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Hastalik Y 6netim Platformu (HYP), birinci basamakta kronik hastaliklarin ve durumlarin
etkin tarama ve takibini gergeklestirmek i¢in Saglik Bakanligi tarafindan gelistirilmis bir
uygulamadir.

Bu kilavuz, HYP kapsaminda, ¢cok yonlii yasli degerlendirmesi ve izlemi siireclerine
rehberlik etmek lizere hazirlanmistir.

Tedaviye yonelik kararlar icin giincel klinik rehberlere basvurulmahdir.
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COK YONLU YASLI DEGERLENDIRMESI VE IZLEMIi

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 i¢in davet edilir. Degerlendirmeler yasli bireyin durumuna
uygun olarak saglik kurumunda (aile sagligi merkezi/toplum sagligi merkezi/saglikli hayat

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

. GERIATRIK DEGERLENDIRME

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

e Fonksiyonel degerlendirme

e Oz bakim degerlendirmesi

e Gorme degerlendirmesi

e Isitme degerlendirmesi

o Agiz ve dis saglig1 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/Yalmzlik Hissi Degerlendirmesi

e ihmal/ istismar degerlendirmesi

Onemli Not: Aile saghg1 ¢alisani; akut/acil durum veya ciddi risk tespit edildigi zaman vakit
kaybetmeden hekim ile iletisime gecer, gerekli yonlendirmeyi yapar/yapilmasini saglar.



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 tistiinde mi? Evet ise 1 puan
Cinsiyeti erkek mi? Evet ise 1 puan
12 y1l 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 fisildamasim yiiziine

bakmadan duyup anlayabiliyor mu? Hayirise 1 puan

Yardimci cihaz olmadan odanin diger tarafindaki bir kisinin normal sesle

konugmasini yiliziine bakmadan duyup anlayabiliyor mu? Hayirise 2 puan

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

Isitmenin degerlendirilmesinde 6nerilen bir diger test de fisilti testidir. Uygulamasi kolay,
duyarlilik ve 6zgiilliigii %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 (3).

Agiz-dis saghgi degerlendirmesi: Yasl bireylerde agiz-dis degerlendirmesi i¢in ‘DENTALS”
(Dry mouth (Kuru agiz), Eating difficulty (Yeme zorlugu), No recent dental care (Yakin
zamanda dis bakimi yapilmamasi), Tongue and oral lesions (Dil ve agiz lezyonlari), Altered
food selection (Yemek se¢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 yaklagik 1/3’tinden fazlas1 her yil
diismekte, bu diismeler de fonksiyonel kayiplarla bagimsiz bir iliski gostermektedir. Bu nedenle
diismelerin degerlendirilmesi 6nem tasimakta, her yaslh bireye en az yilda bir kez diisme

Oykiisiiniin olup olmadiginin sorgulanmasi gerekmektedir (1).



Sarkopeni riskinin degerlendirilmesi: Iskelet kasi kiitlesi ile giiciinde ilerleyici ve yaygin
kayip ile karakterize bir sendrom seklinde tanimlanan sarkopeni, yasli popiilasyonda sik
goriilen Oonemli 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 sonuglari ile iliskilidir. 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 (4).

Kirillganhk degerlendirmesi: Kirilganlik; fizyolojik gerileme sonucu ortaya c¢ikan ve
diismeler, kiriklar, hastaneye yatislar, cerrahi komplikasyonlar, engellilik, bagimlilik ve 6lim
gibi olumsuz sonuglara kars1 artan duyarlilik ile karakterize klinik bir sendromdur. Klinik
kirilganlik dlgegi yash bireylerde kirllganlhigin hizli ve etkin bir sekilde degerlendirilmesine
olanak saglamaktadir. Kirilganligin 6nlenmesi ve yonetimi i¢in planlanabilecek miidahaleler

egzersiz ve beslenme destegini icermektedir (5).

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 (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 kalman 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 sonug¢ ¢ikanlarda sonrasinda uzun degerlendirme testi
yapilmast onerilmektedir (1).

Kognitif degerlendirme: Demans prevalansi yasla birlikte artmakta, bu artis 6zellikle 85 yas
iizerinde belirginlik géstermektedir. 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 siiphe bulunmasi durumunda ileri
degerlendirme gerekmektedir (detayli mental durum analizi, kognitif bozukluga neden olabilen
tibbi durumlarim (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 kullanimi,
kronik hastaliklar, madde bagimlilig1, psikiyatrik durumlar, azalmis fiziksel aktivite ve uyku
aligkanliklarindaki degisiklikler yer alir. Ayrica, kotii uyku, uyku sikayeti olmayan yash
bireylere kiyasla hafiza kayb1 ve kotiilesen saglik sonuglari ile iligkilidir (6). Yaslilarda uyku
sorunlariin tipik semptomlari, uykuya dalmada ve uyku diizenini siirdiirmede zorluk, erken
saatlerde uyanma ve asir1 giindiiz uykululugudur (7). Uyku bozukluklarinin yash bireylerde
yonetilmesi, ¢cok sayida eslik eden hastalik ve ila¢ yan etkileri nedeniyle zor olabilir. Ancak
uyku bozuklugu ya da uyku zorluklari ile iligkili yaygin eslik eden hastaliklarin tedavi edilmesi,
yasam kalitelerini ve uyku eksikligine bagli sonuglar1 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 digkilama sikliginda azalma (haftada iigten az bagirsak
hareketi). Yukaridaki kriterlerin son {i¢ ay boyunca kargilanmis olmasi ve semptomlarin tanidan
en az alti ay Once baslamis olmas1 gerekmektedir. Laksatif kullanim1 olmadan gevsek diski
nadiren goriilmeli ve irritabl bagirsak sendromu tanisi igin yetersiz kriterler bulunmalidir.
Kabizlik, yetersiz defekasyon, seyrek defekasyon ya da diski gegisinde zorluk yasanmasi ile
karakterizedir. Yasl bireylerde kabizlik, fekal tikaniklik ve tagma seklinde diski inkontinansi
ile iligkili olabilir. Fekal tikaniklik; sterkoral iilserasyon, kanama ve anemiye neden olabilir.
Farkli ¢aligmalarda yasl bireylerde kabizlik prevalansinin yiizde 24 ile ylizde 50 arasinda
degistigi raporlanmistir. Toplumda yasayan yash bireylerin ylizde 10 ile 18'i, huzurevi
sakinlerinin ise ylizde 74" gilinliik olarak laksatif kullanmaktadir. Yas disinda, kronik kabizlik
icin risk faktorleri arasinda kadin cinsiyet, fiziksel inaktivite, diisiik egitim ve gelir seviyesi,
yetersiz lif alimi, eszamanli ilag kullanim1 ve depresyon bulunmaktadir. Bir arastirmada daha
az kalori ve yemek tiiketen yasl bireylerin kabizlik yasama olasiliginin daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir. Eslik eden hastaliklar ve huzurevi yasami, kabizlik i¢in 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
arasi erkeklerin yaklasik yiizde 8'inde BPH bulunmaktadir. 80 yas ve iizeri erkeklerde ise BPH
prevalansi ylizde 80'in iizerindedir. 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 tani 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 i¢in AUSS
genellikle malign olmayan durumlara baghdir. 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 6zellikle yaslilarda olmak {izere her yasta

goriilebilmekte, yasl erkeklerin yaklagik %15’inde, kadinlarin da %30 ’unda ortaya ¢ikmaktadir
(11). inkontinans yasam kalitesini énemli dlgiide olumsuz etkilemekte; utang, damgalanma,
izolasyon ve hatta depresyona neden olabilmektedir. Yataga bagiml hastalarda idrar, ciltte
tahrise neden olmakta, bu durum basing iilseri olusumuna kadar ilerleyebilmektedir. Buna
ilaveten Ornegin sikisma tipi inkontinans da yasli bireylerde diisme ve kiriklara neden
olabilmektedir. Bu kadar 6nemli sorunlara yol acan inkontinansin degerlendirilmesi ise olduk¢a
kolaydir. Bu amagla ‘Hig idrar kagirdiniz m1?” sorusunun sorulmasi yeterlidir (11). Yanit1 evet
olan bireylerde oncelikle 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
enfeksiyonlar), Atrophic Vaginitis (Atrofik vajinit), Pharmaceuticals (ilaglar), Psychological
(Psikolojik nedenler), Excess fluids (Fazla s1v1 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 kagigi (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
altta yatan nedene gore de farkli tedaviler (medikal tedavi, cerrahi, ndroterapi gibi)
uygulanabilmektedir (13).

