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asli hastanin degerlendiriimesi asamasinda bazi
temel Ozellikler klinisyen hekimlerce mutlaka onune
alinmalidir.ileri yastaki bir hasta hem akut,hem de
kronik yani slregen pek ¢cok karmasik psikososyal ve fiziksel
patoloji,yani bozukluk nedeni ile hastanelere basvurabilir.
Yaslinin 6zgul organ, sistem veya hastalik bazinda degil

islevsellik bazinda ve MULTIDISIPLINER yani , tip
alanindaki degisik uzmanlik dallarini bir araya getirecek

bir anlayigla degerlendiriimesi gerekmektedir.

ileri yas grubunda bildirimi yapilmayan hastalik sayisi ¢ok
yuksektir. Pek ¢ok sorun,yaslinin kendisi veya yakinlar
tarafindan “Yashliktandir” denerek g6z ardi edilmektedir.
Oysa bu belirtiler tedavisi mumkdn olan bir hastaligin
habercisi olabilir, fakat hekime bas vurulmadikc¢a ; ya tedavi

edilemez, ya da iyilesmesi gecikerek Kkisiyi gunlik
yasaminda bagimli hale getirir. Altmis bes yas ve Uzeri
kisilerin ¢ogunda bir veya iki kronik hastalik bir arada
bulunmaktadir. Bu nedenle hastanelerde en uzun sure kalan
hastalarileri yas grubundakilerdir.

n‘ 3%, Genel olarak saglik; “Bedensel,ruhsal ve sosyal
bakimlardan tam bir iyilik halidir” seklinde




tanimlanmaktadir. Bu acidan bakildiginda ,yaslanan
dinyamizin yaslanan insanlari g6z o6nune alinarak;
hekimlerin oncelikle yasllarin ayricalikh bir risk grubu
olusturdugunun bilincinde olmalari, daha sonra da toplumda
bir duyarhilik olusmasina katkida bulunmalari yararli
olacaktir.

Geriatrik degerlendirme yasllardaki degisik pek ¢ok
problemi kapsayan tanimlayici,agiklayici ve en Onemlisi
¢ozum dretici bir tarz icinde yapilmahdir. Belli bir organ
sistemine veya hastaliga ait olmayan bazi belirtilere yash
hastalarda sik rastlanmaktadir. Hasta degerlendirilirken
mutlaka g6z O©Onune alinmasi gereken belirtiler:Bas
Agrisi,Halsizlik,istahsizlik,Bas Doénmesi ve Kabizliktir.
Dolayisi ile yashlarin  ve aile fertlerinin bu belirtileri
“Yashliktandir” diyerek dogal karsilamalari hatali bir
yaklasimdir. Aksine bu belirtiler hekime mutlaka iletiimelidir.

BAS AGRISI: Yaslilarda ani olarak baslayan bas agrisi
beyin tiumoérine veya temporal arterit denilen damar
hastaligina bagli olabilir. Boyun omurlarindaki kikirdak
dejenerasyonu veya kireclenmeye bagli olarak enseye
yaylilan bas agrilarinin olabilecegi de g6z 6nune alinmalidir.
HALSIZLIK: Aniden gelisirse miyokard enfarktiisii,beyin
damarlariile ilgili hastaliklar veya bir infeksiyon yani mikrobik
hastalik akla getirilmelidir.Stregen bir sekilde gelisen
halsizlik ise kalp hastaligini,kansizligi,siregen akciger



hastaliklarini, tiroid bezi hastaliklarini,idrar sokturicu ilag
alanlarda bu ilaglarin olasi yan etkilerini ve bazi psikiyatri
ilaclarinin yan etkilerini dusundtrmelidir.

ISTAHSIZLIK: Depresyon, siiregen karaciger , bobrek veya
mide-barsak sistemi hastaliklari yaninda tat veya koku alma
duyusunda kayip olan yaslilarda yeme isteginde azalmaya
bagli olabilir.

BAS DONMESi: Siklikla boyun damarlarindaki sorunlara
bagl olarak beyin kanlanmasinda ortaya ¢ikan bozukluga
baghdir.ic kulak hastaliklari,beyincik ve beyin sapi ile ilgili
sorunlar veya tansiyon dusmesi sonucunda gelisir.
KABIZLIK: Beslenirken lifli besinlere yer veriimemesine,
karin ve kalca adalelerinde kuvvet kaybina bagl olarak
gelisebilir.

