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Geriatrik Hastaya Yaklasim

Approach to the Geriatric Patient

OZET Yashlik bir hastalik degildir. Organ sistemlerinde meydana gelen fizyolojik degisiklikler
sonucu olusan yaslanma ile hastaliklara baglh bulgular ayirtedilmelidir. Siklikla yaghlarin hastalik
ve sikayetleri 6nemsenmez, yaslanmanin dogal bir sonucu olarak diisiiniiliir. Geriatrik hastada
fonksiyonel kapasitede azalmalar ve kayiplar olmaktadir. Glinlitk yasam faaliyetlerinde azalma ve
kisitlamalar siktir. Hastaliklar sik ve atipik seyirlidir. Geriatrik hastada hastalik etkenleri,
semptomlari ve bulgulari farklidir. Multipl patoloji ve polifarmasi siktir.Psikolojik, sosyoekonomik,
ailesel, toplum saglig1 agisindan farkli bir yas grubudur. Sorunlar: farkli uzmanliklar yerine bir
merkezde ¢6zme gayreti vardir. Hastanin ve yakinlarinin hastaliga yaklagimi ve tedavi talep etmesi
farklidir. Hekimin ve saglik personelinin yasliya bakis acisi farklidir. Geriatrik hastaya yaklagimda
kiiltiirel farkliliklar1 g6z 6ntinde bulundurmak gerekir. Geriatrik populasyonda koruyucu hekim
uygulamalarinin bityiik 6nemi vardir. Yash hastada koruyucu hekimligin amaglari; erken yaslarda
yasam tarzi ve davranis degisiklikleri ile saglik ve organ fonksiyonlarinin korunmasi ve kronik
hastaliklara bagh olusan kaybin mimimalize edilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Yasl;; geriatri; degerlendirme

ABSTRACT Aging is not a disease. Physiological changes in organ functions should be differenti-
ated from the diseases of the elderly. Underdiagnosis of the elderly diseases is very common due to
many factors related to elderly, health professionals and family members. Function, psycologic sit-
uation and physiological status are both important in evaluation of the elderly patients. Symptoms,
disease coarse, epidemiological features of the disease, drug effects and drug drug interactions could
be different in elderly when compared to young patients. History taking and pysical examinations
are really the state of the art many times in geriatric medicine. Comprehensive geriatric assessment
is the key element in case of approach to the elderly patient.

Key Words: Aged; geriatrics; geriatric assessment
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ash niifusun artisi ile birlikte geriatri biliminin varligina ihtiya¢ duyulmus-

tur. Geriatri; 65 yas ve iistii hastalarin saglik sorunlari, hastaliklari, sosyal ve

fonksiyonel yagamlari, yasam kaliteleri, koruyucu hekimlik uygulamalar:
ve toplum yaglanmast ile ilgilenen bilim dalidir.

Geriatri ayr bir bilim dalidir, ¢iinki; Organ sistemlerinde 6nemli fizyolojik
degisiklikler olusmaktadir. Geriatrik hastada fonksiyonel kapasitede azalmalar ve
kayiplar olmaktadir. Giinliik yagsam faaliyetlerinde azalma ve kisitlamalar siktir.
Hastaliklar sik ve atipik seyirlidir. Geriatrik hastada hastalik etkenleri, semptomla-
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11 ve bulgular: farklidir. Multipl patoloji ve polifarmasi
siktir. Psikolojik, sosyoekonomik, ailesel, toplum saglig:
acisindan farkli bir yas grubudur. Sorunlar: farkli uz-
manliklar yerine bir merkezde ¢6zme gayreti vardir.
Hastanin ve yakinlarinin hastaliga yaklagimi ve tedavi
talep etmesi farklidir. Hekimin ve saglik personelinin
yasliya bakis acis1 farklidir. Geriatrik hastaya yaklagim-
da kiiltiirel farkliliklar1 gz 6niinde bulundurmak gere-
kir.

Yashilik bir hastalik degildir. Organ sistemlerinde
meydana gelen fizyolojik degisiklikler sonucu olusan
yaslanma ile hastaliklara bagh bulgular ayirtedilmelidir.
Siklikla yaghilarin hastalik ve sikayetleri 6nemsenmez,
yaslanmanin dogal bir sonucu olarak diistiniliir. Yash
hastanin hastali§a yaklasimi da genelde benzer sekilde-
dir; semptomlar yashligin normal belirtileri olarak go-
rilir ve semptomlar goz ardi edilir. Bu nedenle
semptomlarin doktora bildirilme oran: dugiktir. Tam
bunlar ge¢ tan1 ve tedaviye neden olur.