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

Sosyal Izolasyon ve Yalmizhk: 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 yalnizlik isteyebilir ve yalniz olmak,
yalnizlik hissi yaratmayabilir. Bir birey insanlar arasinda olsa da yalnizlik hissi yasayabilir.
Genel olarak, yalnizlik riski, sosyal izolasyonla birlikte artar. Yasli bireylerde, partner ya da
diger yakinlarinin kaybi, hareketlili§in azalmasi, gbrme ve isitme kaybi, kronik hastaliklar,
ulagim imkanlarinin kisitlanmasi ya da sevilen aktivitelerin son bulmasi gibi faktorler sosyal
izolasyon ve yalnizlik riskini artirmaktadir. Arastirmalar, sosyal izolasyon ve yalnizligin bir
dizi fiziksel ve zihinsel saglik durumu ile iliskilendirildigini 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 iliskilidir (14).



Tablo 2 Geriatrik Degerlendirmeler

Testin ad1

Aciklama

Degerlendirme ve Yonlendirme

Fonksiyonel
Degerlendirme

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

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

Lawton Brody testine gore de birey eger ozellikle ila¢ kullaniminda destek aliyorsa
veya 4 iistii maddede destek aliyorsa ilgili egitim ve yonlendirme (sosyal ¢alismaci,
hasta yakini vs.) yapilmasi onerilir (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.

Oz Bakim
Degerlendirmesi

Hastalarin 6z bakim yetersizliginin olup olmadig1 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 alimir ve HYP izlemleri 6 ayda bir yapilir.

Oz bakimu yeterli olan bireylerin izlemlerine yillik olarak devam edilir.

Gorme ve isitme
Degerlendirmesi

Bireylerde isitme/gdrme sorunu olup olmadigi degerlendirilir.

Bireylerin yillik rutin HYP izlemine devam edilir.

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

Isitme sorunu oldugundan siiphelenilen bireylerde fisilt1 testi yapilabilir ve/veya aile
hekimine yonlendirilebilir.

Ag1z-Dis Saghg
Degerlendirmesi

Bireylerde agiz-dis saglig1 agisindan genel degerlendirme yapilir.

Bireyler yillik rutin HYP izlemine alinir.

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




Hastaya kullandig1 yardimc1/ medikal cihaz olup olmadigi sorulur;

Kullanilan yardimci/medikal cihazda sorun tespit edildigi takdirde eger sorun tibbi

Yardimc/Medikal | Medikal cihazlar i¢in kizariklik, titkaniklik, yerinde olmama durumu | nedenli ise hasta ileri degerlendirme i¢in aile hekimine yonlendirilerek yakin takibe
Cihaz ve diger cihazlarla (isitme cihazi, gozliik, baston vb) ilgili olarak da | alinir. Mevcut sorun giderildikten sonra yillik rutin HYP izlemine devam edilir.
Kullaniminin sorun olup olmadigt degerlendirilir.
Degerlendirilmesi
Bireye son bir yilda diisme 6ykiisiiniin olup olmadig1 sorulur ve Diigsme degerlendirmesi sonucundan bagimsiz olarak bireylerin yillik izlemine devam
yanit ‘evet ‘ise agagidaki durumlar sorgulanir (15); edilir.
e Hasar Diigsme Oykiisii olan bireylerde diisme ile ilgili genel bilgilendirme yapilir ve/veya
Diisme e Yilda 2’den fazla diisme egitim verilir (EK-6) burada brosiirlerden faydalanilabilir.
Degerlendirmesi * K{rllgan Diisme 6ykiisii olup sonrasinda sorulan parametrelerden herhangi biri pozitif olan
* Diisme sonrasi kalkamama hastalar tekrarlama riski olan diisme nedeniyle aile hekimine yonlendirilerek yakin
e Biling kaybi1 veya bayilma siiphesi takibe alinir.
Sarkopeni riskini degerlendirmek igin bireye SARC-F anketi Uygulanan anketten 4 puan ve iizeri alanlar ‘Sarkopeni Riski’ olan bireyler olarak
Sarkopeni uygulanir (Ek-1) (16). degerlendirilerek yakin takibe alinir, HYP izlemleri 6 ayda bir yapilir. Bu bireylere
Riskinin beslenme ve egzersiz onerilerinde bulunulur (Ek-6), hastalar aile hekimi tarafindan
Degerlendirilmesi ek planlama ve yonlendirme agisindan degerlendirilir.
Kirilganlik durumunu degerlendirmek amaciyla bireye klinik Klinik kirilganlik dlgeginde; 4 ve iizeri puan alan hastalarin beslenme durumu gézden
kirtlganlik 6lgegi (Ek-1) uygulanir. gecirildikten sonra uygun hastalara proteinden zengin beslenme 6nerisinde bulunulur
Kinleanhk (Ek-6). Bu hastalara ayrica egzersiz yapmalar onerilir (Ek-6) yakin takip edilir ve
trigantt HYP izlemi 6 ayda bir yapilir. 4 alt1 puan alan bireylerde ise yillik HYP izlemine
Durumunun Y
y - . devam edilir.
Degerlendirilmesi
Bireye asagidaki iki soru sorulur; iki sorudan birine evet yamiti verenlerde ve MNA tarama testi sonucunda 11 puan
1) Son 6 ayda kilosunun %10°unu kaybetti mi? veya dahau(.h.l§uk al.a.n hastalara malnutrls}./.onla ilgili genel b11g1.1§nd1rme ya_plhr
Beslenme 2) BKI <22 mi? velveya egitim verilir (EK-6) burada brosiirlerden faydalanilabilir. Malnutrisyon
Durumunun - ’ nedeni aile hekimi tarafindan degerlendirilerek ileri tedavi planlamasi yapilir. Bu

Degerlendirilmesi

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

hastalar yakin takip edilir, 6 ayda bir HYP izlemi yaplir.

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




Bireye iki soru sorulur;
1) Son bir ay i¢inde kendinizi {izgiin veya kederli hissettiniz mi?
2) Son bir ayda is ve ugraslarda zevk ve ilgi azalmasi oldu mu?

GDS’de 5 veya lizeri puan alan bireyler depresyon agisindan klinik olarak
degerlendirilmek tizere 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

Duygudurum Sorulardan birinin yanitinin ‘evet’ olmast durumunda hastaya
Degerlendirmesi Yesavage Geriatrik Depresyon Skalasi (GDS- kisa) (Ek-1) edilmezse yillik HYP izlemine devam edilir.
uygulanir.
Bireyin demansinin olup olmadig sorgulanir, daha 6nce demans Demans olan hastaya/yakinina/bakicisina demans konusuna dair genel bilgilendirme
tanis1 almamis hastalara 3 kelime testi (17) yapilir. Bu test iki yapilir ve/veya egitim verilir (Ek-6) burada brosiirlerden faydalanilabilir.
asamadan olusmaktadur: Demans olmayan bireylerde de; Bireyler kendilerine s6ylenen 3 kelimeyi kayit eder
1) 3 Kelime Kaydi: Hastaya 6ncelikle 3 kelime soylenecegi, bu | ve hatirlarsa yillik izlemlerine devam edilir.
kehmevlerl aklln.da tutmast gerektii ifade edl.hr. Hastapm ) 3 kelimeden en az birini dgrenemez veya hatirlayamazsa hastaya unutkanligin
L anladl.gl. kanaatlne. vgrlldlglnda hastaya 3 keﬂhme .(mav1-§ah1n yaglanmanin dogal bir pargasi olmadig1 ve degerlendirilmesi gerektigi hususunda
Kognitif lale gibi) en fazla iki kere olmak kaydiyla soylenir ve en fazla bilgi verilerek aile hekimine yonlendirilir. Aile hekimi tarafindan degerlendirilen
Degerlendirme 20 sn ipucu verilmeden beklenerek tekrar etmesi beklenir. haia . yone A : 8
) : U , yakin takibe alinir ve HYP izlemi 6 ayda bir yapilir.
2) 3 Kelime Hatirlama: Bu testin yapilmasi i¢in ilk testten
sonra hastaya bagka bir gérev verilmis veya bagka bir konu
hakkinda soru sorulmus olmasi gerekir. Bekleme siiresinde
diger degerlendirme testleriyle devam edilir. Hastaya daha
once sOylenmis olan 3 kelimeyi hatirlayip hatirlamadig
sorulur.
Hastaya uyku sorununun olup olmadigi sorulur. Uyku sorunu olan hastalara uyku hijyeni ile ilgili genel bilgilendirme yapilir ve/veya
Uyku eg%t%m verilir (!Ek-G)_ burada br_osﬁrlerden faydalanilabilir. Bu hastalar yakin takip
Degerlendirmesi edilir ve HYP izlemi 6 ayda bir yapilir.
Bireye tiriner/fekal inkontinans olup olmadigi sorulur. Sorgulama sonucundan bagimsiz olarak bireylerin yillik rutin izlemine devam edilir.
. Yanit ‘Evet’ ise ileri degerlendirme yapilir. Uriner inkontinans olan bireylerde inkontinansa dair genel bilgilendirme yapilir
Inkontinans ve/veya egitim verilir (EK-6) burada brosiirlerden faydalanilabilir. Hasta
Degerlendirmesi inkontinansin nedenlerinin degerlendirilmesi ve ileri tedavi planlanmasi igin aile

