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

Bu kilavuz, HYP kapsaminda yapilacak ¢ok yonlii yash degerlendirmesi ve izlemi
stireclerine rehberlik etmek lizere hazirlanmistir.

Tedaviye yonelik kararlar icin giincel klinik rehberlere basvurulmahdir.
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COK YONLU YASLI DEGERLENDIRMESI ve IZLEMI

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 Yagsh bireyin yasam tarz1 ile hastaliklar arasindaki iligskiyi anladigindan emin olun.

e Yasam boyunca devam etmis olan aligkanliklar1 degistirmenin zor olabilecegini ve yavas
yavas ortaya ¢ikip devam ettirilen degisikligin genellikle daha kalic1 oldugunu anlatin.

e Yash bireyin degistirilecek risk faktorlerini belirleme siirecine katilmasini saglayin.
e Davranis degisikligi konusundaki engelleri degerlendirmede bireylere yardime1 olun.
e Yasam tarzi degisim plani tasarlayin.

e Tedavi planini yash birey ile ailesinin katilimi ile gelistirin.

e Diger saglik calisanlarini siirece katin.

e Her kontrolde ilag tedavisini ve beslenme durumunu yeniden gézden gecirin.

I. ANAMNEZ

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

Bireyin sigara ve alkol kullanimi, beslenme durumu ve egzersiz yapma aligkanliklari sorgulanr,
bireysel dayaniklilik ve kuvvet plani (1) olusturulur (Ek-2). Sigara kullanan bireylerde birakma
onerisinde bulunulur, gerekli goriildiigli takdirde sigara birakma poliklinigine yonlendirme yapilir.
30 paket/yil lizeri sigara igme Oykiisii (2) olup halen sigara igmekte olan veya son 15 yil i¢erisinde
sigaray1 birakmis olan bireyler, ileri tetkik i¢in g6giis hastaliklart poliklinigine yonlendirilmek
acisindan degerlendirilir.



Il. FiZIK MUAYENE

Genel fizik muayene yapilir. Ayrica ilk degerlendirmede ve yillik takiplerde kan basinci, nabiz,
boy, agirlik dlgiimleri yapilir, Beden Kiitle indeksi (BKI) hesaplanir. Ayrica, ara izlem yapildig
takdirde bu izlemlerde de kan basinci, agirlik dlgiimii ve BKI indeksi hesaplanmasi tekrarlanir.

Kronik hastalik tarama ve izlemleri ilgili kilavuzlara uygun olarak yapilir.

I1l. GERIATRIK DEGERLENDIRME

Her yaslh bireye yilda en az bir kez olacak sekilde geriatrik degerlendirmeye yardimer ilgili tarama

testleri uygulanir. Yash izlemi i¢in Onerilen ¢ok yonlii geriatrik degerlendirmeler yapilarak
kaydedilir (Tablo-2);

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 sagligl degerlendirmesi

e Diisme degerlendirmesi

e Sarkopeni degerlendirmesi

e Kirilganlik degerlendirmesi

e Beslenme degerlendirmesi

e Duygudurum degerlendirmesi

e 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). Yasl 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 olduklari tiim ilaglarin
her ziyarette sorgulanmasi 6nem tagimaktadir. Bu agidan da 6nerilen bireyin kullanmakta oldugu
ilaglar1 yaninda getirmesinin istenmesidir ki bu sekilde tibbi kayitlarda yer alan ilaglar
kullanmakta olup olmadigi ve tibbi kayitlarda yer almayan hangi tedavileri aldigi1 degerlendirmesi
daha dogru bir sekilde yapilabilir. Yaslh bireylerde alternatif tedaviler (bitkisel {irtinler, vitaminler,

takviyeler vs.) kullanip kullanmadiklarinin sorgulanmasi da ayri 6nem tagimaktadir (4).



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 istiinde mi? Evet ise 1 puan
Cinsiyeti erkek mi? Evet ise 1 puan
12 yil veya alt1 bir egitim siiresi var mi1? Evet ise 1 puan
Isitme sorunu nedeniyle daha 6nce doktor ziyareti oldu mu? Evet ise 2 puan

Yardimci cihaz olmadan odanin diger tarafindaki bir kisinin fisildamasini yiiziine

bakmadan duyup anlayabiliyor mu? Hayirise 1 puan

Yardimc1 cihaz olmadan odanin diger tarafindaki bir kisinin normal sesle

konugmasini yiiziine bakmadan duyup anlayabiliyor mu? Hayirise 2 puan

* Sonug >3 ise: Pozitif tarama sonucu. Ileri degerlendirme yapulir.

Isitmenin degerlendirilmesinde onerilen bir diger test de fisilti testidir. Uygulamasi kolay,
duyarhilik ve 6zgtlligi %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 sagh@1 degerlendirmesi: Yash bireylerde agiz-dis degerlendirmesi igin ‘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 yasl bireylerin yaklasik 1/3’iinden 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).



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 sonuclar 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
yapilmasi 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 planlamasia 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 dncelikle 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 2) (9,10).



