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GERIATRIK HASTA

DEGERLENDIRME VE BAKIMI

Tiim diinyada ortaya ¢ikan global yaglanma de-
mografik gecisin anlaml bir gostergesi olmustur.
Yash niifusun artis1 toplumda saglik,ekonomi,
sosyal yiikiimliliigli artirabilecegi icin geriatrik
populasyonun toplumdaki bagimsizlig gittikce
onem arz etmektedir. (1) Geriatrik yas grubunda-
ki hastalarda tani konulmamis hastaliklarin orani
ok yiiksektir.

Geriatrik populasyonda hastalik paternleri ve
seyirleri farklidir. Kronik hastaliklar sik seyreder.
Hastanin fonksiyonelligi siklikla bireyin giinlitk
yasam aktivitelerini yiiriitebilme becerisine bag-
lanir. (2)

Yash bireylerde sik rastlanilan komorbit hasta-
liklar sunlardir. (3)(4):

o Kalp -damar hastaliklar:: konjestif kalp yet-
mezligi,hipertansiyon ve koroner kalp hasta-
1181,

o Diabetes Mellitus,

« Malignite: Meme, serviks,kolon,prostat ve ak-
ciger,

« Ruh saghg ile ilgili sorunlar: Depresyon,inti-
har vb.

o Kas iskelet sorunlar:: Osteoporoz,osteoartrit
vb.

o Gorme ve isitme kayb1: Glokom,katarakt,ma-
kula dejenerasyonu ve isitme sorunlari vb.

« Diisme, kaza ve yaralanmalar,

o Uyku sorunlari,

« Engellik, yeti yitimi ve diger bireylere olan ba-
gimlilik,

Songiil KESKIN KAVAK!

o Yasli ihmali, istismar,
 Sosyal izolasyon ve yanlizliga bagh gelisen so-
runlar

Geriatrik hasta bakiminda yasam kalitesinin
korunmas: rehabilitasyon tibbinin ana amaglarin-
dandur.

1 GERIATRiIK DEGERLENDIRME

Kapsaml geriatrik degerlendirme (KGD) hastanin
fonksiyonel durumunu saptamak i¢in geriatri kli-
niklerinde siklikla uygulanir. KGD kantitatif de-
gerlendirme skalalarini siklikla kullanir. (4)(5)

Yash hastanin degerlendirilmesinde temel ali-
nan basamaklar

1. Fiziksel saglik: Oykii,fizik muayene,gérme ve
duyma fonksiyonlarinin degerlendirilmesi,

2. Kontinans degerlendirmesi,

3. Yiriime, denge koordinasyon ve diisme riski-
nin degerlendirilmesi,

4. Beslenmenin degerlendirilmesi,

5. Fonksiyonel yeti: Giinlitk yasam aktiviteleri,-
yardimci cihaz ihtiyaci ve performans 6lciitle-
ri,

6. Mental saglik: Biligsel tarama ve degerlendiril-
mesi(Mini Mental Test vb.), depresyon tarama-
s1vb.

7. Sosyal destek: Bakici yiikii ve hastanin ekono-
mik durumu,

8. Cevresel yeterlilik
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Aile Hekimliginde Giincel Yaklasimlar

Vital kapasite azalir. Bronsial kaslardaki atrofi ge-
lisir. Brongial silia aktivitesi azalir. Bu tiir durum-
larda hastalara aktivite sirasinda siklikla dinlen-
meleri Onerilir. (10)(11)

Gastrointestinal sistemde gastrik bosalma sii-
resi azalir. Mide asiditesinde artis meydana gelir.
Tat duyusu ve istah azalir. Malniitrisyon sik¢a go-
riilebilir. Hastalarin beslenme durumu dikkatle ta-
kip edilmeli,yemeklerin oturur pozisyonda yenil-
mesi saglanmalidir. Barsak aliskanligina yonelik
prebiyotik ve probiyotik diizenleme yapilmalidir.

Urogenital sistemde bobrek kan akimi ve
nefron sayisindaki azalmaya bagli olarak kreatinin
klirensi azalir. Mesane tonus ve elastikiyetindeki
azalmaya bagli olarak mesane reziduel volimii
azalir. Benign prostat hiperplazisi, stres ve urge
inkontinansi, enfeksiyon, iirolitiyazis, ilaglar gibi
sebepler ekarte edilmelidir. Bu hastalara pelvik ta-
ban giiglendirme egzersizleri, kegel egzersizleri,si-
v1 alimi kontrolu 6nerilir. (11)

Geriatrik yas grubu hastalarda kemik demine-
ralizasyon kaybina bagli olarak boy 5 cme kadar
kisalabilir. Postur degisir,torakal kifoz ve lomber
lordoz artar. Yaygin osteoartrite sekonder olarak
tim eklemlerde hareket acikligi azalir. Kaslar-
da atrofi gelisir. Hastalarda diisme riski artar. Bu
hastalarda yatak istirahatinden ka¢inilmali, erken
donem mobilizasyon saglanmalidir. Diismeyi 6n-
leyici diizenlemeler yapilmalidir. Hastanin mobi-
lizasyonunu saglamak amaciyla baston, kanedyen,
walker gibi yardimci cihazlar saglanmalidir. Has-
tanin ayakkabilar1 miimkiin oldugunca ortopedik
taban olmali ve ayak bakimina 6nem verilmelidir.
Diisme riskini azaltmak amaciyla uygun gézlik
onerilmeli ve ortamdaki aydinlatma yeterli olma-
lidir. (9)

Yash hastalarda beyinde atrofi ve néron sayi-
sinda azalma meydana gelir. Demans, Parkinson,
Alzheimer gibi nérolojik hastaliklar eslik edebilir.
Uyku diizeni siklikla degisir. Ani baglayan konfiiz-
yonlara SVO agisindan dikkat edilmeli, gereken
norolojik muayeneler ve tetkikler (MRI, Kranial
BT) yaptirilmalidir. Biligsel fonksiyonlarin te-
mel diizeyi belirlenmelidir (mini mental test vb.)
Giinliik bakim hasta diizenini bozmayacak sekil-
de planlanmalidir. Giinliik hayatta hatirlatmaya

yardimct olacak liste ve malzemeler (takvim, saat,
kisa notlar ve isaretler) kullanilmadir. (11)

Sonug olarak geriatrik hasta bakimi 6zel bece-
ri ve duyarlilik gerektirir. Yash hasta bakiminda
basarili bir planin hedefi; Yaslinin hastaliklar: ve
kisithliklar1 géz oniine alinarak maksimum po-
tansiyellerini stirdiirmek olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yash bakimi,Giinlitk Ya-
sam Aktivitesi,Geriatri
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