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OZET

Bugiin diinyada yasayan her 10 kisiden biri yasli, yani 65 yas lize-
rindedir ve son otuz yilda yash niifusu %63 oraninda artig goster-
mistir. 1980 yilinda diinyamizda, 65 yas tstii niifus 260 milyon
civarindayken, yasli niifusun toplam niifusa orant %5,8 idi. 2000
yilinda ise yaslt niifus 400 milyona ulasirken, yash niifusun toplam
niifusa oran1 %6.4 olmustur. Benzer artis Tiirkiye'de de gdzlenmekte
ve Oniimiizdeki 30 yilda yash niifus oraninin 2-3 kat artacagi
ongoriilmektedir. Niifusumuzun degisen yas o6zellikleri g6z oniinde
bulundurularak, gelecege yonelik saglik hedeflerimizin ve
ihtiyaglarimizin  belirlenmesinde yashi sagligina gereken Onem
verilmelidir. Yashlik dénemi, tipki ¢ocukluk dénemi gibi kendine
has ozellikleri olan bir donemdir. Yaslilikta goriilen baslica saglik
sorunlart kronik ve dejeneratif hastaliklardir. Kardiovaskiiler
hastaliklar ve kanserler ise yaslilarin morbidite ve mortalitesinde en
onde gelen nedenlerdir. Bu hastaliklar bakimda siirekliligi ve ¢ok
yonlii yaklagimi gerektiren sorunlardir.Yaslilik donemi problemleri
genellikle beklenen tablolart ile ortaya ¢ikmazlar ve gerek metabolik
gerekse hastaliklarin birden fazlasinin bir arada bulunmasi nedeni ile
tedavi yaklagimlari da farkli olabilmektedir. Bu nedenle yash
hastaya yaklasim, diger hastalara olan yaklasimlardan farkl
olmalidir. Geriatrik hasta tibbi, sosyal, psikolojik ve etik 6geleri
iceren, biitiinciil ve multidisipliner bir yaklagimi gerektirir. Diinya
Saglik Teskilatinin tiim diinya igin &nerdigi "Saglikli Yaslanma"
hedefinin, Tirkiye i¢in de gergeklesebilmesi yasli sagligina birinci
basamak saglik hizmeti sunumunda gereken 6nemin verilmesi ve bu
konudaki g¢aligmalarin arttirilarak devam ettirilmesi ile miimkiin
olabilecegi diislincesindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Yasli hasta, birinci basamak, genel
yaklagim

DERLEME
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GENERAL APPROACH TO THE
GERIATRIC PATIENTS IN
PRIMARY CARE

ABSTRACT

Today one out of every 10 people is considered elderly, i .e over 65
years old, and elderly population has increased by %6.3 within the
last 30 years. In 1980, vhile the population over 65 years was aro-
und 260 millions, the ratio of the elderly people to the overall po-
pulation was 5,8%. Whereas in the year 2000, the elderly population
has reached to almost 400 million while the ratio of elderly people to
the overall population has become %6,4. A similar increase was
observed in Turkey too, and elderly population is being predicted to
be 2-3 times larger in the forthcoming 30 years. Considering the
varying aging characteristics of our population, the medical care for
the elderly people becomes very important while designating the
health-related targets and the necessities towards the future.
Advanced ages is a life period with its unique properties just like
childhood. Chronic and degenerative diseases are the major health
problems faced in the elder ages. Cardiovascular diseases and cancer
in elderly people are the major reasons of their morbidity and
mortality rates. Such diseases require continuous care and multi-
aspect approach. The problems of elder ages usually do not appear
by the expected scenes, they are usually metabolic, more than one
disease can happen at the same time and the-rapy approaches can be
various. Thus the approach in treating elderly patients should be
different from other patients. Geriatric patients require a multi-
disciplinary and integrated approach covering medical, social,
psychological and ethical items. We believe that achieving the target
of "Healthy Aging Worldwide" proposed by the World Health
Organisation also for Turkey can be possible only by giving the
required importance and priority to the elderly population in the first
tine of health servicesand by conlinuing and improving the related
sttidies.

Key Words: Geriatric patients, primary care, general
approach

Gelis: 09.09.2002 Kabul: 08.01.2003

'Uzman Dr., Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD. BURSA.

Iletisim: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD. 16059
Goriikle/BURSA
Tel :0(224) 442 84 00 (ic hat: 1562) Fax :0224 4428767

e-mil: yesimuncu @ uludag.edu.tr

GERIATRI 2003, CILT: 6, SAYI: |, SAYFA: 31



GIRIS

Yaslhilik; insanin dogumu ile baslayan yasam siirecinde, limden
once yasanan ve kisinin gerek fiziksel, gerekse zihinsel yonden,
bagimsizliktan bagimlilifa gectigi dénemdir. Genellikle kronolojik
bir kavram olarak kullanilmaktadir. Yasalarin ve Diinya Saglik
Orgiitii'niin kabul ettigi yaslilik simr1 65 olmakla birlikte, kisinin
bagimliliga gecisi cogunlukla 75 yas civarinda olmaktadir (7. 9. 16).