Tablo 2 Hafiza Kaybinin Ayirici Tanist

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 .
giicliigli bulunur, hipersomnolans miksddem, alkol yoksunlugu, sepsis,

olabilir ilaglar (6zellikle kolinerjikler,
benzodiazepinler, opioidler, vb.)
Hafiza kaybi, konsantrasyon o Minér 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 Kkalitesini &nemli 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 yasli bireylerde diigme ve kiriklara neden olabilmektedir. Bu
kadar 6nemli sorunlara yol agcan inkontinansin degerlendirilmesi ise oldukca kolaydir. Bu amagla
‘Hig idrar kagirdiniz m1?” sorusunun sorulmasi yeterlidir (11). Yanit1 evet olan bireylerde dncelikle
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 sivi
artig1 veya alimi), Restricted mobility (Hareket kisitlanmasi, immobilite), Stool impaction (Fekal
impakt) yontemi kullanilabilir (EK-4) (14).



Fekal inkontinans; istemsiz gaz ve/veya sivi gaita kacist (mindr inkontinans) ve istemsiz kati gaita
kacis1 (major inkontinans) olarak ikiye ayrilmakta ve yasla birlikte goriilme sikligi artmaktadir.
Uriner inkontinansa benzer sekilde bireyin kendine giivenini engelleyebilen bir durum olup
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 farkli tedaviler (medikal tedavi, cerrahi, néroterapi gibi) uygulanabilmektedir (13).

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

hastaliklar1 olan yaslilarda cilt problemlerini agirlastirabilir ve/veya ¢6ziimiinii 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
goriilmektedir. Osteoporoz taramasinin amaci diigiik siddette travmaya baglh kirik gelisme riski
olan ve bu riski minimuma indirecek miidahalelerden fayda gorecek bireylerin tespit edilmesidir
(14). Osteoporoz degerlendirmesi igin kadinlarda 65 yas (kirik igin 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 nerilmektedir (14-15).



Tablo 3 Geriatrik Degerlendirmeler

Testin ad1

Aciklama

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 ilag¢ kullanimi tespit edilen hastalarda
gerekli degerlendirme, tedavi diizenlemeleri ve yonlendirmeler yapilir. Her
izlemde bu degerlendirme yapilir.

Bagisiklama Bireylerin ‘Influenza asisi1, Konjuge Pnomokok Asisi, Polisakkarit Yapilmamus asilar i¢in erigkin as1 takvimine gore uygulama onerisinde
Durumunun Pnomokok Asisi, Tetanoz asisi, Herpes Zoster Asist ve KPA-20 asist bulunulur.

Degerlendirilmesi | olup olmadiklari sorgulamasi yapilir.

Fonksiyonel Bireye Katz ve Lawton Brody Testleri (Ek-1) yapilir. Fonksiyonel degerlendirme testlerinden tam puan alan hastalarin yillik
Degerlendirme izlemine devam edilir.

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

Lawton Brody testine gore de birey eger 6zellikle ilag kullaniminda destek
altyorsa veya 4 iistii maddede destek aliyorsa ilgili egitim ve yonlendirme
(sosyal galigmaci, hasta yakini vs.) yapilmasi 6nerilir (Bu kriterin diginda
herhangi bir maddede destek aliniyorsa o maddeye 6zel degerlendirme
yapilmasi gerektigi de unutulmamalidir) yakin takibe alinir ve HYP izlemi 6
ayda bir yapilir.

Gorme ve isitme

Bireylerde isitme/gérme sorunu olup olmadigi degerlendirilir.

Bireylerin yillik rutin HYP izlemine devam edilir.

Degerlendirmesi Gorme sorunu oldugundan siiphelenilen bireylerde ileri degerlendirme
(Snellen Testi) ve gerekli yonlendirmeler yapilir.
Isitme sorunu oldugundan siiphelenilen bireylerde de ileri degerlendirme
(fisilt1 testi) ve gerekli yonlendirmeler yapilir.

Agiz-Dis Saghg: Bireylerde agiz-dis saglig1 agisindan genel degerlendirme yapilir. Bireyler yillik rutin HYP izlemine alinir.

Degerlendirmesi

Degerlendirme sonucunda sorun tespit edilen hastalarda gerekli
yonlendirmeler yapilir.




