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DERLEME

Cem TURAMAN

OZET

Turkiye nlfus yapisi yaslanma siirecine girmistir. Yasl saghgi
hizmetinin planlanmasi artik Turkiye icin de bir gereksinimdir. Yagli
nifusun sagligi, éncelikle birinci basamak saglik hizmetinin (Saghk
Ocagi, SO) gorevidir. Bu yazinin amaci, hem birinci basamakta
hizmet veren, hem de bu hizmeti veren hekimi yetistiren Gglincu
basamak hekimlerine, birinci basamak yasli sagligi hizmetlerinin
planlanmasi yoluyla iyilestiriimesi icin Oneriler sunmaktir. SO
hekiminin yash saghgr konusunda atmasi gereken ilk adim,
bolgesindeki yasllar tespit etmek, yas siniflarina ayirarak
gruplamak ve bu gruplarin bdlge nifusu igindeki paylarini
belirlemektir. ikinci olarak SO hekimi, toplumun yaglilara nasil
baktigini degerlendirmeli, yasllarin toplum icindeki yerlerini
anlamalidir. Yaslilarin dizenli gelire sahip, akrabalari-komsulari
tarafindan bakilan, vyalniz oturanlarini tespit etmeli, yalniz
oturanlarin ne kadari kendi gidasini, suyunu, ilacini temin etmek
zorunda, 6grenmelidir. Uglincii olarak SO hekimi, her bir grubu
kendi icinde, tespit edilen hastallk ya da yakinma sayisi ve
Onemine gore daha kigik pargalara bdélebilir. Dérdiincii adimda
organ ve sistem muayenelerinin de pek ¢odunu birinci basamakta
yapabilir ve bu tarama sonucunda ayirdigi ¢ok daha az sayidaki
hastaya, hastanede vyapilacak muayenelere gerek oldugunu
anlatabilir. Hastaneye nigin ve nasil gidilecegine de hasta ve
aileleriyle birlikte karar vermesi yerinde bir davranis olacaktir. SO
hekimi, hizmette zorluklara yol acan olumsuz kosullar altinda
galisiyor ise, basvuran yashnin kullandigi ilaglar, ginlik ytrime
suresini, gérme ve isitmesini, agi durumunu kaydetmeyle de yasli
nifusa yararl olabilir. En olumsuz durumda, ilag¢ recetesi tekrari
icin gelen yashlari, belirli hastaliklar igin tarayarak ve regeteyle ilgili
hastaliklari izleyerek bir tir pasif stirveyans yaklagimiyla bu hizmeti
verebilir. ikinci ve Uglincli basamak hekimleri de, saghk ocag
hekimine bu hizmette gereken destegi verecek bicimde
bilgilendirilmeli ve organize edilmelidir.
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YASLI SAGLIGI
HiZMETLERININ BIRINCI
BASAMAKTA PLANLANMASI

PLANNING ELDERLY CARE AT THE

BASIC LEVEL OF HEALTH SERVICES

ABSTRACT

Population structure of Turkey is undergoing an ageing process
thus providing planned care for elderly becomes a necessity.
Health care provision for the elderly is primarily a duty of the basic
health service (health centre, HC). The aim of this review is to
formulate recommendations, to improve the elderly health care
through better planning, for both the doctors of first level health
service who provide basic care, and the physicians of third level
health service who train the service providers. Firstly the HC doctor
would identify the elderly people, classifying them according their
age, and estimating their percentage among the inhabitants in the
district covered by the HC. Secondly, the doctor would assess how
the elderly are perceived by the community, then classify them
according their social status, their income level and the level of
support by their relatives and neighbors. Thirdly, the doctor would
reclassify the groups according their health conditions they
complain about. Fourthly, the doctor would select through physical
examination, those needing hospital care and explain them why
they are being referred to hospital and decide on how to get there.
Where the adverse conditions affects service provision, the doctor
may be helpful to elderly patients by recording the drugs they use,
immunisation information, the duration of daily walks, and by
examining their vision and hearing. In the worst scenario, the doctor
may provide health care through a basic surveiliance system, by
guestioning the elderly for a few health conditions frequently seen
at old age period, when they visit the HC to ask for prescription of
drugs they use. The physicians of second and third level of health
service should be made aware of the needs of the elderly and be
organised to provide the necessary support to HC doctor.
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GIRIS

Toplumumuzun yaslanma zamani gelmistir. Yaslanma
terimi burada, hem beklenen yasam siiresinin uzamasi,
hem de bedensel, ruhsal, sosyal ve c¢evresel saglik
sorunlarinin farklilasarak ileri yasa 6zgili bir hale gelmesi
anlaminda kullanilmistir. Birinci basamak terimi ise,
iilkemizde hastanin ilk bagvurdugu saglik kurulusu degil,
ilk bagvurmasi gereken saglik kurulumu, saglik ocag
anlamindadir.