Yash hastalarin akut semptomlara yaklagimi da
farklidir. Siklikla goriilen yaklagimlar; beklemek ve iz-
lemek, riski inkar etmek, semptomlar1 bilinen hastalik-
larinin normal sonuglar1 kabul etmek, tibbi tedaviyi ret
ve pasif intihara egilimdir.

Son yillarda ‘kirilgan yasl’’ tanimi oldukga sik kul-
lanilmaktadir. Bu grup geriatrik problemler agisindan en
riskli grup olarak disiiniliir. Kirilgan yaslilarda diisme,
fonksiyonel bagimlilik, hospitalizasyon ve mortalite ris-
ki artmigtir. Kirilgan teriminin net tanimi olmamakla
birlite genellikle artmig komorbidite ve fonksiyonel ba-
gimliliga neden olan agiklanamayan kilo kaybi, giigsiiz-
likk, ytirime hizinda yavaslama ve azalmis fiziksel
aktiviteyi icerir.!

I GERIATRIK HASTAYA YAKLASIM

Geriatrik hastanin uygun ve dogru degerlendirilmesi
kapsamli geriatrik degerlendirme ile mimkiin olur.>?
Kapsaml geriatrik degerlendirme; yash bireylerin gesit-
li problemlerini ortaya koyan, tarif eden, agiklayan, bi-
reylerin rezervlerini ve dayanikliliklarimi siniflandiran,
bireyin problemlerine miidahale edebilecek gerekli ser-
visleri belirleyen ve koordine bir tedavi plan1 geligtiren
multidisipliner bir degerlendirmedir. Geriatrik hastaya
yaklagimda klinisyenin amaci otonomiyi ve hayat kali-
tesini saglamaktir.

Kapsaml geriatrik degerlendirmede amagclar; bas-
ka tiirld gizli kalabilecek hastaliklar1 ortaya ¢ikarmak,
kesin taniya yardimc: olmak, sagligi korumak ve yeni-
den kazandirmak i¢in uygun bakimi planlayip uygula-
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mak, gerektiginde optimum ¢evresel ve sosyal destek
i¢in danmigmanlik vermek, sonuglar1 6ngorerek hastaligin
ilerleyisini monitorize etmek, fonksiyonel diizeyi koru-
mak ve gelistirmek, fonksiyonel durum geriatrik saglig
etkiler ve onun tarafindan etkilenir, dolayisiyla kapsam-
L1 geriatrik degerlendirmenin en 6nemli amaci fonksi-
yonel iyilestirmedir.*®

Kapsaml geriatrik degerlendirmede interdisipliner
ekip 6n plandadir.®'° Interdisipliner ekibin iiyeleri: Ce-
kirdek grup (Klinisyen-geriatrist ya da i¢ hastaliklar1 uz-
mani, Hemsire, Sosyal hizmet uzmani, Diyetisyen,
Psikolog, Is ve ugrag: terapisti ve Fizyoterapisttir. Gerek-
tiginde katilabilecek tiyeleri ise Noroloji uzmani, Oftal-
molog, Farmakolog, G6z hekimi, Uroloji uzmani ve diger
uzmanlik alanlaridir.>?

Amag yashlarimizin fonksiyonlarini korumak ve
daha iyi bir yagam kalitesi ile beraber miimkiin olan en
iist saglik diizeyine onlar1 ulastirabilmektir. Fonksiyonel
durumu etkileyen parametreler sunlardir:

B Ginlik yasam aktiviteleri

-Temel giinlitk yasam aktiviteleri: Banyo, giyinme,
transfer, tuvalet, kontinans, beslenme

-Instrumental giinlitk yasam aktiviteleri: Telefon
kullanma, aligveris, yemek hazirlama, ev korunmasi,
transport, medikasyonlar, finans

