler,
meyve ve sebzeler tercih edilebilir.

7-Sekerle tatlandinlmis icecekler tiketmeyin.

8-Bel cevrenizi dlcin/dlctirin. Bel cevresi
kadinlarda 80-88 cm, erkeklerde 94-102 cm ise
daha fazla kilo alinmamalidir. Bel gevresi kadinda
88 cm, erkekte 102 cm Uzerinde ise kilo verilmesi
onerilir.

Fiziksel aktiviteyi artirin.

1- Her yastan saglikh yetiskinlere haftada en az
2,5 saati orta siddette fiziksel aktivite veya
aerobik egzersiz yapmalarini Gnerin.

« Fiziksel aktivite/aerobik egzersizler her biri
210dk siiren ve haftada 4-5 glin boyunca esit
olarak yayilmis, ¢coklu uygulamalar halinde
gerceklestirilmelidir.

« Haftada 2-3 kez direnc egzersizi (sinav,

cekme, cdmelme, plank vb.) 6nerin.

2- Oykisiinde akut myokart enfarktiisti, KABG,
PKG, kararli angina pektoris veya kararli
kompanse kronik kalp yetersizligi olan hastalarda
kardiyoloji uzmaninin bireysel 6nerisine uygun
yogunlukta aerobik egzersiz yapmalarini énerin.

3- Sedanter hastalari, uygun sekilde egzersiz ile
ilgili risk degerlendirmesi yaptiktan sonra, hafif
yogunlukta egzersiz programlarina baslamalari

icin kuvvetle tesvik edin.

4- Yemek sonrasi 2 saat harig, iklim kosullarina
uygun egzersiz (ylurime, yizme vs.) énerin.
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Tiitlin/Tutlin Mamiillerini Birakma ve

Alkol Kullanmama

Titln ve titlin mamdld kullanmayin ve igilen ortamlardan uzak durun.

1- Titln ve tltin mamilld kan basincini ve kalp atim hizini arttirir. HDL
kolesterol diizeyini disirdr, kanin pihtilasma egilimini arttirir. Ani kalp
krizine neden olur.

2- Tutdn ve tltdn mamdld kullanmayi birakin.
Ttiin ve titdn mamli icicisi olarak tanimlanan tiim hastalara tiitin ve
titin mamuli birakma énerisinde bulunun (Bu kisilerle, herhangi bir
saglik sorunu nedeni ile baglanti kuruldugunda ttin ve titin mamili
birakma énerisine daha acik olabilmektedir). Ne séylenecegi ve nasil
sdylenecegi; oneride bulunan hekime, 6neriyi alan kullaniciya ve dnerinin
bulunuldugu duruma baghdir. Hastaya birakma énerisinde bulunurken,
net climleler kurun, kanitlardan yararlanarak gli¢lii mesaj verin. Giglii ve
bireysellestirilmis bir sekilde birakmasi icin asagidaki mesajlar gibi
mesajlar vererek tesvik edin.
« Thtin kullanimi; kalp ve akciger hastaligini, kalp krizi ve/veya inme
riskini artinir.
« Titln kullanimini birakmak kalbinizi ve saghginizi korumak igin
yapabileceginiz en énemli seydir.
« Artik birakmak zorundasiniz vb.

3- Tutdn ve tatin mamulld birakmayi distnenler icin 5A* yaklasimi, tiitiin
ve tutin mamdili birakmayanlar icin SR** yaklasimi uygulanmalidir.

*Ask (6gren) Advise (6ner) Assess (0lg) Assist (6nderlik) Arrange (6rgltle)

** Relevance (iliski) Risks (riskler) Rewards (6diller) Roadblocks (engeller)
Repetition (tekrar)

4- Alkol kullanmayin.
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