Ulkemizde yash sagligi konusunda g¢aligmalar, smirli
sayida  Universite  hastanesinde  uzun  yillardir
stirdiirilegelm- istir. Son yillarda yash sagligi daha yaygin
olarak, ancak yine {glincii basamak saglik hizmeti
diizeyinde dikkate alinmaya baglanmistir. Yash sagligi
kavrami, saglik hizmetinin biiyiik yiikiini kaldiran ve
toplumla daha yakin temas halinde olan ikinci ve birinci
basamak saglik hizmetlerine heniiz yeteri kadar entegre
olmamistir ve iilkemizde sistemli bir yash sagligi hizmeti
halen sunulmamaktadir. Bu durumun birden fazla faktor
tarafindan belirlendigi bilinmektedir. Bunlardan bir tanesi,
universitelerde yasli sagligi dersi veren hocalarin diger
konular1 oldugu gibi, bu konuyu da ii¢iincii basamak bakis
acisl ile sunmalaridir. Oysa mezuniyetle birlikte hekimlerin
bliylik ¢ogunlugu yash niifusa saglik hizmetini iiciincii
degil birinci basamak diizeyinde verecektir. Bu yazinin
amaci, hem birinci basamakta hizmet veren, hem de bu
hizmeti veren hekimi yetigtiren igiinci basamak
hekimlerine, birinci basamak yash sagligi hizmetlerinin
planlanmasi ve iyilestirilmesi i¢in Oneriler sunmaktir.

KONUNUN ONEMIi, ALTYAPI VE ONERILER

Altmigbes yas ve tizeri niifusun, tilkemiz toplam niifusu-
nun simdilik %5'den azini1 olusturmakla beraber; 2025
yilinda %9-10'una ulagacagi kestirilmektedir. Ulkemizin
bugiinkii altmigbes yas tizeri niifusunun %90'inda bir,
%35'inde iki, %23"'linde {i¢ ve %15'inde dort ve daha fazla
kronik saglik sorunu oldugu tahmin edilmektedir (16). Ileri
yaslarda daha sik goriilen kronik hastaliklardan bazilari,
koroner arter hastaligl, kanserler ve beyin-damar
hastaliklari, tilkemizde toplam oliimlerin %51,3'line neden
olmaktadir. Ulkemizde 1,2 milyon koroner kalp hastasi
oldugu ve her yil bunlarin 130.000'inin 6ldiigii tahmin
edilmektedir (17).

Diinya Saglik Orgiitii'niin "XXI. Yiizy1lda Herkese Sag-
lik" politikas1 Avrupa Boélgesi igin saptadigi yirmialti hede-
finden besincisi, yash saghg: ile ilgilidir: "2020 yilinda
yash kimseler daha saglikli bir yaslanmaya ve toplumsal
iiretkenlige daha fazla katilmaya olanak bulabilmelidir"
(18).

Saglik Bakanligi da, Tiirkiye Ulusal Saglik Politikasi-nin
yirmi iigiincti hedefi olarak yash sagligimin Onemini belirt-

mis, yash saglhigi ilke ve stratejilerini belirlemis ve yaslh
saglig1 ulusal politikasinin bu yil (2000 yilinda) yiiriirliige
konulacagini agiklamistir (16).

Heniiz yiiriirliikte olan Saglik Hizmetlerinin Sosyallesti-
rilmesi Hakkinda Kanun'a gére hekimin hizmet verdigi en
u¢ birim saglik ocagidir (4). Saglik ocagi, yash sagliginin
ele alinabilecegi topluma en yakin hizmet birimidir (8). O
halde bir toplumun yasl niifusunun sagligi, tim diger yas
gruplarmin saghgi gibi, oncelikle birinci basamak saglik
ekibinin, en ¢ok da saglik ocagi hekiminin sorumlulugun-
dadir.