Gerek hekimler,gerekse vyaslilar ve vyashlarin yakinlari
tarafindan bilinmesi gereken temel saglik konularindan biri
de “ACiL OLARAK HEKiM MUDAHALESi GEREKTIREN
SORUNLAR”dir. Bunlar:

GOGUS AGRISI: Kalp damar hastaliklarina, infarktiise,
atardamar yirtilmalarina, akciger damarlarinda tikanikhga,
g6gus boslugunda hava toplanmasina, zatlrreye, kalp zari
iltihabina, safra kesesi hastaliklarina,ulsere,sinir ucu
iltihaplarina,yemek borusu hastaliklarina veya kas iskelet
hastaliklarina bagl olabilir.

BAYILMA: Beyin kan akiminin azalmasina bagh olarak



gelisebilir. Kalp atiminda duzensizlik, tansiyon
dusmesi,damar sisteminde bozukluklar,beyin damarlarinda
tikaniklik veya kanama, kalbin pompalama sistemindeki
bozukluklar bayilmaya, biling kaybina neden olabilir.

Bazi ilaglarin da biling kaybi yapabilecegini g6z énlnde
bulundurmak gerekir:

idrar sékturiiciiler, tansiyon ilaclari, kalp ilaclari, depresyon
veya baskaca psikiyatrik hastaliklar icin kullanilan ilaclar
bayllmaya neden olabileceginden biling kaybi gelisen
hastalarin yakinlari mutlaka hastanin kullanmakta oldugu
ilaglari hekime bildirmeli ya da hastaneye giderken ilaglari
yanlarina almalidirlar.

MIDE-BARSAK KANAMASI: Ciddi kanamalar hastanede
takibi gerektirir.

INFEKSIYON: Ozellikle idrar yolu infeksiyonlari idrar
kagirma, karin agrisi, biling bulanikligi, istahsizlik, bulanti,
kusma ve seker hastalarinda kan sekerinin kontrol
edilememesi gibi genclere gore cok farkli belirtilere neden
olabilir. Pndmoni yani zaturre ise yaslilarda biling bulanikhigi,
istahsizlik, ates, Oksuruk ile seyreder.

SICAK CARPMASI: Yiksek ates,merkezi sinir sistemi
bozukluklari,terleme kaybi olur.

HIPOTERMI-ISI KAYBI: Biling bulanikhidi,uykuya egilim,
konusma bozuklugu, g6z bebeklerinde genisleme, ndbetler,
kalp atiminda duzensizlik,kol,bacak uyusmalari olabilir.
(Bkz; Yashlarda Acil Midahale Gerektiren Tibbi Durumlar"



bolumu).

“Yaslh saghginin korunmasi” ve “saglikli yaslanma”
politikalarinin gelistiriimesi acgisindan koruyucu saglik
hizmetleri ,yash saglgi ile ilgili calismalar yapan tim
hekimlerce mutlaka gbz ontne alinmalidir.

KORUYUCU SAGLIK HIiZMETLERI acisindan &nemli
konular:

1-Kazalardan korunma: Yaslilarda kazalara neden
olabilecek tim faktérler g6z Onlne alinarak; cevre
dizenlemeleri yapilmah (Bkz: "Ev Guvenligi" bolima),yasli
hastalarda ortaya c¢ikan bedensel ve zihinsel islev
bozukluklari géz o6nlne alinarak yasli ve yakinlari
olusabilecek kazalar konusunda bilgilendirilmelidir. Yaslilik
donemindeki kazalar ve yaralanmalar cesitli sakatliklara
neden olmakta ve hatta bazen 6limcul seyredebilmektedir.
2-Gérmenin ve isitmenin korunmasi: Onlenebilecek olan
gorme ve isitme kayiplarinin erken tanisi agisindan yaslilar
oftalmolojik ve odyolojik (G6z ve Kulak, Burun, Bogaz
kliniklerinde) kontrollerini ihmal etmemelidirler.

