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Prof. Dr. Yeþim GÖKÇE-KUTSAL

“Yýllar bizi bulduklarý gibi býrakmýyorlar”
 Owen Meredith

Y
aþlý hastanýn deðerlendirilmesi aþamasýnda bazý 

temel özellikler klinisyen hekimlerce  mutlaka önüne 

alýnmalýdýr.Ýleri yaþtaki bir hasta hem akut,hem de 

kronik yani süreðen pek çok karmaþýk psikososyal ve fiziksel 

patoloji,yani bozukluk nedeni ile hastanelere baþvurabilir. 

Yaþlýnýn özgül organ, sistem veya hastalýk bazýnda deðil 

iþlevsellik bazýnda ve MULTÝDÝSÝPLÝNER  yani , týp 

alanýndaki deðiþik  uzmanlýk dallarýný bir araya getirecek 

bir anlayýþla deðerlendirilmesi gerekmektedir.

Ýleri yaþ grubunda bildirimi yapýlmayan hastalýk sayýsý çok 

yüksektir. Pek çok sorun,yaþlýnýn kendisi veya yakýnlarý 

tarafýndan “Yaþlýlýktandýr” denerek göz ardý edilmektedir. 

Oysa bu belirtiler tedavisi mümkün olan bir hastalýðýn 

habercisi olabilir, fakat hekime baþ vurulmadýkça ; ya tedavi 

edilemez, ya da iyileþmesi gecikerek kiþiyi günlük 

yaþamýnda baðýmlý hale getirir. Altmýþ beþ yaþ ve üzeri 

kiþilerin çoðunda bir veya iki kronik hastalýk bir arada 

bulunmaktadýr. Bu nedenle hastanelerde en uzun süre kalan 

hastalar ileri yaþ grubundakilerdir.

Genel olarak saðlýk; “Bedensel,ruhsal ve sosyal 

bakýmlardan tam bir iyi l ik halidir” þekl inde 
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tanýmlanmaktadýr. Bu açýdan bakýldýðýnda ,yaþlanan 

dünyamýzýn yaþlanan insanlarý göz önüne alýnarak; 

hekimlerin öncelikle  yaþlýlarýn ayrýcalýklý bir risk grubu 

oluþturduðunun bilincinde olmalarý, daha sonra da toplumda 

bir duyarlýlýk oluþmasýna katkýda bulunmalarý yararlý 

olacaktýr.

Geriatrik deðerlendirme yaþlýlardaki deðiþik pek çok  

problemi kapsayan tanýmlayýcý,açýklayýcý ve en önemlisi 

çözüm üretici bir tarz içinde yapýlmalýdýr. Belli bir organ 

sistemine veya hastalýða ait olmayan bazý belirtilere yaþlý 

hastalarda sýk rastlanmaktadýr. Hasta deðerlendirilirken 

mutlaka göz önüne alýnmasý gereken belirtiler:Baþ 

Aðrýsý,Halsizlik,Ýþtahsýzlýk,Baþ Dönmesi ve Kabýzlýktýr. 

Dolayýsý ile yaþlýlarýn  ve aile fertlerinin bu belirtileri 

“Yaþlýlýktandýr” diyerek doðal karþýlamalarý hatalý bir 

yaklaþýmdýr. Aksine bu belirtiler hekime mutlaka iletilmelidir.

BAÞ AÐRISI: Yaþlýlarda ani olarak baþlayan baþ aðrýsý 

beyin tümörüne veya temporal arterit denilen damar 

hastalýðýna baðlý olabilir. Boyun omurlarýndaki kýkýrdak 

dejenerasyonu veya kireçlenmeye baðlý olarak enseye 

yayýlan baþ aðrýlarýnýn olabileceði de göz önüne alýnmalýdýr.

HALSÝZLÝK: Aniden geliþirse miyokard enfarktüsü,beyin 

damarlarý ile ilgili hastalýklar veya bir infeksiyon yani mikrobik 

hastalýk akla getirilmelidir.Süregen bir þekilde geliþen 

halsizlik ise kalp hastalýðýný,kansýzlýðý,süregen akciðer 

hastalýklarýný, tiroid bezi hastalýklarýný,idrar söktürücü ilaç 

alanlarda bu ilaçlarýn olasý yan etkilerini ve bazý psikiyatri 

ilaçlarýnýn yan etkilerini düþündürmelidir.

ÝÞTAHSIZLIK: Depresyon, süreðen karaciðer , böbrek veya 

mide-barsak sistemi hastalýklarý yanýnda tat veya koku alma 

duyusunda kayýp olan yaþlýlarda yeme isteðinde azalmaya 

baðlý olabilir.