B Gorme

Isitme

Mobilite

Diigmeler

Kognitif bozukluklar
Depresyon
Malnutrisyon

A1z ve dis saglig

Uriner inkontinans

Ev gtivenligi

I OYKU VE FiziK MUAYENE

Geriatrik hastadan 6ykii alinmas: 6zellik arzeder. Geri-
atrik hastalardan alinan 6ykiintin dogrulugu, diger yas
gruplarina gore farkl degildir ancak 6ykii almak zordur.
Hastayla goriisiirken iyi aydinlatilmig, rahatlatici bir or-
tam secilmelidir. Randevu saatleri hastanin istegi dog-
rultusunda ayarlanmalidir.Hikaye titizlikle ve yeterli
zaman ayirarak, yavas ve sakin yapilmalidir. Hastanin
sosyal yasami, kiminle yasadig1 sorulmalidir. Tibbi ve
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sosyal 6yki, cok yonlii ve geriatrik sendromlara yonelik
sistem sorgulamasi, beslenme, aile dykiisii, sekstiel 6ykii
ve fonksiyonel durumu etkileyen parametrelere yonelik
sorgulama detayl yapilmalidir. Oykii éncelikle hastanin
kendisinden ve gerekli durumlarda yakinindan alinma-
I1 veya kontrol edilmelidir. Stk goriilen hastaliklar ile il-
gili sorular, geriatrik sendromlar ile ilgili detayh
oykiileme, koruyucu hekimlik uygulamalari ile ilgili so-
rular mutlaka yer almalidir. Ge¢mis hospitalizasyonla-
rin ve tedavilerin, ilaglarin hikayesi alinirken
epikrizlere, karnelere, eski dosyalara ve hastanin eski

doktorlarina bagvurulabilir.

Yashidan 6ykii alinirken bazi problemlerle kargila-
silabilir. Azalmis gérme ve isitme, depresyon, kognitif
fonksiyonlarda bozulma, yash hastalarda tist iiste binen
bir¢ok kronik sorunun sorgulanmasi, semptomlarin si-
kisik olmas: zorluga neden olur. Hastalar sikayetlerini
soylemeyebilir, hastalig1 ile ilgisi olmayan sikayetler an-
latabilirler. Muhtemel invazif testlerden korktuklar: i¢in
semptomlari saklayabilirler. Hastanin goriismeden dola-
y1 ¢ok yoruldugu ve sorulardan sikildigi durumlarda hi-
kaye alma miimkiinse bir ka¢ seansta tamamlanmalidir.

Yagh hastalar doktora bagvurduklar1 zaman hem
iimit hem de korku doludurlar. Bir yandan doktorun on-
larin sikintilarina son verecegini timit ederken, bir yandan
da durumun c¢aresiz oldugundan korkarlar. Doktorlari,
onlara ¢oziim {ireten birer yiice varlik gibi gérmeye bas-
larlar. Ttim bu duygularin karsilarindaki doktora yansitil-
masina transferans denir. Bu duygularin sekillenmesinde
ilk goriismenin 6nemi bityiiktiir. Eger hasta ve doktor ara-
sinda iyi bir bag kurulursa (pozitif transferans) bu durum
tedaviye uyuma oldukga giizel bir sekilde yansir. Aksi hal-
de hasta kendini reddedilmis hissedecektir.

Tiim hastalarda uygulanan genel fizik muayene ku-
rallar1 gegerli olmakla birlikte bazi konulara 6zellikle
dikkat etmek gerekir. Yash hastalarda 6zellikle nérolo-
jik, kardiyovaskiiler ve mental durum muayeneleri bas-
ta olmak tizere detayli sistemik muayene yapilmalidir.
Cilt soluklugu, karotis arterler iizerinde tfiiriim, buson
varlif1, agiz ve dis muayenesi, fic1 gogis, kifoskolyoz,
prostat bityiimesi gibi muayene bulgular: yashlarda daha
da 6nem kazanmaktadir.