Klasik kitaplarda yaslanma siireci 5 asamada incelenmektedir (10).

1. Molekiiler yaslanma: Kollajen makromolekiillerinin biri-
kimi ile olusan intra-intermolekiiler kopriilerin, tendon,
deri ve kan damarlarinin elastisitesinde azalmaya yol ac-
mast ile olmaktadir.

2. Hiicresel yaslanma: Mutasyona ugramis hiicrelerde artis
olarak kabul edilmektedir.

3. Doku ve organ yaslanmast: Bir ¢ok organda, yapisal ve
islevsel degisikliklerin ortaya ¢ikmasidir. Hiicre islevle-
rinde ilerleyen bir azalma, stres durumlarinda devreye gi-
ren yedek kapasitenin azalmasi, sinirsel islevlerde azalma
ve duyusal degerlendirme yetisinde azalma olmaktadir.

4. Bireysel yaslanma: Kisinin cevreye uyum yeteneginin
azalmasu ile birlikte, giderek oliimle sonuclanacak sekilde
canlilik fonksiyonlarinin bozulmasidir.

5. Toplumsal yaglanma: Bir toplumdaki 64 yas iizeri niifusun
tiim niifusa oranini gosteren bir 6zelliktir.

Diinya toplumlar1 yas ozellikleri agisindan 4 gruba ayrilmaktadir
(10).

®  Geng Toplumlar: Bu toplumlarda niifusun %4'tinden azi
64 yasin tizerindedir. Az gelismis lilkelerin cogunda niifus
geng toplum 6zelligindedir.

e  Eriskin Toplumlar: 64 yas iizeri niifus %4-7 arasindadir.
Cin dahil Bati Asya ve iliman Giiney Amerika bolgesin-
deki iilkeler bu gruptandir.

®  Yash Toplumlar: Yash niifusun oran1 %7'nin iizerinde ve
%]10'un altinda olan toplumlardir. Kanada, Avustralya,
Japonya gibi iilkeler bu gruptadir.

®  (Cok Yash Toplumlar: Yash niifusun oranit %10'un iize-
rindedir. Bu toplumlarda fertilite ¢ok diisiik orandadir, ba-
zen de geng niifusun gog¢ etmesi buna katkida bulunmak-
tadir. Gelismis Avrupa Ulkeleri genellikle bu gruptadr.

Son 30 yilda diinyadaki 65 ve daha yukari yashlarin sayist %63
oraninda artis goéstermistir. Dogumda beklenen yasam umudunun
2005 yil1 i¢in kadinda 72.7 ve erkekte 68 olacag: diisiiniiliirken, 2010
yilinda bu rakamlarin kadinda 73.8, erkekte ise 69'a ulasacag:
diigtiniilmektedir (10).

Tiirkiye'de de yash niifusu giderek artmaktadir. Ulkemizde 1990
yilinda toplam niifusun %4,5 1 65 yas lizerinde iken, 1998 yilinda
toplam niifusun %5,9 u 65 yas lizerinde idi. 2025 yilinda ise toplam
niifusun %9 unun 65 yas {stii olmasi beklenmektedir. Diger bir
deyisle her 10 kisiden 1 inin 65 yasin istiinde olacagi
distiniilmektedir (6,7,11).

Son 10 yilda gelisen tip ve yaslanan diinyamiz geriatrinin ayri
bir tip disiplini olarak ortaya ¢ikmasi ihtiyacin1 dogururken, yash
hastalar birinci basamak saglik hizmeti sunumunda da gittikge artan
oranda yer tutmaya baglamistir. Yashi hastaya yaklasi-

nun. diger yay gruplarindaki hastalara gére farkhliklar gosterme-
si nedeni ile bu yazida, birinci basamakta yash hastaya yaklasi-
min genel prensipleri gézden gegirilmeye ¢alistimigor.

Hastanin Degerlendirilmesi: Geligen teknoloji ve tibbin sayesinde
mortalitenin azalmasi ve yasam siiresinin uzamasina ragmen kronik
hastaliklar, yash hastalarin en biiyliik problemi olmaya devam et-
mektedir. Yash bakimevlerinde yapilan gesitli ¢alismalarda artrit,
hipertansiyon, isitme bozuklugu, kalp hastaliklar1 gibi kronik has-
taliklarin tiim hastaliklarin %6011 teskil ettigi gosterilmistir (3).
Kardiovaskiiler hastaliklar, kanser ve stroke ise yaslilarin 6liim se-
beplerinin yaklasik %80'ini teskil ettigi bildirilmektedir (3). Bu
nedenle 21. ylizyilin birinci basmak hekimleri daha uzun yasayan
ancak bagimli, disfonksiyonel ve multiple hastaliklar1 olan bir yash
populasyonu ile karsi karstya olduklarini bilmelidirler.