BAÞ DÖNMESÝ: Sýklýkla boyun  damarlarýndaki sorunlara 

baðlý olarak beyin kanlanmasýnda ortaya çýkan bozukluða 

baðlýdýr.Ýç kulak hastalýklarý,beyincik ve beyin sapý ile ilgili 

sorunlar veya tansiyon düþmesi sonucunda geliþir.

KABIZLIK: Beslenirken lifli besinlere yer verilmemesine, 

karýn ve kalça adalelerinde kuvvet kaybýna baðlý olarak 

geliþebilir.

Gerek hekimler,gerekse yaþlýlar ve yaþlýlarýn yakýnlarý 

tarafýndan  bilinmesi gereken temel saðlýk konularýndan biri 

de “ACÝL OLARAK HEKÝM MÜDAHALESÝ GEREKTÝREN 

SORUNLAR”dýr. Bunlar:

GÖÐÜS AÐRISI: Kalp damar hastalýklarýna, infarktüse, 

atardamar yýrtýlmalarýna, akciðer damarlarýnda týkanýklýða, 

göðüs boþluðunda hava toplanmasýna, zatürreye, kalp zarý 

iltihabýna, safra kesesi hastalýklarýna,ülsere,sinir ucu 

iltihaplarýna,yemek borusu hastalýklarýna veya kas iskelet 

hastalýklarýna baðlý olabilir.

BAYILMA: Beyin kan akýmýnýn azalmasýna baðlý olarak 
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geliþebil ir. Kalp atýmýnda düzensizl ik, tansiyon 

düþmesi,damar sisteminde bozukluklar,beyin damarlarýnda 

týkanýklýk veya kanama, kalbin pompalama sistemindeki 

bozukluklar bayýlmaya, bilinç kaybýna neden olabilir.

Bazý ilaçlarýn da bilinç kaybý yapabileceðini göz önünde 

bulundurmak gerekir:

Ýdrar söktürücüler, tansiyon ilaçlarý, kalp ilaçlarý, depresyon 

veya baþkaca psikiyatrik hastalýklar için kullanýlan ilaçlar 

bayýlmaya neden olabileceðinden bilinç kaybý geliþen 

hastalarýn yakýnlarý mutlaka hastanýn kullanmakta olduðu 

ilaçlarý hekime bildirmeli ya da hastaneye giderken ilaçlarý 

yanlarýna almalýdýrlar.

MÝDE-BARSAK KANAMASI: Ciddi kanamalar hastanede 

takibi gerektirir.

ÝNFEKSÝYON: Özellikle idrar yolu infeksiyonlarý idrar 

kaçýrma, karýn aðrýsý, bilinç bulanýklýðý, iþtahsýzlýk, bulantý, 

kusma ve þeker hastalarýnda kan þekerinin kontrol 

edilememesi gibi gençlere göre çok farklý belirtilere neden 

olabilir. Pnömoni yani zatürre ise yaþlýlarda bilinç bulanýklýðý, 

iþtahsýzlýk, ateþ, öksürük ile seyreder.

SICAK ÇARPMASI: Yüksek ateþ,merkezi sinir sistemi 

bozukluklarý,terleme kaybý olur.

HÝPOTERMÝ-ISI KAYBI: Bilinç bulanýklýðý,uykuya eðilim, 

konuþma bozukluðu, göz bebeklerinde geniþleme, nöbetler, 

kalp atýmýnda düzensizlik,kol,bacak uyuþmalarý olabilir.

(Bkz; Yaþlýlarda Acil Müdahale Gerektiren Týbbi Durumlar" 

bölümü).

“Yaþlý saðlýðýnýn korunmasý” ve “saðlýklý yaþlanma” 

politikalarýnýn geliþtirilmesi açýsýndan koruyucu saðlýk 

hizmetleri ,yaþlý saðlýðý ile ilgili çalýþmalar yapan tüm 

hekimlerce mutlaka göz önüne alýnmalýdýr.

KORUYUCU SAÐLIK HÝZMETLERÝ açýsýndan önemli 

konular:

1-Kazalardan korunma: Yaþlýlarda kazalara neden 

olabilecek tüm faktörler göz önüne alýnarak; çevre 

düzenlemeleri yapýlmalý (Bkz: "Ev Güvenliði" bölümü),yaþlý 

hastalarda ortaya çýkan bedensel ve zihinsel iþlev 

bozukluklarý göz önüne alýnarak yaþlý ve yakýnlarý 

oluþabilecek kazalar konusunda bilgilendirilmelidir. Yaþlýlýk 

dönemindeki kazalar  ve yaralanmalar çeþitli sakatlýklara 

neden olmakta ve hatta bazen ölümcül seyredebilmektedir.