Diisme Bireye son bir yilda diisme 6ykiisiiniin olup olmadig1 sorulur ve yanit Diigsme degerlendirmesi sonucundan bagimsiz olarak bireylerin yillik izlemine
Degerlendirmesi ‘evet ‘ise agagidaki durumlar sorgulanir (16); devam edilir.
e Hasar Diisme Oykiisii olup sonraki degerlendirmede yer alan maddelerden en az biri
¢ Yilda 2’den fazla diisme pozitif ise gerekli yonlendirmeler (FTR, ndroloji, kardiyoloji, i¢ hastaliklari,
e Kirilgan ortopedi) yapilir. Yillik HYP izlemine devam edilir.
e Diigme sonrasi kalkamama
e Biling kayb1 veya bayilma siiphesi
Sarkopeni Sarkopeni riskini degerlendirmek igin bireye SARC-F anketi uygulanir | Uygulanan anketten 4 puan ve iizeri alanlar ‘Sarkopeni Riski’ olan bireyler
Riskinin (Ek-1) (17). olarak degerlendirilerek yakin takibe alinir, HYP izlemleri 6 ayda bir yapilir.
Degerlendirilmesi Bu bireylerde diyetisyen destegi ile kas giicii/hiz ve kitlesi artirict diyet ve
egzersiz planlamasi yapilir, gerekli goriildiigiinde fizik tedavi uzman ve/veya
geriatri uzmanina yonlendirilirler.
Kirilganhk Kirilganlik durumunu degerlendirmek amaciyla bireye klinik Klinik kirilganlik 6lgeginde; 4 ve iizeri puan alanlara egzersiz ve beslenme
Durumunun kirtllganlik 6lgegi (Ek-1) uygulanir. Onerisi verilir, hastalar yakin takip edilir ve HYP izlemi 6 ayda bir yapilir. 4
Degerlendirilmesi alt1 puan alan bireylerde ise yillik HYP izlemine devam edilir.
Beslenme Bireye asagidaki iki soru sorulur; MNA tarama testi sonucunda 11 puan veya daha diisiik alan hasta yakin takip
Durumunun edilir, malnutrisyon agisindan degerlendirilir (Ek-3) (18), gerekli ise ilgili

Degerlendirilmesi

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) yapilir.

bransa/branglara (KBB, noroloji, dis hekimi, geriatri, endokrinoloji, dahiliye,
genel cerrahi, diyetisyen) yonlendirilir ve 6 ayda bir HYP izlemi yapilir.
MNA testinde 11 puan {istii alan bireylerin ise yillik izlemine devam edilir.

Duygu Durum

Bireye iki soru sorulur;

GDS’de 5 ve lizeri puan alan bireyler depresyon agisindan klinik olarak

Degerlendirmesi 1) Son bir ay i¢inde kendinizi {izgiin veya kederli hissettiniz mi? degerlendirilir. Bu bireyler 6 ayda bir HYP izlemine alinir (depresyon tanisi
2) Son bir ayda is ve ugraslarda zevk ve ilgi azalmasi oldu mu? konuldugu takdirde daha erken takibe alinabilir).
Sorulardan birinin yanitinin ‘evet’ olmasi durumunda hastaya Duygudurum degerlendirmesi sonucunda bireylerde herhangi bir sorun tespit
Yesavage Geriatrik Depresyon Skalasi (GDS- kisa) (Ek-1) uygulanir. edilmezse yillik HYP izlemine devam edilir.
Kognitif Bireyin demansinin olup olmadig1 sorgulanir, daha dnce demans tanis1 | Bireyler kendilerine soylenen 3 kelimeyi kayit eder ve hatirlarsa yillik
Degerlendirme almamuis hastalara 3 kelime testi (19) yapilir. Bu test iki agamadan izlemlerine devam edilir.

olusmaktadir:

1) 3 Kelime Kaydi: Hastaya oncelikle 3 kelime sdylenecegi, bu
kelimeleri aklinda tutmasi gerektigi ifade edilir. Hastanin anladig:
kanaatine varildiginda hastaya 3 kelime (mavi-gahin lale gibi) en

3 kelimeden en az birini 6grenemez veya hatirlayamazsa hekim tarafindan
degerlendirilerek yakin takibe alinir, geri doniislii sebepler degerlendirildikten
sonra gerekli goriiliirse ilgili branslara yonlendirilir (Psikiyatri, geriatri,
noroloji) ve HYP izlemi 6 ayda bir yapilir.




fazla iki kere olmak kaydiyla sdylenir ve en fazla 20 sn ipucu
verilmeden beklenerek tekrar etmesi beklenir.

2) 3 Kelime Hatirlama: Bu testin yapilmasi i¢in ilk testten sonra
hastaya bagska bir gorev verilmis veya baska bir konu hakkinda
soru sorulmus olmasi gerekir. Bekleme siiresinde diger
degerlendirme testleriyle devam edilir. Hastaya daha 6nce
sOylenmis olan 3 kelimeyi hatirlayip hatirlamadigi sorulur.