Kisilerin ileri yasta kendine yetemez olmasinin getirdigi
sorunlar, llkemizde oOrgiitlii sosyal ve kamu desteginin
yetersiz  kalmasina karsilik, Onemli oOlgiide aileleri
tarafindan  karsilanmaktadir. Ileri  yastaki kisilerin
durumlarmin elverdigi 6l¢iide saglikli ve yararl bir yasam
stirdiirmelerine yardimcit olmak, bu yas grubunda sik
goriilen hastaliklarin ise erken tanisi, gerektiginde kesin
tan1 ve sagaltimlarinin diizenlenmesi i¢in {ist basamaklarla
isbirligi, daha sonra bu kisinin izlenmesi ve sagaltimi
stirdiirmesi i¢in desteklenmesi, saglik ocaginin gorevidir
(.

Birinci basamakta yashh sagligim1i  korumak ve
gelistirmek igin verilen hizmetin hem sayisal, hem nitelik
olarak gelistirilmesi, saglik ocaginin islerinden birisidir ve
saglik ocaginin bu is ylikii giderek artacaktir. Bu hizmetin
saglik ocag1 olanaklariyla saglanabilir hale gelmesi, planl
bir bicimde verilmesine baglidir. Planli ve nitelikli hizmet,
tek bagvuruda hastanin gereksinimini tam ve en genis
bi¢imde kargilama anlamina gelir (9). Planlt hizmet, saglik
hizmetinin gereksiz kullanimini azaltir (6). Plansiz ve
niteliksiz hizmet, sorunun ¢oziimiinii geciktirmekten baska
ise yaramaz ve maliyeti, sorunu zamaninda ¢zmekten daha
yiiksektir (12).

YASLI SAGLIGI TANIMI VE ONERIiLER

Yaglhilik, biyolojik, sosyal, ekonomik, kronolojik
dlgiitlerle tanimlanabilir. Diinya Saglhk Orgiitii 60 yas {izeri-
ni yagl, 80 yas lizerini ¢ok yasl olarak tanimlamaktadir
(15). Kronolojik yaslanma 6l¢iitli olarak, yukarida verilen-
den farkli siniflamalar da Onerilmektedir: 45-59 orta yas,
60-74 yash, 75 ve iizeri ihtiyar, 90 yas iizeri ¢ok ihtiyar
olarak tanmimlanmaktadir (10). Demek ki saglik ocagi
hekiminin yasl sagligi konusunda atmasi gereken ilk adim,
bolgesindeki 60 yas lizeri kimseleri tespit etmek, bunlari
yukarida verilen orneklerden birine gore ya da kendi
gelistirecegi yas smiflarina ayirarak gruplamak ve bu
gruplarm bolge niifusu igindeki paylarini belirlemektir.
Biyolojik yasin tanimlanmasi, fizyolojik yaslanma olgiitleri,
akil yetenekleri oOlgiitleri gibi gesitli Olgiitlere gore de
yapilmaktadir. Bu zaman alic1 ve uzman isi yaklagimlar
birinci basamak hekimi i¢in simdilik gerekli sayilmasa da
olur.
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YASLI SAGLIGI BELIRLEYIiCiLERI VE
ONERILER

Yash saghgmin temel belirleyicileri, gengle yash
arasindaki akla gelebilecek tiim biyolojik ve fizik
farkliliklar, fizyolojik yetenek ve islevlerde azalma,
yasamin ileri donemlerine 6zgii birtakim degisiklikler,
toplumun sosyo ekonomik yapisinin yasl iizerindeki etkisi
ve bu yapmin yaglinin gereksinimlerini karsilayabilme
derecesidir (10). ikinci olarak, saglik ocag hekimi,
toplumun yashlara nasil baktigim1  degerlendirmeli,
yaghilarin toplum igindeki yerlerini anlamalidir. Aym
zamanda, yaslilarin ne kadari emekli maasi tiirlinden
diizenli gelire sahip, ne kadari akrabalari tarafindan
bakiliyor, ne kadar1 yalniz oturuyor, belirlemelidir. Yalniz
oturanlarin ne kadar1 kendi gidasini, suyunu, ilacini temin
etmek zorunda, bilmelidir. Bdylece, az sayidaki risk
faktoriinii dikkate alarak da bolgesindeki yaslilara hangi
sira ile hizmet ulastirmasi gerektigini kolayca ortaya
cikarabilir. Ornegin 80 yas iizerinde, yalniz oturan ve
diizenli geliri olmayan yashlar ilk siralara; 60'l1 yaslarda,
cocuklariyla oturan ve emekli maasi olan yaslilar daha geri
siralara yerlestirilebilir.