3-Bagisiklik ve asilama: Ozellikle solunun sistemi
hastaliklarinin seyrini hafifletebilecegi icin Pndémokok ve
influenza asilari 6nemsenmelidir  (Bkz: "Bagisiklik ve
Asillama" boélumid). Sik yaralanma gegirme riski olan
yaslilarda tetanoz asisi da korunmada énemli bir yer tutar.
4-Kanser arastirmalari: Erken tani koyulursa seyri
degisebilen bazi kanser turleri agisindan



yaslilarin duzenli olarak saglik kontrollerini yaptirmalari
onemlidir (Bkz: "Yashlik ve Kanser" bolimu).
5-Anemi-Kansizlik: Yaslilarda kansizlik goértulme orani
genclere gore daha yuksektir. Nedeni siklikla demir
eksikligidir. Anemisi olan hastalarda gizli kalmis kanama
odaklari arastiriimalidir. Beslenme bozuklugu veya gizli
infeksiyonlar da anemi nedeni olabilmektedir.

Aneminin nedeni detayll olarak arastirihp bulunmadan
tedaviye baslanmamalidir.

6-Norolojik ve Psikiyatrik islevler: Yaslilarin olanaklar
cercevesinde zihinsel faaliyetlerini sirdirmeye c¢alismalari,
dis uyarilara acik olmalari bu yetilerinin korunmasinda
yardimci olacaktir. Norolojik ve Psikiyatrik islevler su
nedenlerle bozulabilmektedir: hastalik nedeni ile eve
kapanip kalarak dis dunya ile iliskinin kesilmesi, bir yakinin
vefatli veya uzun slre hastanede kalmak. Bu anlamda hasta
yaslilarin sik ziyaret edilmesinin degeri buyuktir, beden ve
ruh sagligi bir batln olarak algilanmalidir.

Ayrica yaslilara Uretkenliklerini surdurebilecekleri ortamlar
yaratmak, onlari bu anlamda desteklemek, yureklendirmek,
ornegin; danismanlik yaparak deneyimlerini
aktarabilecekleri dUzenekler olusturmak yararli olmaktadir.
7-Beslenme: Yaslilar kotu beslenme agisindan risk grubu
olusturmaktadirlar. ileri yaslarda kétii beslenme nedenleri
sunlardir:ekonomik zorluklar,egitim duzeyinin dusuk
olmasi,dis sorunlari ve zihinsel fonksiyonlarda yetersizlik.



Her yash bireyin dogru ve bilingli beslenme agisindan
hekimlerce uyarilmasi,egitiimesi ve diyetinin denetlenmesi
gereklidir (Bkz. "Beslenme" bolimda).

8-Ayak bakimi: Yaslilarda ayak bakimi ¢ok onemlidir.
Ozellikle diyabetiklerde ve damar hastali§i olanlarda ayak
dokularinin beslenmesi bozulacagi i¢in parmak derileri her
tarlh darbeye duyarh hale gelmekte, yaralar olusabilmekte
ve zor iyilesmektedir. Ayaklarin gunlik temizliginin  ve
bakiminin aksatilmamasi gerekmektedir.

9-Sigara sorunu: Sigaranin solunum sistemine, kalp ve
damar sistemine ve kemiklere zararh etkileri bilinmektedir.
Tam hekimlerin bu konuda duyarl olmalari ve hastalari
bilgilendirmeleri, bu toplum sagligi sorununa ¢c6zim Gretmek
acisindan yararli olacaktir.

10-Egzersiz: Fiziksel uyumun artiriimasi, saglikli, aktif ve
bagimsiz biryasam surilmesi

acisindan duzenli olarak yapilan egzersizin 6nemi
vardir.Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzmani hekimlerce
muayenesi yapilan yaslinin saglik durumuna ve fiziksel
kapasitesine uygun bir egzersiz programi Oonerilir ve
periyodik kontroller ile ¢gesitlendirilir, dolayisi ile her egzersiz
ve rehabilitasyon programi ister hasta ister saglkh olsun,
kisiye 0zel olarak hazirlanir.

Toplumda “saglikli yaslanma” konusunda bir farkindalik ve
duyarlihk yaratabilmek acisindan dncelikle hekimlerin; “her
tibbi sorun ve uygulamanin yasli ile ilgili Snemli ayricaliklar



oldugunu ve bunlari bilingli olarak 6gretmek ve uygulamak
gerektigini” 6zumsemeleri gerekmektedir.

Toynbee'nin ifade ettigi gibi “Toplumun kalitesi ve
dayanikliigi yash vatandaglarina gosterilen 6zen ve
saygiile olgulur”.
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