hekimine yonlendirilir. Fekal inkontinans varsa hasta ilgili bransa yonlendirilir(
Noroloji, genel cerrahi, geriatri).




Hastaya kabizlik sorununun olup olmadigi ve hasta erkek ise; kesik
kesik igeme/catalli iseme/idrarint tam bosaltamama sorunlarinin
olup olmadig: 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 brosiirlerden faydalanilabilir. Bu hastalar yakin takibe alinir ve HYP

Bosaltim izlemleri 6 ayda bir yapilir.
Degerlendirmesi Idrar yaparken sorun yasayan hastalar da ileri degerlendirme icin aile hekimine
yonlendir. Bu hastalar yakin takibe alinir ve HYP izlemleri 6 ayda bir yapilir.
Hastada basing iilserinin olup olmadigi degerlendirilir. Basing Basing yaralanmasi olan bireylerde miidahale ve bakim plani ile birlikte hasta/hasta
tilseri olmayan bireylere giinde 2 saatten fazla immobil kalip yakinina genel bilgilendirme yapilir ve/veya egitim verilir (EK-6) burada
kalmadig1 sorusu sorulur. Yanitin ‘evet’ olmast durumunda brostirlerden faydalanilabilir. 6 ayda bir HYP izleme devam edilir, hasta ayrica
BRADEN degerlendirmesi (Ek-1) uygulanir. BRADEN 6lgegi yakin takibe alinir.
22?;‘;““”1 sonucuna gore hastaya gerekli egitim ve yonlendirmeler yapilr. Basing yaralanmasi olmayan immobil hastalarda ise uygulanan BRADEN o6l¢egi
Deserlendirmesi sonucuna gore bast yarasi riski tespit edilirse genel bilgilendirme yapilir ve/veya
g egitim verilir (EK-6) burada brosiirlerden 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.
Hastaya agrisinin olup olmadigi sorulur ve bu sorgulamada Sayisal | Agrisi olan hastalar agr1 agisindan klinik olarak degerlendirilmek iizere aile hekimine
Agr Agr1 Skalast veya Wong Baker Yiiz Skalasi kullanilir (Ek-5) yonlendirilir, bu hastalar yakin takibe alinir
Degerlendirmesi
Sosyal Hastalarda sosyal izolasyon/yalnizlik hissi olup olmadig: Sosyal izolasyon ve/veya yalnizlik hissi olan bireylere ise bilgilendirme/egitim
Izolasyon/Yalmzh | sorgulanir. yapilir (Ek-6) burada brosiirlerden faydalanilabilir. Bu hastalar yakin takibe alinir ve
k Hissi HYP izlemleri 6 ayda bir yapilir.
Degerlendirmesi
1) Hekimin bireyde ihmal/istismar diistinityor olup olmadig1 ve [hmal/istismar degerlendirmesi i¢in sorulan sorularmn yanitlar1 *hayir’ ise bireylerin
. . 2) Bireyin kendisinin ihmal/istismar edildigini diisiiniip yillik rutin izlemlerine devam edilir.
Ihmal/Istismar diisiinmedigi sorularmin yanitlar1 sorgulanir S o : .
Degerlendirmesi ’ Bu sorulardan herhangi birinin yanitinin ‘evet’ olmast durumunda ilgili mercilere (il

saglik miidiirliigii/cumhuriyet bagsavciligi/kolluk kuvvetleri) bagvuruda bulunulur.
Birey yakin takip edilir ve HYP izlemi 6 ayda bir yapilir.
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1. YASLI BIREYDE iZLEM PARAMETRELERI VE SIKLIKLARI

Tablo 3 Yasli Bireyler i¢in Yillik Degerlendirme Parametreleri ve Sikliklart

ilk Degerlendirme | izlem (Riskli Grup) * izlem

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

Kan basinci 6lgtimii + N

Boy 6l¢timii

Nabiz

Kilo 6l¢iimii

Fonksiyonel degerlendirme *

Oz bakim degerlendirmesi*

Gorme ve igitme degerlendirmesi

Agiz 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*

A T I I -

Bosaltim degerlendirmesi*

Inkontinans degerlendirmesi

Basing yaralanmasi degerlendirmesi*

Agr1 degerlendirmesi

Sosyal izolasyon/yalnizlik hissi
degerlendirmesi*

B P I B e I [ L e L e I T I e I IR = -
B P N B e e I T I = i I [ I I T I = =

\/

[hmal/ istismar degerlendirmesi* \ \ \

*Belirtilen degerlendirmelerde bozukluk olan hastalar ‘Riskli Grup’ olarak tanimlanarak, 6 aylik izlem Onerilmistir.
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I11. YASLI BIREYIN COK YONLU iZLEMi VE DEGERLENDiIiRMESI

ALGORITMASI

65 vagve lizeri herhiveyi yilda en az hir kez degerlendirme (geriatriléperivodik) vap mak
icin davet (sms, telefon vh.) ed iniz.

&

Davet sonucu veva hireyselolarak gelen kigilere dair agagsl aki hilgileri kayded in.

&

T a5 am tarz abskanhlklan
-Sigaral 411al Inllarvam durmnm
-Fiml alhrite sorgulamas:

v

17 Flan bas e &lqiand
2 Habo=

5] Bor

1) Agzurhl

51 Beden liitle 1mdelesi
5] BelBaldwr cevresi
7] B asen cavresi

2] Vitout 15151

o) 5 2

v

|

1} Fonksiyonel kapasitesinin degedendmlraest*  [10) Duygu dunirn degerls ndirmesi*
) O hakirn degerle rdinmest™ 11} Kogritif degerlendirrne®
B g troe iCrinne degerls ndirrmesi 12) Usku degerlendirmest*
bl Agrz-Thg saghid degerle rdirrnesi 13) Inkonbnans degerlendirmesi
5 Vamrdmme UIvkdikal cihaz kallarorurn 14) Bogalhm degerle ndirrnest*
ez erle pdit e 15) Basmg wvaralanmmas: degerlendinmesi*
b Diigroe degerlendirlmesi 16) Agn degedendirmes
T Sarkopen nisk degerlendinne a* 17) Sosyal 1zolasyorValmzhk asa
21 Kinlzanhk dunaunun degerlendirilmes: * deferlendinnesi*
2 Beslertne diruremmm degetlendirinesi® 13} Thenal Ashsraar de Zerlendirrne o

Bireyin durumuna gére bilgilendirme yapilir ve/
weya egtim verildikten sonra hekime yanlendirilir.
vapilarak izlem sonlandirihr.