Geriatrik  hastanin  degerlendirmesinde, oncelikle hastanin
fonksiyonelligine oryantasyon gerekir. Hastanin neler yapabildigi,
kendi islerinin ne kadarini yardimsiz yapabildigi anlasilmalidir.
Geriatrik hastanin degerlendirilmesinde bu 6zellik ¢ok onemlidir,
¢linkii yashlar ¢ogu, 6zellikle ilk degerlendirmede kendilerini ¢ok
rahat hissetmediklerinden normal fonksiyonel durumlarindan daha
asagida bir durum gosterirler. Bazilart semptomlarint minimalize
etmeye meyillidirler. Hastaliklarindan kaynaklanan semptomlari
yasliligin gostergeleri olarak kabul ederler ve giindeme getirmezler.
Tam tersi tutumda oldukca sik karsilagilan bir durumdur. flerleyen
yasla ortaya c¢ikan fonksiyonel kayiplarinin, doktorun agzindan
¢ikacak bir ilagla tedavi olabilecegini disiindiiklerinden, tim
yakinmalari1 semptom olarak doktorlarina getirirler. Bu ise
¢ogunlukla polifarmasiye neden olmaktadir.

65 yas lstil hastalarda ortalama 4-6 hastalik oldugu ve yatan
hastalarin giinde ortalama 8-10, poliklinik hastalarmin ise ortalama
3-8 ayr ilag kullandiklar epidemiyolojik ¢alismalarda gosterilmistir
(2). Kognitif fonksiyonlardaki kay1p ilerleyen yasla birlikte artmakta,
sonug olarak yanls ilag kullanimindan dogan yan etkiler ya da ilag
intoksikasyonu geriatrik yas grubu hastalarda Onemli saglik
problemleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle hastanin ilk
goriismeye gelirken kullanmakta oldugu veya kullanmadig: halde
evde bulundurulan tiim ilaglar1 getirmesi istenmelidir.

Muayene odasi bakici, tekerlekli sandalye, koltuk degnegi vs. ile
rahat hareket etmeye olanak saglayacak sekilde diizenlenmelidir.
Ayrica hastanin muayene esnasinda soyundugunda, iisimemesi i¢in
sicaklik ayarlanmig olmalidir. Yasl hastalarin biiyiikk ¢cogunlugunda
gbrme ve igitme problemi oldugundan, odanin 1siklandirmasi yeterli
olmali, hasta ile iletisim kurarken yiiksek tonda, yavas ve tane tane
konusmaya 6zen gosterilmelidir.

Hasta ile goriismede, baslangigta hasta ile yalmz olmak ¢ok
faydalidir. Béylece hastanin kendisine gore 6zel olan problemlerini
paylasabilmesi i¢in sans verilmis olur. Ailenin diger bireyleri
sorulan sorulart daha iyi anladiklarindan hemen yanitlama egi-
limindedirler ve bu nedenle yaslinin kendini ifade etmesini engel-
leyebilmektedirler.

Hasta ile baslangicta medikal olmayan giiven verici bir iliski
kurmak ¢ok onemlidir. "Bana kendinizden bahsedin..." giizel bir
baslangic olabilir.

Anamnez almada ilk kaynak, hastanin kendisi olmali ancak,
mutlaka aile bireyleri, bakici ve hastaya ait diger tibbi kayitlardan
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da bilgi edinilmelidir. Ciinkii ¢ogu zaman unutkanlik, algilama
bozuklugu, ifade yetersizligi gibi nedenlerle yaslinin kendinden
alinan anamnez yeterli olamayabilir.

"Hastaliklarin atipik ortaya ¢ikidi yaslilar i¢in tipiktir" s6zii yash
hastalardan anamnez alirken daima hatirlanmalidir. Miyokard
infarktiisii, pnomoni, sepsis gibi birgok hastalik noropati gibi
nedenlerle, tipik bulgulart olmaksizin (6rn; sessiz myocard infark-
tiisti, afebril pnomoni) ortaya ¢ikabilmektedir (13). Yaslilarda tab-
loyu karigtiran bir diger 6zellik ise bir¢ok hastaligin 6zellikle de
kronik hastaliklarin bir arada bulunabilmesidir. Halsizlik, yorgunluk
ya da kirginlik gibi nonspesifik bulgular ¢ogu zaman potansiyel
ciddi bir hastaligin semptomu olarak karsimiza ¢ikabilir (13).

Kapsamli bir sosyal anamnez de, yashnin ileride karsilasabile-
cegi sorunlar1 anlamada doktora yardimci olacaktir. Aile bireyleri
ile olan iligkileri, arkadaslari ile iliskileri, bakicisi varsa bakiciya ait
ozellikler, ev icinde yasam kosullari, evde beslenen hayvan varsa
ona ait bilgiler, yaslinin kendisinin araba kullanip kullanmadigi,
gecgimini nasil sagladigi gibi konular mutlaka 6grenilmelidir.

Tablo 1. Folstein Mini-Mental Durum Degerlendirmesi

Hastanin beslenmesi ve asilarina yonelik bilgiler de mutlaka
edinilmelidir.