Ugiincii olarak saglik ocagi hekimi, her bir grubu kendi
icinde, tespit edilen hastalik ya da yakinma sayisi ve
onemine gore daha kiiclik pargalara bolebilir. Boylece ilk
basta biiyiikk gibi goriinen bu yeni isi, yash niifusunu risk
gruplarina bolerek rahatca yonetebilecektir. Yonetmek,
siraya koymaktir. Bunun igin, ikinci asamada yaptigi
siralamaya gore, bu kimseleri ya saglik ocagma gagirarak
ya da evlerinde ziyaret ederek basitce muayene etmesi
yeterlidir. Yaglinin saglik durumunu kabaca
degerlendirmek amaciyla yapacagi bu ilk muayenede
kullanacagi olgiitler sunlar olabilir: Yaslinin kendini
sagliklt bulma derecesi, birbirinden farkli hastalik sayisi,
yakinmalari, yasamdan duydugu tatmin derecesi, toplum
yasamina katilmasi, islevsel durumu (yiiriime, ¢alisma) gibi
(11). Bu olgiitler her hekim tarafindan istendigi oSlgiide
zenginlestirilebilir. Bu muayenenin verimli olmasi i¢in
oneriler siralayacak olursak, muayene, aydinlik bir odada,
yliz yiize gorisme ile, yliksek sesle konusarak, yalniz
goriiserek (demans gibi bir algilama bozuklugu yoksa),
birkag sefer goriisiip muayene ederek, aile ile ayrica
goriigerek, korku ve endiseleri giderici bir tutum iginde
yapilmali, gerekirse 6zge¢mis bilgisi tibbi kayitlardan aran-
malidir.

YASLILIKTA BiCIMSEL, FiZYOLOJIK,

BiYOLOJIiK VE KRONOLOJIK DEGiSiMLER

VE ONERILER

Yaslhilikla birlikte viicut goriiniimii degisir. Birinci grup
degisim iskelet sistemini ilgilendirir ve durus, ayakta ve
otururken boy, omuzlararasi agiklik, gogiis derinligi
degisiklikleri ile belirlenir. Birinci basamak hekimi, biraz
g0z aligkan-

lig1 kazandiktan sonra yolda bile gordiigii yaslilar1 bu
olgiitlerle degerlendirebilir. ikinci grup degisim ise viicut
yag depolarinda olur ve kilo artis1 ve gesitli bolgelerde deri
kalinliginda degismelerle belirlenir. Bu degisimin tespiti
icin daha ince dl¢limler ve muayene odasi gerekmektedir.

Fizyolojik yaslanma, artan yasla birlikte tedricen gelisen
dogal degisikliklerdir (10). Bu degisikliklerin dogal olduk-
larmi hekim igsellestirecek oOlgiide anlamali ve tutumunu
olumlu yonde etkileyecek kadar hastasina benimsetebilme-
lidir. Yaglhlikla birlikte goriilen fizyolojik degismeler, basli-
ca viicut bilesimi, kalp-damar sistemi, bobrekler, sindirim
sistemi, karaciger, beyin, sinirler, akcigerler ve endokrin
sistemde olur (3). Hekim yukarida tartisti§imiza benzer risk
yaklagimlart ile Oncelikle ele almasi gereken yagli hasta
sayisint  kolayca  hakim olabilecegi bir miktara
indirebilmigse, dordiincii  adimda artik  tabipligini
konugturmasmin sirast gelmistir. Bu organ ve sistem
muayenelerinin de pek ¢ogu birinci basamakta kolayca
yapilabilir (Bkz: Ek 1) ve bu tarama sonucunda ayirdigi ¢ok
daha az sayidaki hastaya, hastanede yapilacak daha hassas
muayenelere gerek oldugunu anlatmanin sirasi gelmistir.
Hekim, hastasina hastaneye ne ig¢in ve ne zaman gitmesi
gerektigini agiklikla anlatmalidir. Duyma-anlama sorunu
olan yaslilarin yakinlarina da durumu ayrica anlatmalidir.