" Bu oe ;1-5 renagwrmelerge Do S Tespit eglen reyler &
4 P~
PNk 1 Zenme g DAger auwiianog wzlemier 1.2 ayoa bir

gl
oD

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

Fonksiyonel Degerlendirme (Katz ve Lawton Brody)
Bagimhlik durumu tespit edilen hastalara ilgili egitim ve

yonlendirmeler (sosyal ¢calismaci, hasta yakini vs.) yapilarak yakin
takibe alinir. Ayrica 6 ayda bir izlem yapilr. J

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

4
—_— on 1 yilda d:i::e oykusti va? -

/ Sarkopeni Riskinin Degerlendirilmesi

/ Diigmenin Tekrarlama Riskinin 4 puan ve Ustii alanlar sarkopeni riski nedeniyle diyet ve

\ Degerlendirilmesi J egzersiz planlamasi yapilarak yakin takibe alinir. Ayrica 6
\ ayda bir izlem yapilir.

/ Kirilganlik Durumunun Degerlendirilmesi \
(4 ve Uzeri puan alanlar yakin takibe alinir ve ayrica 6 ayda
1izlem yapilr. /

l

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

eslenme Durumunun Degerlendirilmesi (MNA Testi
11 puan alti alanlar malnitrisyon/malnutrisyon riski
tanisiyla yakin takibe alinir ve ayrica 6 ayda 1 izlem \ 4

yapilhr.
| ﬁon 1 ay i¢inde kendini tizgiin/kederli hissetmi§>

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

+ Evet Hayir
Duygudurum Degerlendirmesi
5 ve Uzeri puan alanlar depresyon riski tan|5|yla‘|
yakin takibe alinir ve ayrica 6 ayda 1 izlem | -

yapilir.

%\

Sekil 2 Geriatrik Degerlendirme Algoritmasi-1
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GERIATRIK DEGERLENDIiRME ALGORITMASI -2

/\
\_/

l

Demans tanisi var mi?

Evet: Hayr

\ 4
Kognitif Degerlendirme-1
( Ug kelime kaydi- Ug kelimeden en az birini tekrar |

i i !\edemezse hasta kognitif bozukluk 6n tanisiyla yakin ta@r
’// T —— \\ \ alinir.Ayrica 6 ayda bir izlem yapilir. ]
Uyku sorunu olan hastalara uyku hijyeni ile ilgili genel | ) -
\\ bilgilendirme yapilir ve/veya egitim verilir. /' / Uyku Degerlendirmesi N

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

v

/ Kognitif Degerlendirme-2
/- “ . . N [ Ug kelime hatirlama-Daha 6nde sdylenen ii¢ kelimeden en |
( Bosaltim Degerlendirmesi e S o .. \
\ ~ \ az birini hatirlamazsa hasta kognitif bozukluk 6n tanisiyla |
l \ yakin takibe alinir. Ayrica 6 ayda bir izlem yapilir.

7
N

il . .
[\ Uriner/ Fekal inkontinans Degerlendirmesi

Guinde 2 saatten fazla immobil

Evet—{ Basing yaralanmasi var mi? —Hayir—p
{ sy ¥ kaliyor mu?

{

.

/. - E +-.
| Hasta yakin takibe alinir. Ayrica 6 Hayr Evet
ayda bir izlem yapihr.

Y

\
7 Y 3 e
Basi Yarasi Riski Degerlendirmesi (Braden)

Agri Degerlendirmesi \ ‘
—D} Hastaya agrisi olup olmadigi sorulur ve bu sorgulamada Risk var ise hasta yakin takibe alinir ve ayrica 6
\Qﬂsal Agri Skalasi veya Wong Baker Yiiz Skalasi kullanilir./ ayda bir izlem yapilir. )

S A

/ Sosyal izolasyon/Yalnizlik Degerlendirmesi \\
| Sosyal izolasyon/yalnizlik hissi olan bireylere genel |

\\ bilgilendirme yapilir ve/veya egitim verilir.

//( ihmal/istismar Degerlendirmesi \
[Gerekll durumda ilgili mercilere bilgi verilir. Ayrica 6 ayda)

\ bir izlem yapilr. /

Sekil 3 Geriatrik Degerlendirme Algoritmasi-2
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IV.  YASLI BIREYLER iCiN YASAM TARZI DEGiSiKLiGi ONERILERI

Saghkli Beslenme

Yash bireyler igin beslenme onerileri (18);

1- Yagi Azaltin.

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

Doymug yag alimi alinan kalorilerin %10’undan daha dislk
olacak sekilde azaltilmalidir. Trans yag asidi alimi ise mimkan
oldugunca azaltilmali veya hig alinmamalidir.

Az yagh st Grinleri kullanin.

Yagsiz et tuketin.

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

3- Haftada en az 2 kez bahiga 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 riinlerini tercih edin.

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

8- Sekerle tatlandinilmis icecekler tiiketmeyin.

9- Bel gevrenizi dlgiin/dlgtiiriin.

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

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

Fizik Aktivite

Yaslh bireyler igin fiziksel aktivite dnerileri (19);

1- Aerobik Egzersiz:
Haftada 25 giin;
« 30- 60 dakika ( daha kigiik zaman dilimlerine
bélinebilir),
« Orta yogunlukta (10 lizerinden 5-6
yogunlukta= konusabilir durumda) egzersiz
yapilmasi dnerilir.

2- Kuvvet (Gliglendirme) 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 giin;
« Hareket araligini korumak/gelistirmek igin
esneklik egzersizi (6rn. ana kas/tendon
gruplarini esnetme, yoga)

« Dugme riski olanlar i¢in denge egzersizleri (orn.

tai chi, bireysellestirilmis denge egzersizleri)
yapilmasi dnerilir.

Tutdn ve Tutlin Mamiillerini Birakma

1- Tutiin ve tiitiin mamiilii kullanmayin ve igilen ortamlardan uzak
durun.

Tltln ve tGtin mamili kan basincini ve kalp atim hizini arttirir. HDL
kolesterol diizeyini diisiirr, kanin pihtilasma egilimini arttinir. Ani kalp
krizine neden olur.

2- Titlin ve tiitiin mamiilii kullanmay: birakin.
Tltln ve titin mamuila igicisi olarak tammlanan tiim hastalara titiin
ve tutlin mamull birakma 6nerisinde bulunulmahdir. (Titln ve tatin
mamult icenler, hekime bagvurduklan herhangi bir saglk sorunu ile
baglanti kuruldugunda titiin ve titiin mamili birakma dnerisine daha
acik olabilmektedir).
Ne soylenecegi ve nasil sdylenecegi neride bulunan hekime, Gneriyi
alan kullaniciya ve dnerinin bulunuldugu duruma baglidir. Hastaya
birakma 6nerisinde bulunurken, net cimleler kurulmal, kamitlardan
yararlanarak guigli mesaj verilmelidir.
Gliclt ve bireysellestirilmis bir sekilde birakmasi igin asagida yer alan
mesajlar gibi mesajlar vererek tesvik edilmelidir.
« Tatdn kullamimi; kalp ve akciger hastaligini, kalp krizi ve/veya inme
riskini arttirir.
» Thtin kullanimini birakmak kalbinizi ve saghginizi korumak igin
yapabileceginiz en 6nemli seydir.
= Artik birakmak zorundasiniz vb.

3- Tiitin ve tiatiin mamiillii birakmayi diigtinenler icin 5A* yaklasimi,
tutiin ve titiin mamiili birakmayanlar igin 5R** yaklagimi
uygulanmahdir.

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

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

4- Hastaya biligsel davraniggi terapi yaklagiminda bulunulmalidir.

Sekil 4 Yasli 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 yasitlari arasinda en ding olan kisilerdir.

2. Tyi: 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 yiiriiyiis disinda aktif
olamayan kisilerdir.

4. Kolay Incinebilir: Giinliik islerinde bagimsiz olmasia ragmen hastalik semptomlarindan
dolay hareketleri kisithidir. Genellikle yakinmalari ‘yavaslik’ ve ‘giin boyu yorgunluk hissi’ dir.

5. Hafif Kirilgan: Hareketlerde daha belirgin olan yavaslama, enstriimental giinliik yagsam
aktivitesinde (finansal konular, transfer, agir ev isleri, ilag¢ kullanimi) yardima ihtiyag¢ 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 ihtiyact olabilecek kisilerdir.