inkontinans Bireye tiriner/fekal inkontinans olup olmadig1 sorulur. Sorgulama sonucundan bagimsiz olarak bireylerin yillik rutin izlemine devam
Degerlendirmesi Yanit ‘Evet’ ise ileri degerlendirme yapilir. e__dlllr'
Uriner inkontinans olan bireylerde inkontinansin geg¢ici nedenleri
(DIAPPERS) degerlendirilir (Ek-4) (12). Bu degerlendirme sonucuna gore
hastaya gerekli miidahale ve tedaviler planlanir, lizumu halinde uygun goriilen
yonlendirmeler (genel cerrahi, geriatri, tiroloji, kadin dogum) yapilir. Fekal
inkontinans varsa hasta ilgili bransa yonlendirilir (N6roloji, genel cerrahi,
geriatri).
Basing Hastada basing iilserinin olup olmadig1 degerlendirilir. Basing iilseri Basing yaralanmasi olan bireylerde gerekli miidahale ve yonlendirmeler
yaralanmasi olmayan bireylere giinde 2 saatten fazla immobil kalip kalmadig1 yapilarak hastalar yakin takip edilir ve HYP izlemi 6 ayda bir yapilir.
Degerlendirmesi | sorusu sorulur. Yanitin “evet” olmasi durumunda BRADEN Basing yaralanmasi olmayan immobil hastalarda ise uygulanan BRADEN
degerlendirmesi (Ek-1) uygulanir. BRADEN 6l¢egi sonucuna gore Slcesi sre b | ki it edili «li miidahal
hastaya gerekli egitim ve yonlendirmeler yapilir Slgegi 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.
Osteoporoz Bireyin osteoporoz agisindan degerlendirilmis olup olmadigi Bireylerin yillik rutin HYP izlemine devam edilir. Bireyin daha dnce
Degerlendirmesi sorgulanir. osteoporoz degerlendirmesi yapilmamis ise;
Kadinlarda 65 yas iistiinde, erkeklerde ise 70 yas iistiinde bir kez Kemik
Mineral Dansitometrisi istenir (20). Tetkik sonucuna gore gerekli planlama ve
yonlendirmeler yapilir.
ihmal/istismar 1) Hekimin bireyde ihmal/istismar diistiniiyor olup olmadig ve [hmal/istismar degerlendirmesi i¢in sorulan sorularmn yamitlar1 ‘hayir’ ise
Degerlendirmesi 2) Bireyin kendisinin ihmal/istismar edildigini diigiiniip diigiinmedigi bireylerin yillik rutin izlemlerine devam edilir.

sorularinin yanitlar1 sorgulanir.

Bu sorulardan herhangi birinin yanitinin ‘evet’ olmasi durumunda ilgili
mercilere (il saglik miidiirligii/cumhuriyet bagsavciligi/kolluk kuvveti)
bagvuruda bulunulur. Birey yakin takip edilir ve HYP izlemi 6 ayda bir
yapilir.




IV. LABORATUVAR INCELEMELERI

Yash bireylere mevcut durumlarma gore tarama, tedavi ve izlem kilavuzlarina uygun olarak

laboratuvar tetkikleri yapilir.

V. YASLI BIREYDE iZLEM PARAMETRELERI VE SIKLIKLARI

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 6nerilir.

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

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

Degerlendirme Hastanin 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 e [ B R T L B R I - (S

Basing yaralanmasi riski degerlendirmesi*

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

Osteoporoz degerlendirmesi

2

v y

Ihmal/ 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.

\

Davet sonucu veya bireysel olarak gelen kisilere dair asagidaki bilgileri kaydedin.

v
- Anamnez

1) Hastalik 6ykus(

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

3) Kullanilan ilaglar/tedaviler

- Hastanin kullanmakta oldugu ilag ve diger
tedavilerin sorgulanmasi

4

Fizik Muayene

LI Feeme GIg 6) Bel/Baldir cevresi

o 7) Basen cevresi
3) Boy :
4) Agirlik 8) Viicut isis

. 9) Sp02

5) Beden kiitle indeksi

Geriatrik Degerlendirmeler

1) Bagisiklama Durumunun Degerlendirilmesif8) Kirilganlik Durumunun Degerlendirilmesi*
2) Polifarmasi - Uygunsuz /Eksik Ilag ve Diger [9) Beslenme Durumunun Degerlendirmesi*

Tedavilerin Degerlendirmesi

3) Fonksiyonel Degerlendirme*

4) Gorme ve Isitme Degerlendirmesi

5) Agiz-Dis Sagligl Degerlendirmesi

6) Disme Degerlendirmesi

7) Sarkopeni Riskinin Degerlendirilmesi*

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 yapi

Iir.

Sekil 1 Yash Bireyin Cok Yénlii Degerlendirmesi ve izlemi Algoritmasi
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GERIATRIK DEGERLENDIRME ALGORITMASI-1

/ Bagisiklama Durumunun Degerlendirilmesi \\,
\Influenza asisi, konjuge pnémokok asisi, polisakkarit pnomokok}
{s: tetanoz asisi ve KPA-20 asisi olup olmadiklar sorgulary

Yy

™
/ Polifarmasi-Uygunsuz/Eksik ilag Kullanimlari ve Diger
\ Tedavilerin Degerlendirilmesi

A

y

Fonksiyonel Degerlendirme (Katz ve Lawton Brody)\_
‘ Bagimhilik durumu tespit edilen hastalarla ilgili egitim ve |
\ yonledirmeler (sosyal ¢alismasi, hasta yakini vs.) yapilarak

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

a l

-

N
. Gorme, isitme ve Agiz-Dis Saghgi Degerlendirmeleri ‘
\\\

Son 1 yilda diisme oykisii var mi?