GERIATRIK HASTANIN
DEGERLENDIRILMESINDE AILENIN ROLU

Geriatrik hastanin degerlendirilmesinde ailenin 6nemi
buytktir. Yaghinin ekonomik ve sosyal destekgisinin
kim oldugu 6grenilmelidir. Hastanin yakinmalariyla il-
gili ailenin goriistiniin alinmas: ve aile ile uygun bagla-
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rin kurulmasi gerekir. Ailede kronik bir hastalik olmasi
tiim bireyleri etkiler ve aile ile uygun bagin kurulama-
masi tedavi siirecine olumsuz yansir. Kronik siireclerde
doktor diger aile bireylerinin de duygularini géz 6niin-
de bulundurarak onlarin yiiklerini hafifletmeye ¢alis-
malidir. Tedavi plam ile ilgili aileden goriig alinmalidir.
%70 oraninda hastaliklar herhangi bir saglik kurulusuna
bag vurmadan aile i¢inde tecriibeler ile tedavi edilmek-
tedir. Aile bireylerine hastalikla ilgili yapabilecekleri ak-
tif gorevler acik bir sekilde aktarilmalidir. Bu tiim aileyi
iimitsizlikten kurtaracak ve tedaviye aktif katilimi sagla-
yacaktir. Aile ile gortismede hasta ve diger aile bireyleri
arasinda bir tartigma baglarsa doktor tarafsiz kalmali an-
cak otoritesini de korumalidur.

Geriatrik hastaya yaklagimda ana amag hastalik
bazli bir tedavi degil de hastanin yasaminin her alanin-
daki hayat kalitesini ve bagimsizligini arttiracak bir stra-
teji belirlemek olmalidir. Bu baglamda aileye 6nemli
gorevler diigmektedir.

KAPSAMLI GERIATRIK
DEGERLENDIRMENIN BILESENLERI

Yasam kalitesi saglik durumunu, sosyoekonomik duru-
mu ve gevresel faktorleri igerir. Saglik durumu hastalik
durumu ve fonksiyonel durumun 6l¢iimiiyle degerlen-
dirilir.

Lokal ihtiyaglar ve populasyonlar degistikce geriat-
rik degerlendirme programlari yogunluk, yap: ve fonk-
siyon agisindan farklilik gosterir. Hastanelerin acil servis
gruplari, konstiltasyon gruplari, kronik hasta ve rehabi-
litasyon tiniteleri, poliklinik ve ofis bazli programlar ve
evde bakim veren programlar gibi farkli degerlendirme
programlar: vardir. Biitiin programlar 6zel 6l¢timler kul-
lanarak fonksiyonel, psikolojik ve sosyal parametrelerle
¢ok yonlii degerlendirme yaparlar.

Cesitli skalalar kullanilarak hastanin temel ve giin-
liikk yasam aktivitelerini gerceklestirme yetisini deger-
lendirilir. Giinliik yasam aktivitesini degerlendirmede
en sik kullanmilan 6l¢cek Barthelin Gunlik Yasam Akti-
viteleri Olgegidir. Enstrumental giinliik yagam aktivite-
lerinin degerlendirilmesinde ise en sik Lawton-Broody
Enstriimantal Giinliik Yagam Aktiviteleri Olcegi kulla-

nmilr. 1112

Yiriimenin degerlendirilmesinde postiir, adim
uzunlugu, taban genisligi, hareketin hiz1 ve akiciligs, kol
hareketleri, motor hareketlerin bilateral ve simetrik olu-
su ve diger norolojik degerlendirme uygun sekilde ya-
pilmalidir. Kalk ve vyiird testi pratikte oldukeca
yardimcidur.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008;28(Suppl)



GERIATRIK HASTAYA YAKLASIM

Diismeler genellikle bir¢ok risk faktoriiniin etkile-
simi sonucu olustugu i¢in predispoze ve presipite eden
faktorler tespit edilmeli, gerekli durumlarda uygun mii-
dahaleler yapilmahdir.!® Yagh hastalar genellikle diisme
konusunda kendiliginden bilgi vermedikleri i¢in her yas-
I1 hastaya en az yilda bir kez diisme sorulmali, hasta den-
ge ve yliriime problemleri agisindan degerlendiril-
melidir. Saglik personeli son alt1 ay i¢inde %10 veya da-
ha fazla kilo kayb1 veya artis1 olup olmadigini sorgula-
mal1 ve ve periyodik olarak viicut agirligini degerlendir-
melidir. Bu degerlendirmede tarama amagli Mini Nut-
risyonel Degerlendirme Testi kullanilabilir.