7. Asir1 Kirilgan: herhangi bir sebepten dolay: (fiziksel veya kognitif) kisisel bakim igin
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 kirillganlik olmadan da 6
aydan daha kisa yagam beklentisi olanlar igin
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2. Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MND) Tarama Testi

Sorular

Puanlama

Son ii¢ ay icinde 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 disartya
¢ikamiyor

2 = Evden disar1 ¢ikabiliyor

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

0= Var
2 =Yok

Noropsikolojik problemler

0 = Ciddi bunama veya siddetli depresyon
1 = Hafif diizeyde bunama
2 = Higbir ndropsikolojik 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):

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
y yardimi olmadan yardimi veya total bakim
Ban 1puan) T bag larak b . .
anyo (dp . .) AMmamen bagimsiz 0 a,ra :‘_‘ 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 P 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 miktarh alisverisleri bagims1z 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 Olcegi- Kisa Form

Sorular Evet | Hayir
Hayatinizdan memnun musunuz? 0 1
Ilgilendiginiz veya yapmakta oldugunuz islerden cogunu yapmay1 biraktiniz nm? 1 0
Hayatinizin bos oldugunu mu diisiiniiyorsunuz? 1 0
Zamaninizin biiylik kisminda sikilryor 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 iimitsiz oldugunu mu hissediyorsunuz? 1 0
Diger insanlarin ¢ogunun sizden iyi durumda olduklarini mi1 diisliniiyorsunuz? 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
Hig zorlanmam = 0

Kuvvet Yaklasik 4,5 kg’1 kaldirirken ve Biraz zorlanirm = 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

Sandalyeden

Sandalye veya yataktan kalkarken ne

His zorlanmam = 0

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 Olcegi

RiSK FAKTORLERI

DUYGUSAL ALGI
(UYARANIN
ALGILANMASI)

Basinca karsi olusan
rahatsizligin algilanmasi

1 puan TAMAMEN SINIRLI (YETERSIZ)

Agrili uyaranlara yanit vermiyor (inleme,
algilama). Bilingsizlige bagli olarak viicudunda
agr1 odaklarini hissedemiyor.

YUKSEK RiSK: Toplam puan < 12 ‘

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

2 puan COK SINIRLI (YETERSIZ)

Yalniz agrili uyaranlara yanit veriyor.(
Rahatsizligini inleme ile belli edebiliyor

3 puan BiRAZ SINIRLI
(YETERSIZ) Sozlii uyaranlara
yanit veriyor. Siirekli iletisim
kurabiliyor. Hastanin yatak i¢inde
¢evrilmesi gerekiyor.

4 puan ORYANTE (TAMAMEN
YETERLI)

Sozlii uyaranlara yanit veriyor. Duyu kusuru
yok.

DERININ NEM
DURUMU

Viicudun nemliligi

1 puan HER ZAMAN NEMLI (SUREKLI
ISLAK)

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

2 puan GENELLIiKLE NEMLIi

Deri ¢ogu zaman 1slak. Her vardiyada

carsaflarin bir kez degistirilmesi gerekiyor.

3 puan ARASIRA NEMLIi
(BAZEN ISLAK)

Deri bazen 1slak. Carsaflarin
1slandikga degistirilmesi gerekiyor.

4 puan NADIREN NEMLIi

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 AKTIiVIiTE

Fiziksel aktivitenin

1 puan YATAGA BAGIMLI

Her tiirli bakim gereksinimi yatakta karsilantyor.

2 puan SANDALYEYE BAGIMLI
Cok az yiiriiyebiliyor. Sandalyeye

3 puan DESTEKLE YURUYOR
Yardimla veya yardimsiz kisa
mesafede yiirityebiliyor. Her

4 puan YARDIMSIZ SIK SIK
YURUYOR

Beslenme aliskanlig

Asla 6gliniiniin tamamini yiyemiyor. Nadiren
verilen yemegin 1/3’tinil yiyebiliyor. 2 6giin ya
da daha az protein alabiliyor(et ve siit liriinleri).
S1vi alimi az. Agizdan sivi destegi alamiyor. 5
giinden uzun siireyle IV ve berrak diyet aliyor.

Verilen yemegin yarisini, nadiren
tamamin1 yiyebiliyor. Glinde 3 defa
protein bazen destekleyici ek gida
alabiliyor. Uygun diyetin tiip ile verilen
besinin birazini alabiliyor.

Ogiiniin yarisindan fazlasmni
yiyebiliyor. Giinde 4 kez protein
alabiliyor. Ara sira 6gilini
reddediyor. Verilmisse ek diyeti ya
da total paranteral beslenmeyi
alabiliyor.

derecesi oturabilmesi i¢in yardim gerekiyor Kendi divada co K Giinde en az iki defa oda digina cikabiliyor.
girligim kaldirmakta giigliik cekiyor vardiyada gogu zaman yatakta veya Oda i¢inde 2 saatte bir yiiriiyebiliyor
agir : sandalyede oturuyor. :
BESLENME 1 puan KOTU (COK YETERSiZ) 2 puan YETERSIZ 3 puan YETERLI 4 puan COK TYI

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 gok fazla yardima gereksinimi
var. Carsafta kaydirmadan tamamen kaldirilmasi
olanaksiz. Siklikla sandalyeden ya da yataktan
asagiya kayiyor. Yeniden pozisyon vermede ¢ok
fazla yardima ihtiyaci 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; garsafa,
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

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

(Giris ve uyum)

* Yogunluk seviyesi = 10
puanlik dlgekte 5-6

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

* Yogunluk seviyesi = 10 puanlik bir dlgekte 5-8

2-6. Hafta
(ilerlemeye basla)

* Ik 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 dlgekte 5-8.

6 hafta ve iizeri:

(ilerlemeye devam
et ve egzersiz
rutinini iyilestir)

* Egzersiz silirenizi artirarak
en az 30 dakikaya ulasin.

* Haftada 5 veya daha fazla
giin egzersiz yapin.

* Haftada tli¢iincii ardisik olmayan giiniinii egzersiz
planiniza ekleyin.

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

* Agrisiz egzersizi vurgulayin.
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EK-3: Yash Bireylerde Istemsiz Kilo Kaybinin Sik Goriilen Nedenleri

MEALS-ON-WHEELS mnemonic

wr>mZ<

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

Elder Abuse/Yaslilara Kotii Muamele ; Anorexia nervosa /Anoreksiya Nervoza;

Alcoholism/ Alkolizm
Late life paranoia / Yaslilik paranoyasi

Swallowing problems / Yutma sorunlar1

O

Oral problems / Ag1z sorunlar1

Nosocomial infections / Hastane enfeksiyonlari; No Money /Parasizlik

wrmmZIS

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, diisiik yag diyeti

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

Istedigi yiyecege ulasamama,hazirlayamama
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EK-4: Uriner inkontinansin Tedavi Edilebilir Nedenleri-Diappers

DIAPPERS mnemonic

(D)elirium (Akut konfiizyonel bozulma)

(1) nfection (idrar yolu enfeksiyonlari)

(A) trophic Vaginitis (Atrofik vajinit)

(P) harmaceuticals (ilaglar)

(P) sychological (Psikolojik nedenler)

(E) xcess fluids (Fazla sivi1 artig1 veya alimi)

(R) estricted mobility (Hareket kisitlanmasi, immobilite)

(S) tool impaction (Fekal impakt)
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EK-5: Sayisal Agr1 Skalast ve Wong Baker Yiiz Skalasi

SAYISAL AGRI SKALASI

ORTA SIDDETLI AGRI SIDDETLI AGRI

0 5 10

AGRI YOK

WONG BAKER YOZ SKALASI

EOE®D®

9-10
gok fazla dayaniimaz

yok gok az biraz fazla
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Ek-6: Yaslilarda Sik Goriilen Sorunlara Yonelik Bilgilendirme ve Oneriler

A. Uyku Onerileri

Yash bireylerde saglikli bir uyku diizeni olusturmak, genel saglik ve yasam kalitesi agisindan
bliylik 6nem tagir. Uyku kalitesini artirmak i¢in asagidaki dnerilere dikkat edilebilir;

1. Uyku siiresine dikkat edilmelidir: Yashi 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.

2. Diizenli uyku program olusturulmahdir: Her giin ayni saatte yatip kalkmak, biyolojik
saati dlizenlemeye yardimci olur ve uyku kalitesini artirir.