‘ Evet: | Hayir |

/ R /f' Sarko.perfi Riskinin Deéerlgnfiirflmesi ‘\
/ ) i Lo . . \ [ 4 puan ve Ustd alanlar sarkopeni riski nedeniyle }
E\Du§menln Tekrarlama Riskinin Degerlend|r|Ime5|/‘l—”\dQet ve egzersiz planlamasi yapilarak yakin takibe |

alinir. Ayrica 6 ayda bir izlem yapilir

/ Kirliganhk Durumunun Degerlendirilmesi \
[ 4 puan ve istii alanlar takibe alinir. Ayrica 6 ayda |

\7 bir izlem yapilir. /
h 4
B 6 ayda kilosunun %10'unu kaybetti mi
- v - . veya BKi < 22 mi?
Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi (MNA Testi) 1
, 11 puanaltialanlar malnitrisyon/malnitrisyon riski \ Hayir
tanisiyla yakin takibe alinir ayrica 6 ayda bir izlem yapy"
T | - Son 1 ay i¢inde kendini iizglin/kederli
hissetmis mi veya is ve ugraslarda zevk/ilgi
\ azalmasi olmus mu?
¢ Evet | Hayir l
/ Duygudurum Degerlendirmesi \ / \
l 5 puan ve Uzeri alanlar depresyon riski tanisiyla yakin l » |
N takibe alinir ayrica 6 ayda bir izlem yapilir. / \\ /

Sekil 2 Geriatrik Degerlendirme Algoritmasi-1
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Ayrica 6 ayda bir izlem yapilr.
N

GERIATRIK DEGERLENDIRME ALGORITMASI-2
y. "’"\

|
/

\__/

.

Demans tanisi var mi?

Evet I Hayir:

‘ —.

/ Kognitif Degerlendirme-1 \

N

) Uc kelime kaydi- tic kelimeden en az birini tekrar 4
| edemezse hasta kognitif bozukluk 6n tanisiyla yakin /
\\ takibi alinir. Ayrica 6 ayda bir izlem yapilir. /’

v v
.. - { ! »-\\
Uriner/Fekal inkontinans Degerlendirmesi } Uriner/Fekal inkontinans Degerlendirmesi l
\ 4
//7- Kognitif Degerlendirme-2

/ Ug kelime hatirlama- daha énceden séylenen (g \
| kelimeden en az birini hatirlamazsa hasta kognitif |

""-\l\aozukluk 6n tanistyla yakin takibi alinir. Ayrica 6 ayda/
N bir izlem yapilir. /

v

Basing yaralanmasi var mi? Hayir Giinde 2 saatten fazla immobil kallyo\r‘

[\ 4 ™

Evet

l

-~ Hayir- Evet
Hasta yakin takibi alinir. \

|
|

\ \d
T T e -
Osteoporoz Degerlendirmesi
/ P e \ /Ba5| Yarasi Riski Deéerlendirmesi\
Daha 6nceden yapilmamis ise 65 yas ve lzeri / (Braden)
;l kadinlarda, 70 yas ve Uzeri erkeklerde osteoporoz H—l ——
\ Risk var ise hasta yakin takibe alinir ve |
‘degerlendirmesi yapmak igin bir kez 'Kemik Mineraf \ 6 avda bir izl |
Danstometrisi' istemi yapilr. / \ ayricaibEyaathi izien yapile. /

- -
S~ ~ -

\

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

Sekil 3 Geriatrik Degerlendirme Algoritmasi-2
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YASLI BIREYLER iCiN YASAM TARZI DEGIiSiKLiGi ONERILERI

Saghkl Beslenme

Yash bireyler igin beslenme 6nerileri (18);

1- Yagi Azaltin.

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

Doymug yag alimi alinan kalorilerin %10'undan daha diguk
olacak sekilde azaltilmalidir. Trans yag asidi alimi ise mimkin
oldugunca azaltilmali veya hic alinmamalidir.

Az yagh sut tranleri kullanin.

Yagsiz et tiketin.

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

3- Haftada en az 2 kez bahga 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 olmahdir.

6- Tam tahillan ve iiriinlerini tercih edin.

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

8- Sekerle tatlandirilmis icecekler titketmeyin.

9- Bel cevrenizi dlglin/élctiiriin.

Kadinda bel ¢evresi 80-88 cm ise erkekte 102 cm Ustiinde ise
daha fazla kilo alinmamalidir.

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

Fizik Aktivite

Yasl bireyler iin fiziksel aktivite onerileri (19);

1- Aerobik Egzersiz:
Haftada 25 giin;
« 30- 60 dakika ( daha kiigiik zaman dilimlerine
béliinebilir),
« Orta yogunlukta (10 Uzerinden 5-6
yogunlukta= konusabilir durumda) egzersiz
yapilmasi onerilir.

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

nefes nefese kalma) egzersiz yapilmasi dnerilir.

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

= Disme riski olanlar icin denge egzersizleri (6rn.

tai chi, bireysellestirilmis denge egzersizleri)
yapilmasi onerilir.

Tiitin ve Tiitiin Mamiillerini Birakma

1- Tutiin ve titiin mamiili kullanmayin ve igilen ortamlardan uzak
durun.

Tutdn ve titlin mamili kan basincini ve kalp atim hizini arttinir. HDL
kolesterol dizeyini dustirir, kanin pihtilasma egilimini arttinir. Ani kalp
krizine neden olur.