YASLIDA iSLEVSELLIGIiN
DEGERLENDIRILMESI

Yaygin inanisin tersine, yasl insanlarin cogu hasta ya da
yetersiz degildir. Saglik ocagi hekiminin bu konuda en etkin
olarak yapacag is, hastalik ve yetersizligi olanlar1 ayirarak
erken tani koymadir (15). Saglik ocagi hekiminin, yetersi-
zligin {i¢ temel nedenine yonelik onleme ve erken tani
becerisini gelistirmesi gerekmektedir (Bkz: Ek 2). Bunlar,
kronik hastaliklar, akil ve duyu zayifligidir (13). Saglik
ocag1 hekimi, yetersizligin erken tanisi i¢in ise yaslinin giin-
likk islev degerlendirmesini sdyle gruplayarak yapabilir: 1-)
El becerileri (ekmek kesme, kap1 kilitleme), 2-) lokomotor
islevler (merdiven inip-¢ikma, sokaga ¢ikma, dolmusa-oto-
biise binme), 3-) karisik islevler (yikanabilme, soyunup-gi-
yinme, tuvalete gitme) ve 4-) yardimci ara¢ kullanma
(gbrme, isitme, ¢igneme, yliriime i¢in) (3).

YASLININ SAGLIK SORUNLARI

Yaglilarda oncelikle Onlenmesi ve aranmasi gereken
saglik sorunlari, diigme ve kazalar, osteoporoz, géz ve
gorme sorunlari, isitme sorunlari, akil sagligi sorunlari, dis
ve beslenme sorunlari, kronik agrilar ve uyku bozukluklari,
idrar ve digki inkontinensi, viicut 1sismin kaybi ve ilag
bagimlilig1, gereksiz ilag kullanma, alkol bagimlilig: ve iya-
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trojenik saglik sorunlaridir (15). Yaslilarda, dogal olarak,
6lim de tiim yas gruplarina gore daha sik goriilmektedir.
Mide-barsak ve akciger basta olmak iizere kanserler, beyin-
damar hastaliklari, inme ve iskemik kalp hastaliklari, so-
lunum sistemi hastaliklar1 ve kaza gibi dig kaynakli neden-
ler, endiistrilesmis iilkelerde 65 yas tizeri 6liimlerin en sik
goriilen nedenleridir (2,14). Kazalara bagli 6liim hizi, 65
yas lizerinde toplam niifusa gore 3 kat artmaktadir. 65 yas
tizerinde Oliimle sonuglanan 10 kazadan 6's1 evde olan
diismelerdir (10). Saglik ocagi hekimi bu saglik
sorunlarinin bir bolimiine karst kendi kendine Onlem
alabilirse de diger bir bolimii i¢in ikinci ve tiglincii
basamagin yardimina bagvurmak zorundadir. Diismenin
onlenmesi i¢in ev i¢i diizenlemeler, halilarin kaldirilmasi,
banyoda tutunacak yer yapilmasi, gece 1s18in kolayca
yakilabilecegi bir diizenek kurulmasi, esyalarin azaltilmasi
gibi. Ostoporozun oOzellikle kadinlarda Onlenmesi igin;
saglik ocagi ebesinin 49 yasini dolduran kadinlart izle-
minden diistiiglinde hekim kendi izlemine gecirmeli, bu
kadinlara oncelikle saglikli cinsel yagam, beslenme, hareket
ve hormon yerine koyma tedavisi konularinda danigmanlik
vermelidir. Daha gec yastaki kadinlarin kemik dansitesi
Olciimii i¢in ise iist basamaklarla iliski kurmak zorunlu
olacaktir. Yaslinin kullandig1 ilaglar1 iyi bilmek,
kullanmay1 6gretmek ve evde gereksiz ilag bulundurmasini
onlemek, gaz, camasir suyu, tarim ilact gibi stvilart zor
ulagilir belirli bir yerde saklamayi 6gretmek, iyatrojenik
sorunlarm biiyiik boliimiinii 6nleyecektir. Hissettigi 1siya
degil oOlctiigii 1s1ya gdre giyinmesini ve Ortiinmesini 6g-
retmek viicut 1s1s1 kaybini dnleyecektir. Gorme, igitme, ruh-
sal durum, inkontinens ve kanser taramalarini1 hizlica yapa-
rak sorun tespit ettiklerini yine iist basamak araciligiyla ¢6-
zebilecektir. Gérme ve isitme sorunlarmin ¢dziilmesi, (ev
ici ve) ev disi kazalarn Onlenmesinde 6nemli etkileri
olacaktir.