3. Rahat bir uyku ortamm saglanmahdir:

e  Yatak odasinin karanlik, sessiz ve serin olmasina 6zen gosterilmelidir.

e lyi havalandirilmis bir oda ve konforlu bir yatak, daha rahat bir uyku deneyimi sunar.

e Upyku icin ideal oda sicakligi 18-22°C arasindadir. Asirt sicak veya soguk ortamlar
uykunun béliinmesine neden olabilir.

4. Teknolojik cihazlar simirlandirilmahdir: Yatmadan 6nce telefon, tablet ve bilgisayar gibi
cihazlardan uzak durulmalidir. Bu cihazlarin yaydigi mavi 11k, melatonin hormonunun
salgilanmasini engelleyerek uyku diizenini bozabilir.

5. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapilmahdir: Giin iginde hafif egzersizler veya yiirtiyiisler
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.

6. Beslenme aliskanhklarma dikkat edilmelidir:

e Kafeinli igecekler ve alkol, uykuya dalmay: zorlastirabilir. Ozellikle aksam saatlerinde
bunlarin tiiketiminden kagiilmalidir.

o Ozellikle aksam yemeginde agir ve yagh yiyecekler yerine hafif yemekler tercih
edilmelidir.

e Gece sik sik tuvalete gitmek zorunda kalinabilecegi i¢in yatmadan dnce ¢ok fazla sivi
tilkketmekten kacinilmalidir.

7. Giindiiz sekerlemeleri smirlandirilmahdir: Giindiiz uzun siiren uyuklamalar, gece
uykusunun siiresini ve kalitesini olumsuz etkileyebilir. 30 dakikayr ge¢meyen kisa
sekerlemeler tercih edilmelidir.

8. Stres yonetimi uygulanmahdir: 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

dongiisiinii diizenlemeye yardimci olur. Bu nedenle miimkiinse, giiniin bir kismi1 agik havada

gecirilmelidir.

10. Uyku ilaglarmna dikkat edilmelidir: Uyku ilaglar1 kisa vadede yardime1 olabilir ancak uzun

stireli kullanimlar1 bagimlilik yapabilir ve yan etkilere neden olabilir. Bu nedenle, doktora

danigmadan uyku ilaci kullanilmamalidir.

Bazi gidalar, melatonin ve serotonin tiretimini destekleyerek uyku kalitesini artirabilir:

Muz: Magnezyum ve potasyum igerigi sayesinde kaslari 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: Kiiciik miktarda tiiketildiginde melatonin tiretimini artirabilir.

Kronik uykusuzluk (insomnia), depresyon, anksiyete ve kardiyovaskiiler hastaliklarla

iligkili olabilir. Bu nedenle, uzun siiredir devam eden uyku sorunlarin1 ihmal 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:

e Yeni bilgileri 6grenirken biraz daha fazla zamana ihtiya¢ duyma

e Bazen kelimeleri hatirlamakta zorlanma ama daha sonra hatirlayabilme

e Nadiren esyalar1 yanlis yere koyma ve kisa siire i¢inde 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 énemlidir. ik olarak, gecici ve tedavi edilebilir nedenler dislanmalidir.

Su faktorler gecici 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 dnemli bir nokta, her yaslinin tiim islerini bagimsiz olarak
yiiriitmek 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 konulari tekrar tekrar anlatmasi

e Randevularini veya giinliik planlarini unutmasi

e Ev i¢inde bile yoniinii kaybetmesi veya hangi giin oldugunu karistirmasi

e Konusurken kelimeleri bulmakta zorlanmasi veya konusmanin ortasinda konuyu
unutmast

e Ruh halinde belirgin degisiklikler (ani sinirlilik, ilgisizlik veya i¢ine kapanma) olmasi

e Egyalar1 yanlis yerlere koyup bulamamasi ve bunlari baskalarinin aldigini diistinmesi

Unutkanlik degerlendirilirken yash birey yasitlariyla degil kendi ge¢mis performansi ile
kiyaslanmalidir. Ornegin, hayat: boyunca dikkatli ve organize bir kisi olan birinin randevularimni
stk sik unutmaya baslamast veya finansal islerini yonetmede zorlanmasi &nemli bir

degisikliktir. Ancak, zaten daginik veya unutkan biri i¢in bu tiir durumlar belirgin bir farklilik
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yaratmayabilir. Bu nedenle, yash bireyin ge¢gmisteki bilissel islevlerine gore bir degisiklik olup

olmadigina odaklanmak unutkanligin ciddiyetini anlamada kritik bir yaklagimdir.

Diger 6nemli bir nokta da siirekli rutin islerini yapan yaslida unutkanligin 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 yapmalar1 istenmeli ve yeni bir sey Ogrenip

uygulamada/yapmada sorun olup olmadigi degerlendirilmelidir.

99 ey e

Siklikla sorun olan durumlardan biri de yaglinin yakinlarimin “benden iyi hatirliyor” “tim
geemisi hatirliyor” diye diistinmeleridir. Yaslinin ge¢misi hatirliyor ve bahsediyor olmasi
sanilanin aksine iyi bir hafizay1 gostermiyor olabilir, hatta yasli yeni seyler 6grenmedigi icin
eski bilgileri kullaniyor olabilir. Bu yilizden yasl 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 onemlidir. Cevresel genel gecer yanit olarak; yemek programi izleyen birinin
programda yemek yapildigini sdylemesi ornek verilebilir. Burada beklenilen, kisinin yemek
programinin hangi giin hangi kanalda yayinlandigi 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 yasl tek basma 1 yil bir evi destek olmadan
cevirebilir mi yani evin idari-mali tiim islerini yapabilir mi? sorusuna yanit evet degilse yaslinin

degerlendirilmesi Onerilir.
Sonug:

Unutkanlik her zaman ciddi bir hastalik belirtisi olmayabilir, ancak yasli bireylerin giinliik
yagamlarint nasil siirdiirdiikleri ve unutkanligin onlart ne Olclide etkiledigi 1iyi
degerlendirilmelidir. Unutkanlik, yaslanma siirecinin dogal bir parcasi olarak goriilebilir ancak
bazi durumlar ciddi saglik sorunlarina isaret edebilir. Bu nedenle, yakinlarimin ve bakim
verenlerin bilingli olmasi, diizenli doktor kontrollerinin aksatilmamasi biiylik 6nem tasir. Eger
kisi kendisinde veya yakininda belirgin unutkanlik belirtileri fark ediyorsa, bu durum bir

noroloji veya geriatri uzmanina danigilmalidir.

31



Unutkanhg Onlemek icin Neler Yapilabilir?

Unutkanlik riskini azaltmak i¢in asagidaki oneriler dikkate alinabilir:

1.

4.

Beslenme: Omega-3 ag¢isindan zengin gidalar tiiketmek, B12 vitamini eksikligine karsi
diizenli kontroller yaptirmak, asir1 seker ve islenmis gida tiiketiminden kaginmak.

Fiziksel ve Zihinsel Aktivite: Her giin hafif egzersiz yapmak, kitap okumak, bulmaca
cozmek 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 gdzlemi bu belirtilerin erken fark

edilmesi i¢in ¢ok 6nemlidir.

C. Demans i¢in Oneriler

Hastalar icin Genel Oneriler

1.

Rutin Olusturma; Demans hastalari, 6zellikle giinliik yasamda belirsizligi azaltmak igin
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 ¢ézmek veya hafizay:r gili¢lendiren 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
sagligin1 destekler.

Sosyal Baglantilar; Sosyal etkilesimler, demans hastalarinin ruhsal durumlarini
tyilestirebilir ve yalnizlik hissini azaltabilir. Aile bireyleri veya arkadaglarla vakit gegirmek,

hastalarin moral ve motivasyonlarini artirir.
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5. Beslenme; Saglikli bir beslenme diizeni, beyin fonksiyonlarin1 destekler. Omega-3 yag
asitleri, antioksidanlar ve B vitaminleri agisindan zengin bir diyet, demans hastalarinin beyin
sagligia olumlu etki edebilir.