Standart anamnez alinmasindan sonra, hastaya ilave bazi sorular
sorularak, kognitif, psikolojik ve fiziksel fonksiyonlar1 deger-
lendirilebilir. Bu amagla en sik "Folstein Mini Mental Durum De-
gerlendirme Skalast", "Geriatrik Depresyon Skalas" ve "Gilinliik
Yasam Aktivite-Ensrtiimental Aktivite Skalalar1" kullanilmaktadir
(Tablo 1, 2, 3, 4) (4, 13). Diger tiim testlerde oldugu gibi bu test-
lerinde bazi kisitlamalari vardir. Ornegin, Folstein Mini Mental
Testinin %39,4 gibi bir yalanci pozitiflik orani vardir. Yani hasta
tamamen normal olsa bile yorgun, tedirgin veya zorlanmigsa yak-
lasik %40 gibi bir oranda testte yetersiz olabilir (13). Yine bu testler
icin bir diger olumsuz 6zellik ise hastanin okuma-yazma bilmedigi
durumlarda sonucun yaniltici olabilecegidir. Ancak baslangicta
degerlendirmenin standart olmasi ve uzun doneni takiplerde ortaya
cikan pozitif bulgularin yorumlanmasi agisindan, uygun sartlar
altinda yapilan bu tiir testler ¢ok faydalidirlar.

Uryantasyon (maksimum puan 1U) ruan
“Buglin ayin kag1?” (1)
“Hangi aydayz?” (1)
“Giinlerden ne?"” (1)
“Hangi mevsimdeyiz?” (1
“Hangi yilday1z?” (1)
“Bu hastanenin/sagZhk kurumunun adi ne?” (1)
“Hangi kattayz?” (1)
“Hangi semtteyiz?” (1)
“Hangi sehirdeyiz?” (1)
“Hangi tlkedeyiz?” (1)
“Bir kagidr sag eline al” (1
Bellek (maksimum puan 3) Puan

Ug kelimenin tane tane sGylenmesinin
ardindan hastanin tekrar etmesi istenir

“Otomobil” (1
“Cigek” (1)
“Mum” (1)
Dikkat ve hesap yetenegi Puan

(maksimum puan 5)
Hastanin 100 den 7 ser geriye dogru
saymas: istenir her saymada | puan ahir

“G3" (1)
“86™ (h
“79" (1)
(1)

oAy (h
265" (1)

Hasta hesap yapamiyor ise “radyo” kelimesini
Tersten hecelemesi istenir her bir harf | puan

e
Hafirlama (maksimum puan 3)
Daha énce tekrarlanan 3 kelimenin
hatirlanmasi istenir

“Otomobil” (1)
“Cicek™ (n
“Mum” (1)

D1l {maksimum puan ¥) ruan
Isim

“Bu ne?” diye sorularak nesneler
gasterilir isimleri bilmesi istenir

"Kol saati™ (1
“Kursun kalem” (1)
Tekrar

“0 ona aruk 6diing para vermedi”
climlesini tekrarlemas: istenir
Dogru ise (1
3-Agamali emire uyma

“Ortasindan katla” (1)
“Yere koy™ (1)
Talimatr okuma ve yapma

Bir kagida biiyiik harfler ile
“Gazlerini kapat” yazilarak

verilir ve yazilan yapmasi

istenir (1)
Yazma

Kagida | climle yazmasi istenir
Ozne, yiiklem ve nesne varsa
anlamh kabul edilir (1)
Sekli kopyalama

Yapilan sekli kopyalamasi istenir

Toplam puan

30 puan tizerinden 23 veya agady
puan alinmas: orta veya bozuk
kognitif fonksiyonlar gésterir

Puan
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Tablo 2. Geriatrik Depresyon Skalasi:

1. Yasanumzdan memnun musunuz? H =1

2. Herhangi bir ilgi ya da ugragimzdan vazgegtiginiz oldu mu? E = |

3. Yasantunizin bos oldugunt diisiindiigiiniiz oluyor mu? E=1

4. Sikhikla can sikintisy hisseder misiniz? E =1

5. Gelecek hakkinda umutlu musunuz? H = |

6. Akhimizdan uzaklastiramadiginiz diistincelerden dolayr rahatsizlik duyuyor musunuz? E=1
7. Cogunlukla ruh haliniz iyi midu? H = |

8. Bazen size kotii bir gey olacagindan korktugunuz oluyor mu? E=|

9. Cogunlukla mutlu musunuzdur? H = 1
10, Sik sik kendinizi ¢aresiz hisseder misiniz? E =)
11. Siklikla huzursuz ve bitkin oldugunuzu hisseder misiniz? E = 1
12. Digart ¢ikip degigik birseyler yapmaktansa, evde oturmayi tercih eder misiniz? E =1
13. Siklikla gelecekten endige duyar nusimz? E = |
14. Hafizamzla ilgili her zamankinden daha fazla problem oldugunu diisiintiyor musunuz? E =
15. Suanda yagiyor olmanin harika oldugunu distintiyor musunuz? H = |
16. Siklikla kendinizi moraliniz bozuk ve mahzun hisseder misiniz? E = |
17. Kendinizi su anda ise yaramaz ve degersiz hissediyor musunuz? E = |