2-Görmenin ve iþitmenin korunmasý: Önlenebilecek olan 

görme ve iþitme kayýplarýnýn erken tanýsý açýsýndan yaþlýlar 

oftalmolojik ve odyolojik (Göz ve Kulak, Burun, Boðaz 

kliniklerinde) kontrollerini ihmal etmemelidirler.

3-Baðýþýklýk ve aþýlama: Özellikle solunun sistemi 

hastalýklarýnýn seyrini hafifletebileceði için Pnömokok ve 

influenza aþýlarý önemsenmelidir  (Bkz: "Baðýþýklýk ve 

Aþýlama" bölümü). Sýk yaralanma geçirme riski olan 

yaþlýlarda tetanoz aþýsý da korunmada önemli bir yer tutar.

4-Kanser araþtýrmalarý: Erken taný koyulursa seyri 

deðiþebilen bazý kanser türleri açýsýndan 



4 5

geliþebil ir. Kalp atýmýnda düzensizl ik, tansiyon 

düþmesi,damar sisteminde bozukluklar,beyin damarlarýnda 

týkanýklýk veya kanama, kalbin pompalama sistemindeki 

bozukluklar bayýlmaya, bilinç kaybýna neden olabilir.

Bazý ilaçlarýn da bilinç kaybý yapabileceðini göz önünde 

bulundurmak gerekir:

Ýdrar söktürücüler, tansiyon ilaçlarý, kalp ilaçlarý, depresyon 

veya baþkaca psikiyatrik hastalýklar için kullanýlan ilaçlar 

bayýlmaya neden olabileceðinden bilinç kaybý geliþen 

hastalarýn yakýnlarý mutlaka hastanýn kullanmakta olduðu 

ilaçlarý hekime bildirmeli ya da hastaneye giderken ilaçlarý 

yanlarýna almalýdýrlar.

MÝDE-BARSAK KANAMASI: Ciddi kanamalar hastanede 

takibi gerektirir.

ÝNFEKSÝYON: Özellikle idrar yolu infeksiyonlarý idrar 

kaçýrma, karýn aðrýsý, bilinç bulanýklýðý, iþtahsýzlýk, bulantý, 

kusma ve þeker hastalarýnda kan þekerinin kontrol 

edilememesi gibi gençlere göre çok farklý belirtilere neden 

olabilir. Pnömoni yani zatürre ise yaþlýlarda bilinç bulanýklýðý, 

iþtahsýzlýk, ateþ, öksürük ile seyreder.

SICAK ÇARPMASI: Yüksek ateþ,merkezi sinir sistemi 

bozukluklarý,terleme kaybý olur.

HÝPOTERMÝ-ISI KAYBI: Bilinç bulanýklýðý,uykuya eðilim, 

konuþma bozukluðu, göz bebeklerinde geniþleme, nöbetler, 

kalp atýmýnda düzensizlik,kol,bacak uyuþmalarý olabilir.

(Bkz; Yaþlýlarda Acil Müdahale Gerektiren Týbbi Durumlar" 

bölümü).

“Yaþlý saðlýðýnýn korunmasý” ve “saðlýklý yaþlanma” 

politikalarýnýn geliþtirilmesi açýsýndan koruyucu saðlýk 

hizmetleri ,yaþlý saðlýðý ile ilgili çalýþmalar yapan tüm 

hekimlerce mutlaka göz önüne alýnmalýdýr.

KORUYUCU SAÐLIK HÝZMETLERÝ açýsýndan önemli 

konular:

1-Kazalardan korunma: Yaþlýlarda kazalara neden 

olabilecek tüm faktörler göz önüne alýnarak; çevre 

düzenlemeleri yapýlmalý (Bkz: "Ev Güvenliði" bölümü),yaþlý 

hastalarda ortaya çýkan bedensel ve zihinsel iþlev 

bozukluklarý göz önüne alýnarak yaþlý ve yakýnlarý 

oluþabilecek kazalar konusunda bilgilendirilmelidir. Yaþlýlýk 

dönemindeki kazalar  ve yaralanmalar çeþitli sakatlýklara 

neden olmakta ve hatta bazen ölümcül seyredebilmektedir.

2-Görmenin ve iþitmenin korunmasý: Önlenebilecek olan 

görme ve iþitme kayýplarýnýn erken tanýsý açýsýndan yaþlýlar 

oftalmolojik ve odyolojik (Göz ve Kulak, Burun, Boðaz 

kliniklerinde) kontrollerini ihmal etmemelidirler.