Her yash hastaya inkontinansi olup olmadig: mut-
laka sorulmalidir." Uriner inkontinansn tipi (urge, stres,
tagma, miks), siklig1, ciddiyeti, siiresi, paterni (diurnal,
nokturnal, ilaglar1 aldiktan sonra..), eslik eden semptom-
lar (1kinarak idrar yapma, tam bosalamama, diziiri, he-
matiiri, suprapubik, perineal rahatsizlik hissi), barsak
aligkanlhiginda veya seksiiel fonksiyonlarda bozulma olup
olmadig1 mutlaka sorgulanmalidir. Eslik eden hastaliklar
-kanser, diyabetes mellitus, akut hastalik, norolojik has-
talik, driner sistem infeksiyonu, pelvik ya da alt tiriner
sistem cerrahisi veya radyoterapisi- acisindan dikkatli bir
Oykii alinmali ve hastanin regeteli-recetesiz kullandig:
ttim ilaglar sorulmalidir.

Bireyin demans yoniinden degerlendirilmesinde en
onemli bolim 6ykiidiir. Hastanin yakin ve uzak hafiza
fonksiyonlari, unutkanligin progresif seyri, eslik eden
davranis bozukluklar: ve giinlitk yasam aktivitelerinde-
ki otonomi diizeyi degerlendirilmelidir.

Kognitif degerlendirme testleri; kisa tarama testle-
ri, test gruplari, hafiza testleri ve global evrelendirme
skalalar1 olmak tizere 4 grupta siniflanabilir. Pratik kul-
lanimda kisa tarama testleri ve global evrelendirme ska-
lalar giivenilir bir sekilde kullanilmaktadir. Mini mental
durum degerlendirme testi demans taramasi i¢in en sik
kullanilan testtir Saat ¢izme testi demansin erken evre-
lerinde ilk bozulan testlerden biri olarak kabul edilmek-
tedir ve pratik bir testtir.

Her yash hasta, hangi sikayetle bagvurursa bagvur-
sun mutlaka kognitif fonksiyonlar ve depresyon agisin-
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dan degerlendirilmelidir. Depresyon degerlendirme-
sinde bir tarama testi olarak geriatrik depresyon skalasi
kullanilabilir. Hamilton Depresyon Olgegi depresif
semptomlar i¢in daha ileri klinik degerlendirmeyi ice-
rir. Hamilton Anksiyete Olgegi anksiyetenin fiziksel ve
psikolojik semptomlarinin degerlendirildigi bir 6lgek-

tir.

Yash hastalar, niifusun biytik kismini olusturma-
salar da yasadiklar1 toplumda en ¢ok ilag kullanilan grup
haline gelmektedirler. Polifarmasi tanimi konusunda ke-
sin fikir birligi olmamakla birlikte ayni anda genellikle
birden ¢ok endikasyon i¢in ¢ok sayida ila¢ kullanimi an-
lamina gelmektedir.”” Yagh populasyon ilag-ilag etkile-
simlerine ve ila¢ yan etkilerine daha duyarhdir.
Onlenebilir ciddi saglik sorunlar1 arasinda kalp yetmez-
ligi, meme kanseri, hipertansiyon ve pndmoniden sonra
ila¢ yan etkileri yer almaktadir. Bu nedenle polifarmasi-
nin azaltilmasi amaci ile her geriatrik hasta uygun sekil-
de degerlendirilmelidir.

I KORUYUCU HEKIMLIK UYGULAMALARI

Geriatrik populasyonda koruyucu hekim uygulamala-
rinin bitytik 6nemi vardir. Yagh hastada koruyucu he-
kimligin amaglari; erken yaglarda yasam tarzi ve
davranis degisiklikleri ile saglik ve organ fonksiyonla-
rinin korunmas: ve kronik hastaliklara bagli olusan
kaybin mimimalize edilmesidir. Koruyucu hekimlik
uygulamalari; yasam tarzi degisiklikleri, kazalardan
korunma, vaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi, agiz ve dig
saglig1, mental saglik ile ilgili degisiklerin takibi ve 6n-
lenmesini, tarama testlerini ve as1 programlarini ice-
rir.

I ILERI DIREKTIFLER

B Biligsel olarak stabil hastalarla ileride olusabi-
lecek durumlar tartigilmali ve kendisi adina karar ver-
mesine yardimci olunmalidir.

W ileriye yonelik evde bakim,bir saglk kurulusu
veya bakim evine miiracat etmesi hususunda tartisilma-
L1 ve planlama yapilmalidir.
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