6. Uykunun Diizenlenmesi; Diizenli uyku, hafiza ve diger biligsel islevler i¢in 6nemlidir.
Yeterli ve kaliteli uyku, demans hastalarinin biligsel islevlerini iyilestirebilir.

7. Tibbi Takip ve ila¢c Yonetimi; Diizenli tibbi takip, demans hastalarmin tedavi siirecinde

onemli bir rol oynar. ilaglarin diizenli kullanimi, hastaligin ilerlemesini yavaslatabilir.
Demans Hastalarimin Bakimim Ustlenen Yakinlar Icin 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 icin evde diizenlemeler
yapilmalidir. Diisme riski azaltilmali, evdeki esyalar diizenli olmali ve belirli glivenlik
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 Onemlidir. 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 anlamasini1 kolaylastirir.

Sonuc¢: Demans hastalari i¢cin yagam kalitesini artirmaya yonelik stratejiler ve bakim verenler
icin Oneriler, hastalarin ve onlarin bakimini iistlenen kisilerin daha saglikli bir yasam
stirmelerine yardime1 olabilir. Bu 6neriler, bilimsel ¢calismalara ve literatiire dayanmaktadir ve
hastalarin biligsel sagliklarini desteklemek i¢in etkili yollar sunmaktadir. Yakinlarinin destegi
ve bilingli yaklagimlari, demans hastalarinin yasam kalitesini 1yilestirmede biiyiik bir rol oynar.

Demans Hastalarinda Uzun Donemde Yasanabilecek Sorunlar ve Coziim Onerileri
Hafiza Kaybi ve Yon Bulmada Zorluk

Demans hastalari, 6zellikle hastaligin ileri sathalarinda, gegmisi hatirlamakta ve giindelik isleri
yerine getirmekte zorlanabilirler. Zamanla, giindelik yasamda neler yapilacagina dair belirsizlik

artar, hastalar kendilerini kaybolmus hissedebilirler. Bu konuda sunlar yapilabilir;
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1. Rutin Olusturma: Giindelik isler i¢in belirli bir plan ve zaman c¢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 kolaylastiracak isaretler veya etiketler kullanilmasi hastalarin kaybolmasini
engelleyebilir.

Tletisim Zorluklar

Demans hastalari, zamanla konusma ve iletisimde zorluklar yasamaya baglayabilirler. Bu,
hastalarin diislincelerini ifade etmelerini ve bagskalarina 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.

2. Alternatif iletisim Yéntemleri: Isaretler, resimler veya yazili notlar kullanarak iletisimi
stirdiirmek de faydali olabilir.

3. Sabirh Olma: Hastanin yanitin1 alana kadar sabirla beklemek ve siirekli olarak tekrar

sorular sormaktan ka¢inmak onemlidir.
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 iiyeleri veya bakim verenlerin empatiyle yaklagsmasi ve
sakin kalmasi, hastanin ruhsal durumunu iyilestirebilir.

2. Fiziksel Aktivite: Glinliik hafif egzersizler yapmak, stres ve kaygiy1 azaltabilir. Ayrica,
egzersiz beyin sagligina da olumlu etki eder.

3. Sosyal Etkilesim: Hastalarin yalmizlik hissetmemesi icin diizenli sosyal etkilesimlerde

bulunmalarimi saglamak 6nemlidir.
Fiziksel Saghk Sorunlar:

Demans hastalarinin fiziksel sagliklart 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.
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2. Diizenli Egzersiz: Yavag yiiriiylisler veya germe egzersizleri, kas giiclinii ve dengeyi
artirabilir.
3. Saghkh Beslenme: Diizenli ve dengeli bir diyet, fiziksel saglik iizerinde olumlu etkiler

yapabilir ve bagisiklik sistemini giiglendirebilir.
Bagimsizhk Kaybi ve Giinliik islerde Yardim Ihtiyaci

Demans hastalari, zamanla kendi baglarina yemek hazirlamak, kiyafetlerini se¢gmek 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 yapmalarin1 saglar.

2. Bireysel Bagimsizhig1 Destekleme: Yardimc araglar ve acik yonlendirmelerle, hastalarin

hala belirli goérevlerde bagimsiz kalmalarini tesvik etmek 6nemlidir.
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: Ayn1 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 yardimei olabilir.

3. Fiziksel Aktivite: Giin iginde yapilan egzersizler, gece uykusunun kalitesini artirabilir.
Sonu¢

Demans hastalarinin yasam kalitesini artirmak ve uzun donemde karsilagilan sorunlari
minimize etmek i¢in erken teshis, dogru tedavi ve bakim stratejilerinin hayata gegirilmesi
onemlidir. Hastalarin ve yakinlarinin birlikte calisarak, dnerilen ¢oziimleri hayatlarina entegre

etmeleri, hastalarin daha saglikli bir yasam siirmelerine yardimci olabilir.
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D. Sosyal izolasyon ve Yalmzhik
Sosyal izolasyon Nedir?

Sosyal izolasyon, bir kiginin yalniz kalmasi ve kimseyle pek konusmamasi 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 bazilar1:

e Saghk Sorunlari: Kronik hastaliklar veya agrilar, disar1 ¢gikmayi 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 parasi olan yaslilar, 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 yasli, saglik sorunlariyla

bas etmekte zorlanabilir.
Sosyal izolasyonu Onlemek icin Neler Yapilabilir?
Yaslilarin yalniz kalmalarin1 6nlemek i¢in bazi basit adimlar atilabilir:

1. Aile ve Arkadaslarla fletisim: Yaslilarin diizenli olarak aileleriyle telefonla veya yiiz yiize

gorliismesi saglanabilir.
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2. Sosyal Etkinliklere Katilmak: Yaslilarin tiyatro, sinema gibi etkinliklere katilmalar1 tesvik
edilebilir.

3. Ulasim Kolayhgi: Yashlarin disart ¢ikmalarint  kolaylagtiracak ulasim olanaklari
saglanmalidir.

4. Teknolojiyi Kullanmay1 Ogretmek: Yasllar, internet iizerinden aileleriyle konusarak
baglantida kalabilirler.

5. Fiziksel ve Zihinsel Aktivite: Diizenli yiiriiylisler veya bulmaca ¢ézme gibi aktiviteler
Onerilebilir.

6. Giinliik Rutinler Olusturmak: Ayn saatte yemek yemek, uyumak gibi rutinler
saglanmalidir.

7. Destek Ag1 Kurmak: Yaslilar i¢in komsular ve yakin ¢evre destek sunabilir.

8. Sosyal Destek Programlari: Yaglhilar icin yerel topluluklardan, sosyal hizmetlerden

yararlanilabilir.

Sonug; sosyal izolasyon, yaslhilarin sagligini 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 basia 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 Istahi diisiik olan bireyler i¢in biiyiik porsiyonlar yerine kiigiik ve sik 6giinler daha kolay
tilketilir.
e Ogiinlerde protein, sebze ve tam tahillar bir araya getirilmelidir. Ornegin: Kahvaltida
yumurta ve tam bugday ekmegi, 6gle yemeginde mercimek corbasi ve sebze.
4. D vitamini kas giicli ve kemik saglig1 i¢cin 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 kaybi ciddi bir sorundur. Boyle bir durumda beslenme
diizenine kalorisi yiiksek ama saglikli yiyecekler eklenmelidir (Ornegin: Ceviz, badem,
avokado, zeytinyag1, tam yagl siit {iriinleri).

Ornek mesaj: Enerji diisiikliigii icin kalorisi yiiksek olan saghkl atistirmaliklar tiiketin (6.

ceviz, badem).

Kirilgan bireylerde egzersiz onerileri

Egzersiz, kirilgan bireylerin kas giiciinii ve dengesini artirmak i¢in ¢ok dnemlidir. Baslangicta

hafif hareketlerle baslanip yavasca yogunluk artirilmalidir.