YASLI SAGLIGI HiZMETINDE
SAGLIK OCAGININ ROLU

Yaslinin birinci basamakta ele alinisinda dikkate alinma-
st gereken etmenleri 6zetlersek bunlar, 1-) giinlik yasam is-
levleri (hareketlilik, toplum i¢inde yer sahibi olma, kendi is-
lerini yapabilme), 2-) akil saglig1 (bilissel durum,
psikiyatrik belirtiler), 3-) sosyal ve kiiltiirel iyi olma hali, 4-
) fizik saglik (kendini saglikli hissetme, bu donem
hastaliklarina 6zgii belirtiler ve tani, saglik hizmetini
kullanma, kendine yetme orani). 5-) sosyal iliskiler (aile,
arkadaslar ve ¢evrenin varligit ve gerek duyuldugunda
erisilebilirlikleri), 6-) ekonomik diizey ve barinma
olanagi (barinma yerinin ulagim olanag, alis veris ve
kamu hizmetlerine yakin-lig1)'dir(15,5).

Bu etmenleri dikkate alabilmek igin saglik ocagi
hekimi en azindan, yash niifusta saglikli yasamin
Ozendirilmesi ve

hastaliklarin 6nlenmesi, akut hastaliklara ilk miidahale ve
kronik hastaliklarin yonetimi bilgisine sahip olmalidir (7).
Ogrenciyken yash sagligi konusunda edinmesi gereken
temel birikim budur. Bu bilgiyle donanmis birinci basamak
hekimi, hemen yukarida saydigim altt 6geden son ikisi
hakkinda 6ykii almak igin dolayli yollardan yararlanabilirse
de, ilk dordii icin dogrudan hastay1 gézlemesi, dinlemesi ve
ellemesi gerekmektedir.

BiRINCi BASAMAK YASLI
SAGLIGI HIZMET KAPSAMI

Saglik ocag1 hizmeti, zamanla toplumun tiim yash birey-
lerini kapsar hale gelmelidir (4,8). Baslangi¢ olarak, saglik
ocagmin yaslt sagligi hizmetinde yerine getirmesi gereken
temel gorev, hastalik ve yetersizligin birincil dnlenmesi,
yalnizlik ve soyutlanmanin dnlenmesi, hastalik, psikiyatrik
belirtiler ve yetersizligin erken tani ve sagaltimidir (10).
Yagh sagligi hizmeti, birinci basamagin iist basamaklarla
dikey esgiidiimlii ¢aligsmasini belki de en c¢ok gerektiren
hizmettir. Ust basamaklara sevk edilen yaslmin sonraki
izlemi, birinci basamak tarafindan yapilacaktir(1).

Saglik ocag1 hekiminin 6ncelikle dikkate almasi gereken
yaglilar, ¢cok yash olanlar, yalniz yasayanlar (hane halki 1
kisi), huzur evinde yasayanlar, toplumdan soyutlanmis
yashlar (tek ya da kari-koca), ¢ocuksuz yaslilar, kronik
hastalig1 olan ya da hareket kisitlilig1 olan kisi ya da ciftler,
sosyal giivencesi olmayanlardir (3).

Saglik ocagt hekimi, hizmeti olumsuz etkileyen
kosullarda bagvuran yaslinin kullandig1 ilaglari, giinlik
yiirime siiresini, gérme ve isitmesini, asi durumunu
kaydetmeyle de yash niifusa yararli olabilir (15). En
olumsuz durumda, ilag regetesi tekrari igin gelen yaslilari,
belirli hastaliklar igin receteyle ilgili
hastaliklar izleyerek bir tiir pasif siirveyans yaklagimiyla
kendilerine saglikli yasam oOnerileri ve hastalik Onleme,
erken tani ve sagaltim hizmetleri verebilir (1).

tarayarak ve

SONUC

Gorildiugi gibi, saglik ocagi hekimi, bir orkestra sefi
gibi, aletlerden higbirini virtiioz diizeyinde ¢almamasina
karsilik, biitiinciil bir yaklasimla iyi bir yasl sagligi yoneti-
mi yapabilir. Burada, saglik ocag1 hekimine gereken destegi
saglamalar1 igin bir gérev hatirlatmasini da ikinci ve ti¢lincii
basamak hekimlerine yaparsam, herhalde bu hatirlatmay1
yersiz bulan ¢ikmayacaktir.
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Ek-1: Yash Muayenesi ilkeleri

1. Yashhkta hastaliklarin 6zellikleri:

Eksik bilgi: Her seyden oOnce, yasli hastaliklari aktif
olarak taranmamakta ve eksik bildirilmektedir.