3-Baðýþýklýk ve aþýlama: Özellikle solunun sistemi 

hastalýklarýnýn seyrini hafifletebileceði için Pnömokok ve 

influenza aþýlarý önemsenmelidir  (Bkz: "Baðýþýklýk ve 

Aþýlama" bölümü). Sýk yaralanma geçirme riski olan 

yaþlýlarda tetanoz aþýsý da korunmada önemli bir yer tutar.

4-Kanser araþtýrmalarý: Erken taný koyulursa seyri 

deðiþebilen bazý kanser türleri açýsýndan 



6

yaþlýlarýn düzenli  olarak saðlýk  kontrollerini yaptýrmalarý 

önemlidir (Bkz: "Yaþlýlýk ve Kanser"  bölümü).

5-Anemi-Kansýzlýk: Yaþlýlarda kansýzlýk görülme oraný 

gençlere göre daha yüksektir. Nedeni sýklýkla demir 

eksikliðidir. Anemisi olan hastalarda gizli kalmýþ kanama 

odaklarý araþtýrýlmalýdýr. Beslenme bozukluðu veya gizli 

infeksiyonlar da anemi nedeni olabilmektedir.

Aneminin nedeni detaylý olarak araþtýrýlýp bulunmadan 

tedaviye baþlanmamalýdýr.

6-Nörolojik ve Psikiyatrik iþlevler: Yaþlýlarýn olanaklar 

çerçevesinde zihinsel faaliyetlerini sürdürmeye çalýþmalarý, 

dýþ uyarýlara açýk olmalarý bu yetilerinin korunmasýnda 

yardýmcý olacaktýr. Nörolojik ve Psikiyatrik iþlevler þu 

nedenlerle bozulabilmektedir: hastalýk nedeni ile eve 

kapanýp kalarak dýþ dünya ile iliþkinin kesilmesi, bir yakýnýn 

vefatý veya uzun süre hastanede kalmak. Bu anlamda hasta 

yaþlýlarýn sýk ziyaret edilmesinin deðeri büyüktür, beden ve 

ruh saðlýðý bir bütün olarak algýlanmalýdýr.

Ayrýca yaþlýlara üretkenliklerini sürdürebilecekleri ortamlar 

yaratmak, onlarý bu anlamda desteklemek, yüreklendirmek, 

ö rneð in ;  dan ý þman l ý k  yapa rak  deney im le r i n i  

aktarabilecekleri düzenekler oluþturmak  yararlý olmaktadýr.

7-Beslenme: Yaþlýlar kötü beslenme açýsýndan risk grubu 

oluþturmaktadýrlar. Ýleri yaþlarda kötü beslenme nedenleri 

þunlardýr:ekonomik zorluklar,eðitim düzeyinin düþük 

olmasý,diþ sorunlarý ve zihinsel  fonksiyonlarda yetersizlik. 

Her yaþlý bireyin doðru ve bilinçli beslenme açýsýndan 

hekimlerce uyarýlmasý,eðitilmesi ve diyetinin denetlenmesi 

gereklidir (Bkz. "Beslenme" bölümü).

8-Ayak bakýmý: Yaþlýlarda ayak bakýmý çok önemlidir. 

Özellikle diyabetiklerde ve damar hastalýðý olanlarda ayak 

dokularýnýn beslenmesi bozulacaðý için parmak derileri her 

türlü darbeye duyarlý hale gelmekte, yaralar oluþabilmekte 

ve zor iyileþmektedir. Ayaklarýn günlük temizliðinin  ve 

bakýmýnýn aksatýlmamasý gerekmektedir.

9-Sigara sorunu: Sigaranýn solunum sistemine, kalp ve 

damar sistemine ve kemiklere zararlý etkileri bilinmektedir. 

Tüm hekimlerin bu konuda duyarlý olmalarý ve  hastalarý 

bilgilendirmeleri, bu toplum saðlýðý sorununa çözüm üretmek 

açýsýndan yararlý olacaktýr.

10-Egzersiz: Fiziksel uyumun artýrýlmasý, saðlýklý, aktif ve 

baðýmsýz bir yaþam sürülmesi 

açýsýndan düzenli olarak yapýlan egzersizin önemi 

vardýr.Fiziksel Týp ve Rehabilitasyon uzmaný hekimlerce 

muayenesi yapýlan yaþlýnýn saðlýk durumuna ve fiziksel 

kapasitesine uygun bir egzersiz programý önerilir ve 

periyodik kontroller ile çeþitlendirilir, dolayýsý ile her egzersiz 

ve rehabilitasyon programý ister hasta ister saðlýklý olsun, 

kiþiye özel olarak hazýrlanýr.