18. Gegmigi diigtinerek iiziintii duyuyor musunuz? E = |
19, Yasarm heyecanl buluyor musunuz? H =1
20, Sizin igin yeni projelere baglamak zor mu? E =1

21. Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz? H = |

22, Durumunuzun Gmitsiz oldugunu diistiniiyor musunuz? £ = 1

23, Insanlarin gogunun sizden daha iyi oldugunu disiintiyor musunuz? I = |
24, Sikhkla kiigiik nedenlerden dolay: Gztintiye kapithy misiiz? E = 1

25. Sikhikla aglama hissi duyar misimz? E = |

26. Konsantrasyonda probleminiz var nu? E = |

27. Sabah uyanmak size mutluluk veriyor mu? H = |

28. Sosyal toplantilara katlmaktan kaginiyor musunuz? E = |

29, Sizin igin karar vermek kolay mudir? Ff = [
30. Zihniniz hep oldugu gibi net mi? H=1

11 ve tistii puan depresyon tamist igin pozitif kabul edilir,

Fizik Muayene: Fizik muayeneye hastanin 6z bakin ve ruh hali-
nin kaydedilmesi ile baglanmalidir. Hastamn muayene béliimiine
gecerken, kalkip yiiriimesinin gozlenmesi. fonksiyonelliginir
saptanmasi agistridan faydal olur,

[lk muayenede, boy ve kilo mutlaka not edilmelidir. Kilo ta-
kibi, beslenme bozuklugu, sivi yiklenmesi veya agint dilirezin
saptanmasi agisindan daha sonraki kontrollerde de yapilmalicdir,

Tablo 3. Giinliik Yagam Aktivite Skalast (GYA)

GYA ( Bagiumsiz j Bagumli
[ 1 0
1 0
- i 0
Ulasim 1 0
Inkontinans 1 0
[ Beslenme ! o
GYA Skor (6)

Yaghnin vital bulgular degerlendirilirken, postural hipotansi-
von mutlaka degerlendirmenin bir parcast olmalidir. Postural hi-
potansiyon, saglikh yaslilarm yaklagik %10 unda gériilen bir du-
ruridur ancak hastanin voliim degisikliklerinin, ilag yan etkileri-
nin bir bulgusu olarak da kargimiza ¢ikabilir. Yaghlik déneminin
dnemli bir mortalite ve morbidite nedeni olan diismelerin etyola-
jisinde, sik¢a yer almaktadur (8).

Tansiyon arteriyel olglimii yapilirken, pseudohipertansiyen

Tablo 4. Giinliik Yagamin Enstriimental Aktivitesi (GYEA)

Bagunsiz | Kasmen Bogimhi | Bogimls
| 2 [ 1

Sevahat
Ahyvensy |
Yemek Hozidomo |
Evayi
Evde tamirat iglen
Comasir vikama
flaglan kullannn
Para kullanma

GYEA Skor:

[P} RVNE AUV ROVE R VR VVE R U]

27

olabilecegi hatirda tutulmalichr. Ateroskleroz nedeni e agin sert-
legmis damarlardan olgiim yapildigimda, intraarterivel dlgtim de-
gerleri normal olsa bile, yiiksek kan basiner saptanabilir. Bu gibi
durumlardan giiphelenildiginde Osler Manevrast yapthmalidir. Bu
amagla tansiyon aletinin mansonu 1. Kcrotkoft sesinin tistd bir
dereceye dek gisirilmeli ve bu durumda radial veya brakial arter
halen kollabe olmuyor ve palpe edilebilivorsa, hipertansivonu
taklit eden rigid arterlerin gostergesi olarak kabul edilmelidir. Bu
manevra ¢ok uzun donemden beri hipertansiyonu olmasina rag-
men highir retinal veya kardiyak bulgusu olmayan hastalarda ol-
dukga faydal bir tant yontemidir (13).

Tlerleyen yasla birlikte katarakt, glokom, makiiler dejeneras-
von ve kirma Kusurlannin prevelanst artmaktadir. Bu nedenle
gorme keskinliginin degerlendirmesi gerekir ve bu amagla Snel-
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len Semasi kullanilmasi uygundur. Gérme alaninin degerlendirmesi
ile glokom, serebrovaskiiler olaylardan veya kafa i¢i yer kaplayan
kitlelerden kaynaklanan gérme alam kayiplari tanimabilir. Yine goz
muayenesi esnasinda ektropion, entropion olabilecegi gibi arcus
senilis denilen ve ilerleyen yasla birlikte normal olarak goriilebilen
irisin depigmentasyonu da sik rastlanilan bulgulardir. Dilate
fundoskopik muayene ile diabetes mellitus veya hipertansiyona
bagli retinopati degerlendirilmelidir (14).

flerleyen yasla birlikte en sik rastlanan problemlerden birisi de
isitme kaybidir (15). Bu nedenle yasl hastanin degerlendirmesinde,
fisilt1 testi veya diapozon testi gibi basit yontemler kullanarak isitme
muayenesi mutlaka yapilmalidir. D1s kulak yolu serumen birikimi
agisindan degerlendirilmelidir.