Hastalik belirtilerinin gizlenmesi: Bir hastaligin varligs,
digerine tan1 konulmasmi onleyebilir. Ayrica, yaslilikta
viicudun hastaliklara cevabt ve hastalik belirtileri
azalmistir.

Hastalik belirtilerinin karigmast: Bir hastalik altta yatan
diger bir hastaliga 6zel bir belirtiyle goriilebilir.

Tedavilerin karigmasi: Bir hastaligin tedavisi, digeri
icin kon-trendike olabilir. Kronik karaciger veya bobrek
yetmezIligi olan hastalarin  tedavisi ¢ok dikkatle
ayarlanmali ve izlenmelidir.

Bir hastaligin digerinin seyrini hizlandirmasi.

Bir hastaligin baska hastalik belirtisi vermesi: Oksiiriik
ve ses kisikligi, gribi degil akciger ya da larenks kanserini;
ishal ya da kabizlik, rotavirus enfeksiyonunu degil
bagirsak kanserini; anemi, beslenme bozuklugunu degil
mide ya da diger bir kanseri, tersi gosterilene kadar
diistindiirmelidir.

Hastaliklarin st iiste gelmesi: Yaglinin hareketliligini

sinirlayan inme gibi bir durum, yataga baglanma
nedeniyle, idrar yollar1 ya da solunum sistemi
enfeksiyonlarina yol agabilir.

2. Yash muayenesinde yapilmasi gerekenler:

Kan basmcr 6lgimii: Her iki koldan, yatarken,

otururken ve ayakta olmak iizere, toplam 6 kez. Ayakta
yapilan dlgiimde sistolik 20 mm/Hg dan daha fazla bir
eksiklik varsa, postural hipotansiyon vardir. Hipotansyonla
birlikte tagikardi varsa, sivi  veya kan eksikligi
diisiiniilmeli; tasikardi yoksa, otonom sinir sistemi
bozuklugu, betabloker alimina bagl olabilir.

Viicut 1sismin Olgiimii: 35 derece altinda viicut 1sisi,
otonom bozukluga bagli olabilir. Bu kimseler asirt sicak ve
asirt  soguktan korunmalidir.  Alkolizm, hipotiroidi,
fenotiazin kullananlar, sereb-rovaskiiler atak gegirenlerin
viicut 1s1sin1 korumak i¢in de 6zel 6nlemler gerekir.

Agirhigm olglimi: Hem viicut agirhigmim izlenmesi,
hem de diiiretik alan kisinin izlenmesi i¢in gereklidir.

GOz ve gorme degerlendirmesi: Bu muayene ile hem
gorme islevi degerlendirilir, hem de bolgesel ve sistemik

hastaliklarin g6z bulgular1 ortaya c¢ikarilir: Katarakt,
glokom, diyabet, hipertansiyon. Gorme bozuklugu,
gozliksiiz, gozler sira ile kapatilarak, gazete-dergi

okutularak ortaya gikarilabilir. G6z tansiyonu erken tanisi
ise, goz kiirelerine (ayr1 ayri!) dokunarak sertligin
degerlendirilmesiyle konabilir.

Ag1z boslugu: Ozellikle sigara igenlerde agiz mukozasi
degerlendirilmelidir. Takma dislerin durumu ve agiz
hijyeni degerlendirilir. Agiz temizligi egitimi verilir.

Isitme: ileri derecede isitme kaybi goriisme sirasinda
kolayca anlasilir. Isitme kaybmin hangi tarafta oldugunun

belirlenmesi, varsa kulak kiri c¢ikartildiktan sonra
muayenenin tekrarlanmasi gerekir.
Solunum sistemi: Sigara aligkanligt ve meslek

Ogrenilmelidir. Hastanin Oksiirebilme yetenegi, solunum

bicimi, gdgiis kafesinin genisleme durumu, dinleme
bulgular1 bir arada degerlendirilecektir.