1. Direng Egzersizleri (kas giicii i¢in) olarak haftada 2-3 kez sunlar yapilabilir;
e Ellere kiigiik 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 Igin)
e Tek ayak lizerinde 10 saniye durmaya calisilir (bu esnada diisme riskine kars1 destek
alinir).
e Yavasca One, arkaya ve yanlara egilme egzersizleri yapilir.
3. Dayaniklilik Egzersizi; hafif yiiriiylis veya giinliik hareketler
e Tempolu yiiriiyiis yapilabiliyorsa, giinde 20-30 dakika yiiriiyiis yapilir.
e Disari ¢ikilamryorsa da, ev iginde kisa mesafelerde yiiriiyiis yapilabilir.
4. Aerobik Egzersizler (Enerji ve Dayamiklilik i¢in)
e Hafif tempolu dans, bisiklet veya ylizme gibi aktiviteler yapilabilir.

Ornek mesajlar;

o FEgzersizlere hafif baslayin ve bir fizyoterapistten destek almay: diisiiniin.
e Hareket etmekten korkmayin! Kiiciik adimlaria 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 Uirlinleri,

e Et, balik, yumurta, baklagiller,

e Sebze ve meyveler

e Ekmek ve diger tahil tiriinleri
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10.
11.
12.

Bu besin gruplari 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 sevebilece§i miizikler
eklenmesi yeme miktarini artirmaya yardimer olabilir.

Doktor tarafindan aksi Onerilmedik¢e yeterli miktarda su (giinlik en az 1,5-2 litre)
tiketilmelidir.

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 gecirmenin 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 ulagilabilir bir yerde tutulmalidir.
Acil durum hazirligi her zaman yapilmalidir;
e Telefon veya acil durum ¢agr cihazlar1 yash bireyin kolayca ulasabilecegi bir yerde
tutulmalidir.
e Diisme veya diger acil durumlar i¢in yakin bir aile {iyesi veya komsunun iletisim

bilgileri ulasilabilir olmalidir.
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Bunlara ilaveten sunlar yapilabilir;

e Yasl bireyler i¢in kullanilabilir, kolay erisim saglayan akilli ev sistemleri veya hareket
sensorlii 1siklar kullanilabilir.
e Yash bireylerin kolayca oturup kalkabilmesi ig¢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 o gk~ wbd

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 tahrig edebilecek idrar ve digkr gibi maddelere karsi bariyer kremleri kullanilmalidir.
Carsaflar diiz ve kirisiksiz olmali, cildi tahris etmeyecek sekilde yerlestirilmelidir.

Yiiksek protein, ¢inko ve C vitamini iceren gidalar tiikketilmelidir.

Yeterli miktarda su icerek cilt elastikiyeti korunmalidir.

Fiziksel aktivite tesvik edilmeli, hareket kisitliligi olan bireylerde pasif egzersizler
uygulanmalidir.

Kemik cikintilar1 (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 kullanimi1 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

basvurulmalidir.

. 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.
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9. Evre 3 ve 4 bas1 yaralarinda veya iizeri nekrotik olan veya derinligi tahmin edilemeyen
yaralarda cerrahi miidahale i¢in ileri degerlendirme gerekebilir.
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 cok 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 gii¢siizliigiine
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 gligclendirmek ve hareket kabiliyetini artirmak icin ¢gok 6nemlidir.

1. Direng Egzersizleri (kas giicii i¢in) olarak haftada 2-3 kez sunlar yapilabilir;
e FEllere kiiciik su siseleri alarak kol kaslar1 ¢alistirilir.
¢ 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 lizerinde 10 saniye durmaya ¢alisilir (bu esnada diigme riskine kars1 destek
alinir).
e Yoga veya tai chi gibi denge ¢alismalari kaslar1 ve durusu gii¢lendirir.
3. Hafif Tempolu Yiiriiyiis veya Bisiklet (Dayaniklilik igin)
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. Gilinliik Hareketleri Kolaylastiran Egzersizler
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e Merdiven ¢ikma pratigi yapilir

e Diisiik bir platforma basip inilir (kas hafizasini gelistirir).

Onemli Bilgi: Beslenme ve egzersiz planlari, herkesin ihtiyaclarina gore diizenlenmelidir. Kas

kaybr ve gligsiizliik 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 artirilmal 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 tiikketimi saglanmalidir; Yaslh bireyler genellikle daha az su iger, ancak
giinliik en az 1.5-2 litre s1v1 alim1 bagirsaklarin diizenli ¢calismasini destekler.
Fiziksel aktivite; Hareketlilik bagirsak sagligi i¢in 6nemlidir. Yash bireylerde: gilinliik
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 Sabahlari kafein iceren bir igecek (kahve veya ¢ay) bagirsaklari uyarabilir.
e Stresten kacinmak ve uyku diizenine dikkat etmek genel bagirsak sagligini1 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,
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e Tuvalet kagidinda kan, kilo kaybi, ates veya halsizlik gibi baska endise verici
belirtilerle birlikteyse

K. Oz Bakim Onerileri

1. Diizenli Yikanma;

e Yash bireylerin haftada en az 1-2 kez banyo yapmasi onerilir.
e Cilt hassasiyetini onlemek i¢in banyo yaparken 1lik su kullanilmali, sicak sudan
kaginilmalidir.
e Cildi kurutmayacak sabunlar veya yikama jelleri tercih edilmelidir.
2. El ve Ayak Hijyeni
e El hijyeni enfeksiyonlarin 6nlenmesinde kritik 6neme sahiptir. Yemekten 6nce 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 ldrar kacirma gibi durumlar varsa hijyenik pedler veya i¢ camasiri alternatifleri
kullanilabilir.
e (Cilt tahrisini 6nlemek i¢in temizlik sonrasi bariyer kremleri uygulanabilir.
4. Cilt Saghg ve Bakim
e Nemlendirme; Yasla birlikte cilt kurulugu artar. Nemlendiriciler her banyo sonrasi
veya ihtiya¢ duyulduk¢a uygulanmalidir. Ozellikle gliserin veya iire igeren
nemlendiriciler tercih edilebilir.
e Yatak yarasi olusmasim onleme; Yatakta uzun siire kalan bireylerde yatak
yaralarin1 6nlemek i¢in:
o Iki saatte bir pozisyon degistirilmeli,
o Basinci azaltan 6zel yataklar veya minderler kullanilmalidr.
e Giinesten korunma; Yash ciltler glinese 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 icin;
e Disler giinde iki kez fircalanmali; takma disler diizenli olarak temizlenmelidir.
e Agiz kurulugu yasaniyorsa sekersiz sakiz veya agiz nemlendirici spreyler
kullanilabilir.

e Dis hekimi kontrolleri thmal edilmemelidir.
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L. Inkontinans icin Oneriler

Yaslilarda inkontinans (idrar kagirma) oldukca yaygin bir durumdur ve yasam kalitesini

olumsuz etkileyebilir. Bu durumda yapilabilecekler sunlardir;

1.

Sivi tiiketimini diizenleme: Giin i¢inde yeterli su igmek 6nemlidir, ancak yatmadan 6nce
fazla siv1 tiikketmekten kagiilmalidir.

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 aliskanhklari: Diizenli tuvalete gitmek (6rnegin, 2-3 saatte bir) ani idrar hissini
azaltabilir.

Pelvik taban kaslarin1 giiclendiren 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 yilizden 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.

2.

Giinliik Ag1z ve Dis Bakim

Dis fircalama: Giinde en az iki kez, yumusak kill1 bir dis fircas1 ve floriirlii dis macunu ile

disler fircalanmalidir.

Dis ipi kullanimi: Plak ve dis tas1 olusumunu 6nlemek i¢in 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 icin Bakim
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Protez temizligi: Protezler her giin su ve 6zel temizleyicilerle temizlenmeli, gece ¢ikarilarak
dinlendirilmelidir.

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 alimi: Su tiikketimi artirilmali, agiz kurulugunu tetikleyen kafein ve alkol

azaltilmalidir.
Sekersiz sakiz veya pastil: Tiikiirtik tiretimini 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 tiikketilmelidir.

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.
o Agiz kanseri taramasi: Yasla birlikte risk artar, bu nedenle agi1z i¢cindeki yaralar veya
degisiklikler i¢in dis hekimine danisilmalidir.
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