Ag1z saghiginin bozulmasi yaslanmanin dogal bir sonucu de-
gildir. Tip doktorlari, 6zellikle de birinci basamak hekimler, yash
hastalan dis hekimlerinden daim sik muayene etmektedirler. Bu
nedenle yagli hastalarin periyodik muayeneleri esnasinda dis ve dis
etlerini degerlendirmeleri koruyucu agiz sagligi agisindan ¢ok
onemlidir (5).

Boyun muayenesi esnasinda boyun hareket kapasitesinin de-
gerlendirilmesi, araba kullananlarda ve vertebrobaziller yetmezlik
diistiniilen hastalarda 6nemlidir (13).

flerleyen yasla birlikte meme kanseri insidans1 da artmaktadir.
Bu nedenle yash kadinlarin yillik meme muayeneleri yapilmalidir.
Kivrim  yerleri dermatit veya fungal enfeksiyon agisindan
incelenmelidir (14).

Gogiis muayenesinde kifoz, skolyoz arastirilmali ve vertebral
cikinlilarin hassasiyeti olup olmadigi palpasyonla incelenmelidir.
Bunun diginda gogiis muayenesinde geng hastalardan farkli bir
ozellik yoktur (13).

Kardiyak muayenede, en sik karsilagilan bulgu sistolik {ifii-
rimlerdir ve 65 yas ve iizeri populasyonda %30 ila %80 arasinda
goriilebilmektedir. Saglikli yaslilarda sik goriilen bir diger bulgu da
S4 sesidir ve ventrikiiler kompliansin azalmasina bagli olarak
goriiliir. Diastolik iifiirtimler ise higbir zaman normal olarak kabul
edilmemelidir (13).

Abdominal muayenede, inspeksiyonla hastanin gegirmis oldugu
ama unuttugu veya dile getirmedigi operasyon skar1 olup olmadigina
bakilmalidir. Karinda 3 cm. den biiyiik pulsatil ve siklikla iif iriimiin
eslik ettigi kitle aortik anevrizma lehine diistiniilmelidir.

Eger anamnezde iriner retansiyon diisiindiiren bir durum varsa
mesane palpe edilmelidir. Herni agisindan inguinal kanallar ve
femoral ii¢genler muayene edilmelidir. Rektal tuse yaslilarda pe-
riodik olarak yilda 1 kez yapilmalidir (14). Hasta sol lateral yatar
pozisyonda iken rahatlikla yapilabilir. Rektal tuse prostat nodiil-
lerinin, hiperplazinin, fekaloidlerin, rektal kitlelerin ve gaitada gizli
kanin tespiti agisindan yol gostericidir. Ancak prostatin me-dian lob
patolojilerinin rektal tuse ile tespit edilemiyebilecegi bilinmelidir.

Jinekolojik muayene, yash kadinlarin rutin degerlendirmelerinin
bir boliimidiir (14). Kifozu olan yaslilarda bas ve boyun kisminin
yastikla desteklenmesi muayenenin daha rahat gegmesini saglar.

Dejeneratif eklem hastalig1 olup, dorsal litotomi pozisyonunu
tolere edemeyen yashlar, sol lateral yatar pozisyonda muayene

edilebilirler. Hastalar atrofik vaginit, sistosel, rektosel, iiretrosel ve
uterus prolapsusu agisindan degerlendirilmelidir. Histerektomi
gecirmis olan hastalarda dahil olmak iizere, tim hastalar speku-lum
ile  degerlendirilmelidir. ~ Histerektomi  supraservikal olarak
yapildiginda serviks intakt olarak kalir ve kanser acisindan risk
tasimaya devam eder. Pap smear ile yillik tarama genellikle 65
yasina dek dnerilmektedir ve bu sayede invaziv cervikal kanser oran
%90 dan fazla azaltabilmektedir. 65-75 yas aras1 Pap Smear taramasi
ancak hastanin daha 6nce hig taramasi yoksa faydali olmaktadir (14).
Normalde yashlarda overler palpabl degildir. Eger palpe
ediliyorlarsa malinite diigiiniilmelidir.

Ekstremitelerin inspeksiyonunun ardindan, aktif ve pasif ha-
reketleri degerlendirilmelidir. Periferal nabizlar kontrol edilmeli ve
eger alinamiyorsa ekstiremitelerin distali arteriyel dolasim yet-
mezligi agisindan (soguk?, soluk?,) incelenmelidir. Gode birakan
6dem, vendz staz sag kalp yetmezligi veya hipoalbiiminemi ile
seyreden hastaliklarin tespitinde yol gostericidir.

Ayak muayenesi ayrica yapilmali, 6zellikle diabetik hastalarin
ayak muayeneleri ve ayak bakimi konusunda bilgilendirilmeleri
6nemlidir.

