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SIK GORULEN GERIATRIK

PROBLEMLERIN YONETIMI

GIRIS
Geriatrik yas grubundaki bireyler; aile hekimligi
glinliik pratiginde sik karsilagilan, saglik hizmet-
lerinin koruyucu, tedavi ve rehabilite edici tiim
basamaklarina ihtiya¢ duyan ve siirekli, kapsamli,
biyopsikososyal bakis agis1 ile ¢ok yonlii degerlen-
dirilmesi gereken 6zellikli gruplar: arasindadir.

Insan émriinde yasam siiresinin uzamasi ile
birlikte yash popiilasyonu da giderek yiikselen bir
ivmeyle artmaktadir. Bu durum hayatin ge¢ do-
nemlerinde saglikli ve iyi olmaya dair beklentileri
de degistirmektedir. Diger taraftan yaslilik; hasta-
liklarin kendilerini gosterme sekillerinin de degis-
ken olabildigi, goriilme sikliklarinin arttig1 ve pek
cok saglik probleminin bir araya geldigi bir siirectir.
Birinci basamakta hizmet sunan saglik profesyonel-
leri, niifuslarina kayith olan yasl bireylerin bu farkli
beklentileri ve o6zellikleri ile karsi karsiya kalabil-
mektedirler. Bu nedenle yash bireylerin degerlen-
dirilmesindeki farkliliklarin bilinmesi, sagligin siir-
diirtilmesi ve gelistirilmesinde sunulacak 6nerilerin
planlanmasi, yaglanmanin dogal fizyolojik sonugla-
r1 ile patolojik durumlarinin hizh bir sekilde ayirt
edilebilmesi, karmasik ve birbirleriyle etkilesen so-
runlar karsisinda konsiilte edilecek bir tist birimin
belirlenmesi birinci basamakta ¢alisan hekimlerin
glinliik pratiginde olduk¢a 6nem tagimaktadir.

Bu yazida geriatrik bireylerde gozlenebilecek
problemlerin degerlendirilmesi ve yonetimine
dair bilgiler sunulmas: amaglanmuigtir.
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LK OLARAK MEVCUT DURUMUN
ANALIZI

“Kapsamli geriatrik degerlendirme” yaghlarin fi-
ziksel, biligsel, fonksiyonel ve sosyal alanlarda her
acidan incelenmesi ve elde edilen veriler dogrultu-
sunda gelecek planlamasinin yapilmasina yardim-
c1 olunmasi amaciyla yapilan degerlendirmedir.
Birinci basamakta calisan hekimler niifuslarina
kayith yashlarin giinlik yasamlarini idame et-
melerine engel teskil eden pek ¢ok farkli sorunu
tespit edebilir, ¢oziimiine katki saglayabilirler. Bu
sayede diisme, ev kazalari, dekiibit yaralari, sarko-
peni vb. birgok sorun heniiz olusmadan 6nlene-
bilir ya da erken dénemde tespit edilerek gerekli
midahalelerle ilerlemesi durdurulabilir, hatta bel-
ki gerileyebilir (1).

Kapsamli geriatrik degerlendirmenin en 6nem-
li bilesenlerinden biri olan bilissel degerlendirme
ile yashlarin kognitif fonksiyonlari, emosyonel
durumlar1 ve davranigsal agidan degerlendirilme-
leri saglanmis olur. Kognitif degerlendirme ama-
cryla “3 kelime ve 5 dakika sonra hatirlama testi’,
“saat ¢izme testi” ve “Mini Mental Durum Testi”
gibi tarama testleri aile hekimligi giinliik pratigin-
de kolaylikla uygulanabilir. Bu dénemde oldukga
sik gozlenen depresyon agisindan bireyler “Gegen
ay kendinizi genellikle tizgiin, stkintili, mutsuz ya
da gelecekten timitsiz hissettiniz mi?”, “Son bir ay
igerisinde eskiden yapmaktan hoslandiginiz sey-
lere kars ilginizde azalma ya da sikilmiglik hissi
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Dehidratasyon ve hipotansiyonun onlenmesi
amactyla stv1 alimlar1 kontrol ve tegvik edilmelidir.