Toplumda “saðlýklý yaþlanma” konusunda bir farkýndalýk ve 

duyarlýlýk yaratabilmek açýsýndan öncelikle hekimlerin; “her 

týbbi sorun ve uygulamanýn yaþlý ile ilgili önemli ayrýcalýklarý 
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eksikliðidir. Anemisi olan hastalarda gizli kalmýþ kanama 

odaklarý araþtýrýlmalýdýr. Beslenme bozukluðu veya gizli 

infeksiyonlar da anemi nedeni olabilmektedir.

Aneminin nedeni detaylý olarak araþtýrýlýp bulunmadan 

tedaviye baþlanmamalýdýr.

6-Nörolojik ve Psikiyatrik iþlevler: Yaþlýlarýn olanaklar 

çerçevesinde zihinsel faaliyetlerini sürdürmeye çalýþmalarý, 

dýþ uyarýlara açýk olmalarý bu yetilerinin korunmasýnda 

yardýmcý olacaktýr. Nörolojik ve Psikiyatrik iþlevler þu 

nedenlerle bozulabilmektedir: hastalýk nedeni ile eve 

kapanýp kalarak dýþ dünya ile iliþkinin kesilmesi, bir yakýnýn 

vefatý veya uzun süre hastanede kalmak. Bu anlamda hasta 

yaþlýlarýn sýk ziyaret edilmesinin deðeri büyüktür, beden ve 

ruh saðlýðý bir bütün olarak algýlanmalýdýr.

Ayrýca yaþlýlara üretkenliklerini sürdürebilecekleri ortamlar 

yaratmak, onlarý bu anlamda desteklemek, yüreklendirmek, 

ö rneð in ;  dan ý þman l ý k  yapa rak  deney im le r i n i  

aktarabilecekleri düzenekler oluþturmak  yararlý olmaktadýr.

7-Beslenme: Yaþlýlar kötü beslenme açýsýndan risk grubu 

oluþturmaktadýrlar. Ýleri yaþlarda kötü beslenme nedenleri 

þunlardýr:ekonomik zorluklar,eðitim düzeyinin düþük 

olmasý,diþ sorunlarý ve zihinsel  fonksiyonlarda yetersizlik. 

Her yaþlý bireyin doðru ve bilinçli beslenme açýsýndan 

hekimlerce uyarýlmasý,eðitilmesi ve diyetinin denetlenmesi 

gereklidir (Bkz. "Beslenme" bölümü).

8-Ayak bakýmý: Yaþlýlarda ayak bakýmý çok önemlidir. 

Özellikle diyabetiklerde ve damar hastalýðý olanlarda ayak 

dokularýnýn beslenmesi bozulacaðý için parmak derileri her 

türlü darbeye duyarlý hale gelmekte, yaralar oluþabilmekte 

ve zor iyileþmektedir. Ayaklarýn günlük temizliðinin  ve 

bakýmýnýn aksatýlmamasý gerekmektedir.

9-Sigara sorunu: Sigaranýn solunum sistemine, kalp ve 

damar sistemine ve kemiklere zararlý etkileri bilinmektedir. 

Tüm hekimlerin bu konuda duyarlý olmalarý ve  hastalarý 

bilgilendirmeleri, bu toplum saðlýðý sorununa çözüm üretmek 

açýsýndan yararlý olacaktýr.

10-Egzersiz: Fiziksel uyumun artýrýlmasý, saðlýklý, aktif ve 

baðýmsýz bir yaþam sürülmesi 

açýsýndan düzenli olarak yapýlan egzersizin önemi 

vardýr.Fiziksel Týp ve Rehabilitasyon uzmaný hekimlerce 

muayenesi yapýlan yaþlýnýn saðlýk durumuna ve fiziksel 

kapasitesine uygun bir egzersiz programý önerilir ve 

periyodik kontroller ile çeþitlendirilir, dolayýsý ile her egzersiz 

ve rehabilitasyon programý ister hasta ister saðlýklý olsun, 

kiþiye özel olarak hazýrlanýr.

Toplumda “saðlýklý yaþlanma” konusunda bir farkýndalýk ve 

duyarlýlýk yaratabilmek açýsýndan öncelikle hekimlerin; “her 

týbbi sorun ve uygulamanýn yaþlý ile ilgili önemli ayrýcalýklarý 
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olduðunu ve bunlarý bilinçli olarak öðretmek ve uygulamak 

gerektiðini” özümsemeleri gerekmektedir.

Toynbee'nin ifade ettiði gibi “Toplumun kalitesi ve 

dayanýklýlýðý yaþlý vatandaþlarýna gösterilen özen ve 
saygý ile ölçülür”.
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