2- Titdn ve tiitiin mamiilii kullanmay: birakin.
Thtlin ve tattn mamdll igicisi olarak tammlanan tiim hastalara tatiin
ve tlutin mamdll birakma onerisinde bulunulmalidir. (TGtdn ve titln
mamli icenler, hekime basvurduklar herhangi bir saglik sorunu ile
baglanti kuruldugunda titiin ve titiin mamulld birakma 6nerisine daha
acik olabilmektedir).
Ne soylenecegi ve nasil sdylenecegi 6neride bulunan hekime, Gneriyi
alan kullaniciya ve &énerinin bulunuldugu duruma baghdir. Hastaya
birakma énerisinde bulunurken, net climleler kurulmal, kanitlardan
yararlanarak gl¢li mesaj verilmelidir.
Gliglt ve bireysellestirilmis bir sekilde birakmasi icin asagida yer alan
mesaijlar gibi mesajlar vererek tesvik edilmelidir.
« Thtin kullammi; kalp ve akciger hastaligini, kalp krizi ve/veya inme
riskini arttirir.
» Thtin kullanimini birakmak kalbinizi ve saghginizi korumak igin
yapabileceginiz en dnemli seydir.
= Artik birakmak zorundasiniz vb.

3- Tiitlin ve titiin mamiilii birakmay diigiinenler igcin 5A* yaklagimi,
tutiin ve tatiin mamiilii birakmayanlar igin 5R** yaklasim
uygulanmalidir.

*Ask (6gren) Advise (6ner) Assess (6lg) Assist (6nderlik) Arrange
(Grgiitle)

**Relevance (iliski) Risks (riskler) Rewards (oduller) Roadblocks
(engeller) Repetition (tekrar)

4- Hastaya bilissel davranisgi terapi yaklasiminda bulunulmalidir.

Sekil 4 Yash Bireyler I¢in Yasam Tarz1 Degisikligi Onerileri
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EKLER

EK-1: DEGERLENDIRME OLCEKLERI

1. Klinik Kirilganhik 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. Iyi: Aktif hastalik semptomu olmayan fakat 1. Kategorideki kisilerden daha az ding; siklikla
egzersiz yaparlar veya ara sira gok aktiftirler. Orn: mevsimsel

3. Iyi idare Edebilir: Medikal sorunlar1 kontrol altinda olan, diizenli yiiriiyiis disinda aktif
olamayan kisilerdir.

4. Kolay Incinebilir: Giinliik islerinde bagimsiz olmasina ragmen hastalik semptomlarindan
dolay1 hareketleri kisitlidir. Genellikle yakinmalari ‘yavashk’ ve ‘giin boyu yorgunluk hissi’dir.

5. Hafif Kirilgan: Hareketlerde daha belirgin olan yavaslama, enstriimental giinliik yagam
aktivitesinde (finansal konular, transfer, agir ev isleri, ila¢ kullanim1) yardima ihtiya¢ duyma.

6. Orta Derece Kirilgan: Ev dis1 aktivitelerinin tamaminda ve ev i¢i temizlik islerinde tamamen
bagimli. Genellikle merdiven ¢ikmasi sorunlu, destekli banyo yapan ve giyinme konusunda
minimal yardim ihtiyaci olabilecek kisilerdir.

7. Asir1 Kirilgan: herhangi bir sebepten dolay1 (fiziksel veya kognitif) kisisel bakim i¢in
tamamen baskasina bagimli. Bununla birlikte stabil goriiniimde veya 6liim riski yiiksek olmayan
kisiler (6 ay i¢inde)

8. Cok Asir1 Kirllgan: Tamamen bagimli, dmriiniin sonuna yakin kisiler. Tipik olarak hafif bir
hastalig1 bile atlatamayacak kisilerdir.

9. Terminal Hastahk: Omriiniin sonuna yakin olan kisiler. Bu kategori kirtlganlik olmadan da 6
aydan daha kisa yasam beklentisi olanlar i¢in
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2. Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MND) Tarama Testi

Sorular

Puanlama

Son ii¢ ay i¢inde istahsizhiga, sindirim
sorunlarina, ¢cigneme veya yutma
zorluklarina bagh olarak besin ahminda
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 kay1ip var
3= Kilo kayb1 yok

Hareketlilik

0= Yatak veya sandalyeye bagimli

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

2= Evden disar1 ¢ikabiliyor

Son 3 ay icinde ortaya ¢ikan bir
hastalig1 veya psikolojik stresi var mm?

0= Var

2= Yok

Noropsikolojik problemler

0= Ciddi bunama veya siddetli depresyon
1= Hafif diizeyde bunama
2= Higbir néropsikolojik problem yok

Beden Kiitle indeksi (BKI)
(Viicut agirhgi(kg)/boy? (m?))