Diisme oOykiisii ile karsilasildiginda diisme ko-
sullar1 ve iligkili semptomlar sorgulanmali, risk
faktorleri belirlenmelidir. Cevresel diizenleme
olarak; yasanilan ortamlarda miimkiin oldugunca
az esya bulundurulmasi, mobilya ve baz1 esyalarin
sabitlenmesi, yatak ve mutfak dolaplarinin boyu-
nun ayarlanmasi, esiklerin elimine edilmesi, yiik-
sek yerler i¢in basamak kullanimyi, tuvalet, banyo
ve merdivenlerde tutunma barlarinin bulunmasi,
kilim, hali, kablo ve teller gibi kaymalara ya da
takilmalara neden olabilecek sergilerin yere sa-
bitlenmesi ya da miimkiinse kullanilmamasi, 151k-
landirmanin yetersiz ya da huzursuz edecek, uyku
kagiracak kadar fazla parlak olmamasi, tuvalet ve
lavabolarin kolayca ulasilabilir yerde, ayakkabi-
larin aginmamis olmasi, kaymayan ve ortopedik
tabanli tercih edilmesi, uygun destek cihazlarinin
kullanilmasi gibi 6nerilerde bulunulabilir (46).

Yalniz yasayan yashlarda ev giivenligi (hirsiz,
zarar verecek kisiler), temizlik ve sosyal ¢evre ile
ilgili sorular hem sosyal destek hem de psikolojik
durum hakkinda bilgi saglar (4).

Fizik muayenede postiiral hipotansiyon, arit-
mi, aort stenozu, kifoz, 6zellikle bacak eklemlerin-
de hareket kisitlilig, inflamatuvar veya dejeneratif
degisikliklerin varligi, gorme keskinliginin veya
isitmenin azalmasi, ayak siiriime, yiiriime ve den-
ge bozukluguna dair siipheli belirti ve bulgularin
varliginda ilgili bransa sevk edilmelidir (44). Ayri-
ca poliklinik sartlarinda kolaylikla uygulanabilen,
hem denge-ytiriime hem de genel fonksiyonel du-
rum hakkinda fikir veren “Ayaga kalk ve yiiri tes-
ti” yapilabilir. Hastadan oturdugu yerden kalkip,
3 metre yiiriimesi ve geri doniip yeniden yiiriiye-
rek yerine oturmasi istenir. Hastanin sandalyeye
tutunma ihtiyac1 hissetmesi, ayaga kalkabilmek
icin defalarca 6ne arkaya sallanmasi ya da testin
10 saniyede tamamlanamamasi bacak kuvvetinin
azaldigini gosterir ve ileri degerlendirme gerekti-
rir (4).

Diigme degerlendirmesinin olmazsa olmazi
ilaglarin gozden gegirilmesi ve farkli segeneklerin
degerlendirilmesidir. Sayet hastanin mevcut duru-
mu izin veriyorsa, kullanilan ilag sayis1 azaltilma-
lidir.

Serum vitamin D diizeyleri ile diigmelerin 6n-
lenmesi tartigmali bir konudur. Ancak D vitamini
diizeyi diisitk olanlarda vitamin takviyesinin kas
gliclinii arttirici etkisi oldugu ve sonugta diigme-
leri azalttig1 saptanmistir. Bu etki 700-1000 IU/
glin dozu ile yapilan Vitamin D replasmaninda
belirgin olarak bulunmus ve uygun vakalarda 800-
2000 IUye kadar cikilmistir (47). Kalvani ve ar-
kadaslarinin 2010 yilinda yaptiklar1 metaanalizde;
D vitamini replasmaninin diigme riskini belirgin
olarak azalttig1 gosterilmistir (48).

SONUC

Geriatrik yas grubundaki hastalar multidisipliner
yaklagima ihtiya¢ duyan 6zel gruplar arasindadir.
Multidisipliner yaklasimda koordinasyon, reha-
bilitasyon, takip, tedavi ve korunma bagta olmak
tizere aile hekimlerine 6nemli gorevler diismekte-
dir. Birinci basamakta ¢alisgan hekimlerin bu yas
grubunda sik karsilagilan durumlar hakkinda bil-
gi, beceri ve deneyimlerinin olmasi, hig siiphesiz
sunulan saghk hizmetinin kalitesini arttiracaktir.
Ayrica bu yas grubunda yer alan niifusta mortalite
ve morbidite oranlarinda iyilesmeye ve yasamdan
alinan doyumun artmasina imkén saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, geriatrik
sendromlar, saglik sorunlari, yasl bireyler
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