Kalp-damar sistemi: Karotid ve femoral nabza
bakilmalidir. Dinleme bulgulari, hekim  bilgisine

gereksinim gosterir. Kalp ses-

leri ile birlikte, anemi durumu degerlendirilmelidir. Dis
cliriigii ve idrar yolu enfeksiyonu da bakteriyel endokardit
aragtirtlmasina neden olmalidir.

Karin muayenesi: Apandisit, safra kesesi hastaliklari,

barsak tikanmalari ve diger batin i¢i anormallikler
degerlendirilmelidir.
Rektal muayene: Erkeklerde prostat ve rektum

kanserinin erken tanisi i¢in ¢ok yararli bir muayenedir.

Genito-tiriner sistem: Erkeklerde fittk muayenesi
gereklidir. Kadinlarda spekiilimle muayene, ancak
gerekliyse yapilmalidir.

Sinir sistemi muayenesi: Cevresel sinirlerin muayenesi
noro-patiye yol acan hastaliklarin tanisi i¢in Onemlidir.
Mantal durumun degerlendirilmesinde kavrama diizeyi,
oriantasyon. dikkat, konusmayi algilama hizi, hatirlama
derecesi, yaraticilik, soyut kavramlari algilama ve aktarma,
karar verebilme, dnemli konulardir.

3. Laboratuar muayene:

Her yasliya yapilmasi gereken testler: Tam kan sayimi,
EKG. Serum kreatinini Elektrolitler, Gaitada gizli kan, Tam
idrardir.

Gerektiginde yapilacak testler: Akciger grafisi, Tiroid
fonksiyon testleridir.

4. Yashhkta koruyucu uygulamalar:

Yalnizliktan koruma: Yapilacak is ve ugras bulma,
mantal bozulma ve depresyonu &nler. Sik ziyaret,
yalnizliktan dogacak sorunlari 6nler.

Egzersis programi: Hem kas iskelet sorunlarini, hem de
trombo embolik kazalar1 dnler.

Beslenme: Besin gereksinimleri egitimi ve diyet

diizenlemesi.

Kazalar: En oOnemlisi dismedir. Bozulan goérme
islevinin diizeltilmesi, ev iginde ve ¢evresinde aydinlatma,

hali ve paspaslarin kaldirilmasit gibi diizenlemeler;
ayakkabinin degistirilmesi yararli olabilir. Yanmanin
Oonlenmesi igin bol elbise giyilmemesi, sigaranin

birakilmasi onerilmelidir. Zehirlenmelerin 6nlenmesi igin
havagazini kontrol etme, ilag alimini denetleme ve ilag
kullanma egitimimin tekrarlanmasi yararli olabilir.

fatrojenik hastaliklar: Yaslilara ilag verirken tutumlu
olmak, yan etkileri konusunda hasta ve yakinlarini uyarmak
ve bilgilendirmek, hastanin sik kontrolii gereklidir.

Ayak bakimi: Ozellikle diyabetik hastalara ayaklarin
giinlik yikanma, kurulanma ve yaglanmasi egitimi
verilmelidir.

Sigara: Sigaranin birakilmasi, kalp-damar. solunum
sistemi hastaliklarini azaltacaktir.

Bagigiklama: Grip, pndmokok, tetanoz ve difteri asilari
yapilmalidir. Difteri asist. 0,2 ve 6. aylarda yapilir, 10 yilda
bir tekrarlanir.

Kanser taramasi: Yaslilarda kanser taramasi rutin bir
hizmet haline gelmelidir. Bu tarama i¢in en uygun arag,
kanserin 7 belirtisinin arastirilmasidan Ibarettir.

Gorme ve isitme islevlerinin korunmasi:
araliklarla hu iki duyunun muayenesi yapilmalidir.

Noro-psikiyatrik ve sosyal iglevler: Bu islevler hekim
tarafindan belirli araliklarla degerlendirilmeli, hastalik veya
ameliyat gegirenlere 6zel dikkat gerekmektedir.

Anemi taramasi: Anemi yaglilarda daha sik goriilmez
ama, daha 0zel sorunlara isaret edebilir. Anemi bulunan
yaslida gizli kanama odagi.

Belirli
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