Norolojik muayenede standart bir testle hastanin mental duru-
munun degerlendirilmesi 6nemlidir. Ornegin Folstein Mini Mental
Test gibi. Bu sayede hastalar i¢in bir baseline belirlenmis olur ve
hastanin zaman iginde kognitif fonksiyonlarindaki degisiklikler
saptanabilir (13). Kraniyal sinir muayenesi, sensorimotor ve refleks
muayeneleri genel prensiplere uygun yapilmaldir. ilerleyen yasla
birlikte akomodasyonda azalma, pupillerin 1s18a reaksiyonunda
azalma ve yukari bakista kisithilik saptanabilir (13).

Yaslilarda motor kuvvette azalma goriilse de bu durum eklem
agrisi, hareket kisitliligi veya halsizlik olmadan klinik bulgu vermez.
Bu nedenle hastanin nérolojik muayenesinin yani sira performans
kapasitesinin de degerlendirilmesi gerekir (13).

Cilt kserozis, selliilit, staz tilserleri, aktinik keratoz, bazal hiic-
reli karsinom ve malign melanom agisindan degerlendirilmelidir.

Geriatrik hastanin periyodik muayenesi: Bu yas grubunun koru-
yucu saglik hizmetine yonelik en az yilda bir kez degerlendirilerek,
morbiditesi ve mortalitesi yiiksek olan kalp hastaliklari, kanser,
serebrovaskiiler hastaliklar, kronik obstriiktif akciger hastaliklar ve
akciger enfeksiyonlart agisindan takip edilmeleri gerekmektedir

(14).

Hipertansiyon: Koroner kalp hastaligi ve serebrovaskiiler hasta-
liklarda oldugu gibi, hipertansiyonun da ilerleyen yasla birlikte
gittikge goriilme sikligr artmaktadir. Yaslilarda izole sistolik hi-
pertansiyona daha sik rastlanmaktadir (8).Gegmiste bu durumun
tedavi edilmesi tartigmaliydi, ancak artmig nabiz basincinin kardi-
ovaskiiler hastaliklar a¢isindan belki de en 6nemli risk faktori ol-
dugu artik bilinmektedir. Bu nedenle izole sistolik hipertansiyon,
mutlaka tedavi edilmelidir.

Obesite: Artan yasla birlikle hem obesite insidansi artmaktadir, hem
de kilo ile baglantili diabetes mellitus, hipertansiyon, hiper-
lipidemi,koroner arter hastaligi, dejeneratif eklem hastaligi, obst-
riktif uyku apnesi gibi hastaliklar daha sik goriilmektedir. Tim
hastalar i¢in periodik boy ve kilo Ol¢iimlerinin yapilmasi
onerilmektedir.
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Meme Kanseri: 50-69 yaslar arasi kistlerde hem kendi
kendine muayenenin, hem de mamografinin tarama agisindan
faydas1 kanitlanmistir. Ancak 70 yasindan sonra bu fayda
azalmakta ve 75 yasindan sonrada higbir Onemi
kalmamaktadir (13). Amerikan Kanser Birligi (ACS) ve
Amerikan Aile Hekimleri Birli-gi(AAFP), 50 yasindan sonra
her kadina yilda 1 kez tarama amagli mamografi ¢ekilmesini
ve kendi kendine muayene yoOnteminin Ogretilmesini
onermektedirler. 70 yas listii i¢in mamografi ile taramanin
devam etmesi konusu tartigmalidir (14). Hekim her hastay1
ayr1 degerlendirerek, kisinin 6z ve soy gecmisi gibi risk fak-
torlerini g6z Oniinde bulundurarak karar vermelidir.
Servikal Kanser Geng yaslarda risk degisken olup seksiiel
yasam gibi faktorler ile iliskilidir. Daha 6nce pap smear ile
diizenli takip edilmis ve negatif sonucu olan hastalarin, 65
yasindan sonra tara-maya devam edilmesinin olduk¢a diisiik
bir yarar sagladig1 gosterilmistir (14). Ancak bir¢ok yash
hasta, daha once hi¢ tarama testi yapilmamis olmasindan
otiirii yiiksek risk allinda kabul edilir. Bu nedenle tarama
stratejisi hastaya 0zel belirlenmelidir. ACS, serviksi olan her
kadina pap smear testinin 1 ila 3 yil da bir yapilmasim
onermektedir (14).

Kolorektal kanser: Kolon kanserinin insidanst yasla birlikte art-
maktadir. Bugiine kadar olan c¢aligmalarda bu hastaligin taranmasi
icin bir iist sinir konulmamistir. 50-64 yas arasi hastalar i¢in 6nerilen
tarama endikasyonlar1 65 yas stii hastalar i¢in de onerilmektedir (1
4).

ACS, yilda 1 kez rektal muayene yapilmasini ve gaitada gizli
kan testi bakilmasint ve 3 veya 5 yilda bir de, sigmoidoskopi ya-
pilmasini dnermektedir.

Kolonoskopi, tan1 ve takip amaci ile aile anamnezi (+) olan
erken evre kolon Ca da, herediter polipozis, inflamatuar barsak
hastalig1 ve yiiksek riskli polip anamnezi olan hastalara uygulan-
malidir (14).