0= BKi<19
1= 19<BKi<21
2=21<BKi<23
3= BKi>23

Tarama Puam1 (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 . .) amamen baglmsiz o aTa _2,1 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;m.) G1y§1ler1 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
Hazirlanmis 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 Olcegi- Kisa Form

Sorular Evet | Hayir
Hayatinizdan memnun musunuz? 0 1
Ilgilendiginiz veya yapmakta oldugunuz islerden cogunu yapmay1 biraktiniz nm? 1 0
Hayatimizin bos oldugunu mu diisiiniiyorsunuz? 1 0
Zamaninizin biiylik kisminda sikiltyor musunuz? 1 0
Cogunlukla olumlu ruh halinde misiniz? 0 1
Size kotii seyler olacagindan korkuyor musunuz? 1 0
Kendinizi ¢ogunlukla mutlu mu hissedersiniz? 0 1
Siklikla umutsuzluk hisseder misiniz? 1 0
Dlsar_l gflklp yeni bir seyler yapmaktansa ¢ogunlukla evde/odanizda kalmay1 mu1 tercih 1 0
edersiniz?

Her zamankinden daha fazla hafiza sorununuz oldugunu diisiiniiyor 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 timitsiz oldugunu mu hissediyorsunuz? 1 0
Diger insanlarin ¢ogunun sizden iyi durumda olduklarini mi diisliniiyorsunuz? 1 0

Degerlendirme:

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

Bilesenler Sorular Puanlama
Hig zorlanmam = 0

Kuvvet Yaklagik 4,5 kg’1 kaldirirken ve Biraz zorlanmm = 1

tagirken ne kadar zorlaniyorsunuz?

Cok zorlanirim, yapamam = 2
Hig zorlanmam = 0

Yiiriimede Odanin bir ucundan diger ucuna . _

e Biraz zorlanirim = 1

Yardim yiiriirken ne kadar zorlanirsiniz?
Cok zorlanirim, yardim alirim, yapamam = 2
His zorlanmam =0

Sandalyeden | Sandalye veya yataktan kalkarken ne . _
Biraz zorlanirim = 1

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

Merdiven 10 basamagi ¢ikarken ne kadar . _
Biraz zorlanirim = 1

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

Diisme Gecemis yillarda kag kere diistiintiz? 1-3kere=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

DUYGUSAL ALGI
(UYARANIN
ALGILANMASI)

YUKSEK RiSK: Toplam puan < 12

1 puan TAMAMEN SINIRLI (YETERSIZ)

Agrili uyaranlara yanit vermiyor (inleme,
algilama). Bilingsizlige bagl olarak viicudunda agr1

ORTA RiSK: Toplam puan 13-14

2 puan COK SINIRLI (YETERSIZ)

Yalniz agrili uyaranlara yanit veriyor.
(Rahatsizligin1 inleme ile belli

DUSUK RiSK: Toplam puan 15-16 ve 75 yas iizerindekiler i¢cin 15-18

3 puan BiRAZ SINIRLI

(YETERSIZ) Sozlii uyaranlara

yanit veriyor. Siirekli iletisim

kurabiliyor. Hastanin yatak i¢inde

4 puan ORYANTE (TAMAMEN
YETERLI)

Sozlii uyaranlara yanit veriyor. Duyu kusuru

Basinca kars1 olugan odaklarini hissedemiyor. edebiliyor . . - yok.
- ¢evrilmesi gerekiyor.
rahatsizligin algilanmasi
DERININ NEM 1 puan HER ZAMAN NEMLI (SUREKLI 2 puan GENELLIiKLE NEMLI 3 puan ARASIRA NEMLIi 4 puan NADIREN NEMLIi
DURUMU ISLAK) (BAZEN ISLAK)

Viicudun nemliligi

Deri; ter, idrar, gaita ile siirekli 1slak, her
cevrildiginde 1slaklik hissediliyor.

Deri ¢ogu zaman 1slak. Her vardiyada
carsaflarin bir kez degistirilmesi
gerekiyor.

Deri bazen 1slak. Carsaflarin

1slandikga degistirilmesi gerekiyor.

Deri genellikle kuru, ¢arsaflarin rutin olarak
degistirilmesi gerekiyor.

HAREKET YETENEGI
Pozisyonunu degistirme ve
kontrol edebilme

1 puan TAM HAREKETSIZ

Yardimsiz pozisyon degistiremiyor.

2 puan KISITLI HAREKETSIZ

Viicut 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 tiirlii bakim gereksinimi yatakta karsilaniyor.

2 puan SANDALYEYE BAGIMLI
Cok az yiiriiyebiliyor. Sandalyeye

3 puan DESTEKLE YURUYOR

Yardimla veya yardimsiz kisa
mesafede yiirliyebiliyor. Her

4 puan YARDIMSIZ SIK SIK
YURUYOR

derecesi oturabilmesi igin yardim gerekiyor g - Giinde en az iki defa oda digina ¢ikabiliyor.
Kendi agirliim kald Kta oiiclik vardiyada ¢ogu zaman yatakta veya Oda icinde 2 saatte bir viirivebilivor
eq 1 agirligini Kaldirmakta gug¢iu Sandalyede OtUrUyOr. a 1¢1nde £ Saatte bir yuruyeoilyor.
cekiyor.
BESLENME 1 puan KOTU (COK YETERSiZ) 2 puan YETERSIZ 3 puan YETERLI 4 puan COK iYi

Beslenme aliskanlig

Asla 6gliniiniin tamamini yiyemiyor. Nadiren
verilen yemegin 1/3’{inil yiyebiliyor. 2 6giin ya da
daha az protein alabiliyor (et ve siit iiriinleri). Sivi
alimi az. Agizdan sivi destegi alamiyor. 5 giinden
uzun siireyle IV ve berrak diyet aliyor.

