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GERİATRİK HASTA 
DEĞERLENDİRME VE BAKIMI

Tüm dünyada ortaya çıkan global yaşlanma de-
mografik geçişin anlamlı bir göstergesi olmuştur. 
Yaşlı nüfusun artışı toplumda sağlık,ekonomi, 
sosyal yükümlülüğü artırabileceği için geriatrik 
populasyonun toplumdaki bağımsızlığı gittikçe 
önem arz etmektedir. (1) Geriatrik yaş grubunda-
ki hastalarda tanı konulmamış hastalıkların oranı 
çok yüksektir.

Geriatrik populasyonda hastalık paternleri ve 
seyirleri farklıdır. Kronik hastalıklar sık seyreder. 
Hastanın fonksiyonelliği sıklıkla bireyin günlük 
yaşam aktivitelerini yürütebilme becerisine bağ-
lanır. (2)

Yaşlı bireylerde sık rastlanılan komorbit hasta-
lıklar şunlardır. (3)(4):
•	 Kalp -damar hastalıkları: konjestif kalp yet-

mezliği,hipertansiyon ve koroner kalp hasta-
lığı,

•	 Diabetes Mellitus,
•	 Malignite: Meme, serviks,kolon,prostat ve ak-

ciğer,
•	 Ruh sağlığı ile ilgili sorunlar: Depresyon,inti-

har vb.
•	 Kas iskelet sorunları: Osteoporoz,osteoartrit 

vb.
•	 Görme ve işitme kaybı: Glokom,katarakt,ma-

kula dejenerasyonu ve işitme sorunları vb.
•	 Düşme, kaza ve yaralanmalar,
•	 Uyku sorunları,
•	 Engellik, yeti yitimi ve diğer bireylere olan ba-

ğımlılık,

•	 Yaşlı ihmali, istismar,
•	 Sosyal izolasyon ve yanlızlığa bağlı gelişen so-

runlar
Geriatrik hasta bakımında yaşam kalitesinin 

korunması rehabilitasyon tıbbının ana amaçların-
dandır.

1 GERIATRIK DEĞERLENDIRME
Kapsamlı geriatrik değerlendirme (KGD) hastanın 
fonksiyonel durumunu saptamak için geriatri kli-
niklerinde sıklıkla uygulanır. KGD kantitatif de-
ğerlendirme skalalarını sıklıkla kullanır. (4)(5)

Yaşlı hastanın değerlendirilmesinde temel alı-
nan basamaklar

1.	 Fiziksel sağlık: Öykü,fizik muayene,görme ve 
duyma fonksiyonlarının değerlendirilmesi,

2.	 Kontinans değerlendirmesi,
3.	 Yürüme, denge koordınasyon ve düşme riski-

nin değerlendirilmesi,
4.	 Beslenmenin değerlendirilmesi,
5.	 Fonksiyonel yeti: Günlük yaşam aktiviteleri,-

yardımcı cihaz ihtiyacı ve performans ölçütle-
ri,

6.	 Mental sağlık: Bilişsel tarama ve değerlendiril-
mesi(Mini Mental Test vb.), depresyon tarama-
sı vb.

7.	 Sosyal destek: Bakıcı yükü ve hastanın ekono-
mik durumu,

8.	 Çevresel yeterlilik
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Vital kapasite azalır. Bronşial kaslardaki atrofi ge-
lişir. Bronşial silia aktivitesi azalır. Bu tür durum-
larda hastalara aktivite sırasında sıklıkla dinlen-
meleri önerilir. (10)(11)

Gastrointestinal sistemde gastrik boşalma sü-
resi azalır. Mide asiditesinde artış meydana gelir. 
Tat duyusu ve iştah azalır. Malnütrisyon sıkça gö-
rülebilir. Hastaların beslenme durumu dikkatle ta-
kip edilmeli,yemeklerin oturur pozisyonda yenil-
mesi sağlanmalıdır. Barsak alışkanlığına yönelik 
prebiyotik ve probiyotik düzenleme yapılmalıdır.

Ürogenital sistemde böbrek kan akımı ve 
nefron sayısındaki azalmaya bağlı olarak kreatinin 
klirensi azalır. Mesane tonus ve elastikiyetindeki 
azalmaya bağlı olarak mesane reziduel volümü 
azalır. Benign prostat hiperplazisi, stres ve urge 
inkontinansı, enfeksiyon, ürolitiyazis, ilaçlar gibi 
sebepler ekarte edilmelidir. Bu hastalara pelvik ta-
ban güçlendirme egzersizleri, kegel egzersizleri,sı-
vı alımı kontrolu önerilir. (11)

Geriatrik yaş grubu hastalarda kemik demine-
ralizasyon kaybına bağlı olarak boy 5 cm’e kadar 
kısalabilir. Postur değişir,torakal kifoz ve lomber 
lordoz artar. Yaygın osteoartrite sekonder olarak 
tüm eklemlerde hareket acıklıgı azalır. Kaslar-
da atrofi gelişir. Hastalarda düşme riski artar. Bu 
hastalarda yatak istirahatinden kaçınılmalı, erken 
dönem mobilizasyon sağlanmalıdır. Düşmeyi ön-
leyici düzenlemeler yapılmalıdır. Hastanın mobi-
lizasyonunu sağlamak amacıyla baston, kanedyen, 
walker gibi yardımcı cihazlar sağlanmalıdır. Has-
tanın ayakkabıları mümkün olduğunca ortopedik 
taban olmalı ve ayak bakımına önem verilmelidir. 
Düşme riskini azaltmak amacıyla uygun gözlük 
önerilmeli ve ortamdaki aydınlatma yeterli olma-
lıdır. (9)

Yaşlı hastalarda beyinde atrofi ve nöron sayı-
sında azalma meydana gelir. Demans, Parkinson, 
Alzheimer gibi nörolojik hastalıklar eşlik edebilir. 
Uyku düzeni sıklıkla değişir. Ani başlayan konfüz-
yonlara SVO açısından dikkat edilmeli, gereken 
nörolojik muayeneler ve tetkikler (MRI, Kranial 
BT) yaptırılmalıdır. Bilişsel fonksiyonların te-
mel düzeyi belirlenmelidir (mini mental test vb.)
Günlük bakım hasta düzenini bozmayacak şekil-
de planlanmalıdır. Günlük hayatta hatırlatmaya 

yardımcı olacak liste ve malzemeler (takvim, saat, 
kısa notlar ve işaretler) kullanılmadır. (11)

Sonuç olarak geriatrik hasta bakımı özel bece-
ri ve duyarlılık gerektirir. Yaşlı hasta bakımında 
başarılı bir planın hedefi; Yaşlının hastalıkları ve 
kısıtlılıkları göz önüne alınarak maksimum po-
tansiyellerini sürdürmek olmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Yaşlı bakımı,Günlük Ya-
şam Aktivitesi,Geriatri
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