Gorme keskinligi: Yaslilarda kirma kusurlari (6zellikle presbiopi),
makiiler dejenerasyon, glokom ve katarakt hem sik goriilmekte, hem
de Onemli sorunlara yol acabilmektedir. Goérme problemleri ile
kazalar ve diismeler arasindaki iligki asikardir.

Snellen semas:t ile her yaslimin periyodik olarak muayenesi
Onerilmektedir.

isitme Muayenesi: Presbiakuzi, yaslilarda ozellikle yiiksek fre-
kansh seslerin duyulmasimi engelleyen bir durumdur. Bu durum
yaslilarda sosyal izolasyona neden olur ki bu da depresyona zemin
hazirlayan 6nemli bir durumdur.

65 yasin istiinde her 3 yaslidan birinde belirgin isitme kayb1
vardir. 85 yasin lstiinde ise her 2 yaslidan birinin igitme problemi
olmaktadir (15).

Isitme muayenesinin basit yontemlerle, (fisilti testi veya di-
apozon testi ile) rutin olarak yapilmasi dnerilmektedir.

Hiperlipidemi: Hiperlipidemi koroner arter hastalig1 agisindan risk
faktorii olmaya 65 yas iistiinde de devam etmektedir. Tarama igin bir
iist sinir konulmamastir.

Prostat CA: Bu yas grubunda tartigilan bir diger hastaliktir. Yasla
birlikte insidansinin artmasinin yan: sira tedaviden elde edilen fayda
net degildir, ¢linkii hastalik yavas seyirli bir hastaliktir. Bugiine dek
tarama yapilan ve mortalite iizerine fayda ortaya koyan bir ¢aligma
yoktur. ACS rutin olarak tiim erkeklerin yilda 1 kez rektal tuse ve
FSA ile taranmasini dnermektedir (14).

Yukarida sayilan hastaliklar ve tarama ydntemlerinin disindaki
tarama testlerinin higbiri bu yas grubu i¢in dnerilmemektedir (14).

Saghk Damsmalgr: Sigara ile iliskili hastaliklar bu yas grubunda
daha da yaygindir. Bu nedenle sigara icen hastalara genglerde ol-
dugu gibi sigaray1 birakmalari onerilmelidir. Sigaranin birakilmasi
multiple kanser, ateroskleroz, akciger kanserine bagli mortalitenin
azalmasini saglar (13).

Fizik olarak aktif olmanin kalp hastaligi, hipertansiyon, obe-site,
diabet, osteoporoz, mental saglik ve iyi duygu durumuna pozitif
etkisi vardir.

Egzersiz igin yavas baglayan ve zaman i¢inde orta dereceye
ulasan bir tempo Onerilmelidir. Programa, denge ve proprioseptif
duyular gelistiren hareketler dahil edilmelidir (12.13).

flerleyen yagla birlikte yanlis beslenme aligkanliklarindan
kaynaklanan problemlerde artmaktadir. Diyetteki yag ve kolesterol
orani azaltilarak lif ve komplike karbonhidratlar ile yer degistirmesi
saglanmalidir (13).

Immiinizasyon: Eriskin asilanmasi, 6zellikle de yashlarin asilanmasi
¢ogu zaman g6z ardi edilmektedir. Yapilan arastirmalarda AB D'de
influenza asisinin 65 yas Ustii tim yaslilara rutin olarak
uygulanmasinin dnerilmesine ragmen, asilanma oranlarinimn % 18-30
civarinda oldugu bildirilmektedir (1).

Yagshlarin asilanmasinda mutlaka kar-zarar hesabinin yapilmasi
gereklidir. G6z oniinde bulundurulmas: gerekli bir diger 6zellik ise
asilara kars1 gelistirilen immiinolojik cevabin ilerleyen yasla birlikte
azaldigidir. Bununla birlikte olusturulan cevap yine de yasliyr bir
¢ok hastaliktan korumaya yeterli olmaktadir. Bu nedenle yash
hastanin takibinde asilama mutlaka Onem verilmesi gereken
konulardan birisidir (1).

Son yillarda kabul goren genel as1 uygulamalarinda, artik tiim
yaslilara influenza ve pnomokoklara yonelik rutin asi onerilmek-
tedir. Influenza icin ag1 tekrar1 yilda 1 kez, pnémokok igin ise ast
tekrar1 5 yildan sonra Onerilmektedir (1 .13).

Daha once hi¢ asilanmamis hastalarda tetanoz-difteri toxoidi ile
3 doz seri uygulama ardindan da 10 yilda bir booster doz, daha 6nce
asilanmiglarda ise 10 yilda 1 booster doz olarak uygulamanin devam
ettirilmesi uygun goriilmektedir.

Hepatit A ve B'ye kars1 agilama, 65 yas istii genel populasyon
icin bu hastaliklar agisindan kismi risk altinda olan hastalara
onerilmektedir.

Sugicegi ise daha once hastalik veya as1 anamnezi olmayan tiim
yaslilara 6nerilmektedir (1 ,13).
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