Verilen yemegin yarisini, nadiren
tamamini yiyebiliyor. Giinde 3 defa
protein bazen destekleyici ek gida
alabiliyor. Uygun diyetin tiip ile verilen
besinin birazini alabiliyor.

Ogiiniin yarisindan fazlasini

yiyebiliyor. Giinde 4 kez protein

alabiliyor. Ara sira 6giinii

reddediyor. Verilmisse ek diyeti ya

da total paranteral beslenmeyi
alabiliyor.

Her 6giinii gogunlukla yiyor. Ogiinleri
reddetmiyor. Giinde 4 defa protein
alabiliyor. Genellikle 6giin aralarinda yiyor.
Ek gida gerekmiyor.

SURTUNME-BASI
(TAHRIS)

1 puan SORUNLU

Hareket ederken ¢ok fazla yardima gereksinimi var.
Carsafta kaydirmadan tamamen kaldirilmasi
olanaksiz. Siklikla sandalyeden ya da yataktan
asagiya kayiyor. Yeniden pozisyon vermede ¢ok
fazla yardima ihtiyact var. Sertlik, kontraktiir ya da
huzursuzluk siirekli siirtiinmeye neden oluyor.

2 puan POTANSIYEL SORUNLU

Cok az yardimla az ve giigsiiz hareket yapabiliyor. Hareket sirasinda deri;

carsafa, sandalyeye ya da diger malzemelere siirtiiniiyor. Genellikle yatak ve

sandalyede pozisyonunu siirdiiriiyor, fakat bazen kayiyor.

3 puan SORUNSUZ

Yatak ve sandalyede bagimsiz hareket
edebiliyor. Kendini kaldirabilmek i¢in;
yeterli kas giicli var. Yatak ve sandalyede
her zaman uygun pozisyonda duruyor.
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EK-2: Bireysel Dayaniklilik ve Kuvvet Plani

(Giris ve uyum)

* Yogunluk seviyesi = 10
puanlik dlgekte 5-6

Haftalar Yiiriime Kuvvet
* Agirlik kaldirma jimnastigi, elastik bantlar, serbest
* Haftada 3 giin 10 dk agirliklar veya agirlik makineleri kullanilarak ana kas
1-2. Hafta yiirilyiin. gruplar1 igin 4 ile 5 egzersiz

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

* Yogunluk seviyesi = 10 puanlik bir dl¢ekte 5-8

2-6. Hafta
(ilerlemeye basla)

* [lk olarak haftada 5 giine
¢ikarin.

* Sonrasinda da siireyi
yavas yavas 20 dakikaya
kadar uzatin.

* Toplamda 8-10 biiyiik kas grubunu ¢aligtiracak
sekilde yavas yavas 4- 5 egzersiz ekleyin.

* Haftada 2 (ardigik olmayan) giinde 10-15 tekrardan
olusan 1 set

* Yogunluk seviyesi = 10 puanlik bir 6lgekte 5-8.

6 hafta ve iizeri:

(ilerlemeye devam
et ve egzersiz
rutinini iyilestir)

* Egzersiz slirenizi
artirarak en az 30 dakikaya
ulagin.

* Haftada 5 veya daha fazla
giin egzersiz yapin.

* Haftada {iglincii ardisik olmayan giiniinii egzersiz
planiniza ekleyin.

* Hastanin ilerlemesine ve rahatlik seviyesine bagl
olarak egzersiz direncini %2-10 artirn.

* Agrisiz egzersizi vurgulayin.
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EK-3: Yasli Bireylerde istemsiz Kilo Kaybinin Sik Goriilen Nedenleri

MEALS-ON-WHEELS mnemonic

Medications / ilaglar
Emotional (Depression) / Duygusal (Depresyon)

Elder Abuse/Yaslilara K&tii Muamele; Anorexia nervosa /Anoreksiya Nervoza ;
Alcoholism/ Alkolizm

Late life paranoia / Yaslilik paranoyast

wr > m<

Swallowing problems / Yutma sorunlari

O

Oral problems / Ag1z sorunlari

N Nosocomial infections / Hastane enfeksiyonlari; No Money /Parasizlik

Wandering and other dementia related problems / Bunamayla ilgili gezinme ve
diger sorunlar

Hyperthyroidism / Hipertiroidizm
Enteral problems / Enteral sorunlar
Eating problems / Yeme sorunlari

Low salt, low fat diet / Diisiik tuz, diistik yag diyeti

wr-rmmZIS

Stones (gallstones) / Taslar (safra kesesi taslar1); Social problems/izolasyon,

Istedigi yiyecege ulasamama, hazirlayamama
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