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OZET

Hatay ilinde Yash Bireylerin Saghik Durumunun Degerlendirilmesi ve

Karsilanmamis Saghk Gereksinimlerinin Ortaya Konmasi

Amag: ilimizde yasl niifusun saglik durumunun degerlendirilmesi, var olan veya heniiz
tanimlanmamis hastaliklarin ortaya ¢ikartilmasi, tarama sonucu ortaya c¢ikan saglik
sorunlarina ¢dziim aranmasi amaclandi.

Yontem: Kesitsel tanimlayici tipteki bu ¢alisma Hatay ili merkez ilgesi Antakya’da
yiiriitiildii. Evreni temsil etmek {izere iki kiime se¢ildi. 17.234 niifuslu Serinyol ve 2310
niifusun kayith oldugu Anayazi mahalleleri sehrin disinda ancak kentsel 6zellikler de
tasimas1 ve anabilim dalimizin egitim alanlar1 olmasi nedeniyle tercih edildi.Bu
mahallelerde bulunan toplam 7 aile hekiminin ¢aligtig1 3 aile sagligi merkezinde Mayis-
Aralik 2014 tarihleri arasinda yapildi. Calismaya herhangi bir nedenle aile sagligi
merkezine basvuran veya aile hekimleri aracilifiyla telefonla yapilan daveti kabul
ederek aile sagligt merkezlerine gelen 65 yas ve lizeri bireyler dahil edildi. Bu yollarla
goriisiilemeyenlere ev ziyaretleri diizenlenerek ulasildi. Yasli bireylere on dakikalik
kapsamli tarama testi uygulandi.

Bulgular: Toplam 1583 yash birey saptandi. Huzurevinde kalan 180 yasl birey,
caligmaya katilmaya engel derecede saglik sorunu olan ve Tiirk¢e konusamayan 22 yasl
birey calisma disinda birakildi. Calisgmaya 611 (% 44.2) yash birey dahil edildi.
Bireylerin 324' i (%53) erkek, 287' si (%47) kadindi. On dakikalik kapsamli tarama
testi uygulanan yaslh bireylerin 114lUnde (%18.7) demans, 230'unda (%37.6)
irinerinkontinans, 319'unda (%52.2) depresyon, 419'unda (%68.6) immobilite,
126'sinda (%20.6) diisme Oykiisii, 82'sinde (%13.4) malniitrisyon riski, 233'linde
(%38.1) 1isitme azhig, 219'unda (%35.8) gorme azlig1 tespit edildi. Kadinlarda
tirinerinkontinans (p<0.001), depresyon (p<0.001), immobilite (p<0.001), diisme
oykiisti (p=0.003) ve gérme azligimin (p=0.003) daha fazla oldugu goriildi.Demans,
malniitrisyon riski ve isitme azlig1 her iki cins i¢in benzer oranlardaydi.

Sonu¢: Yaslilarin sagliklarinin siirdiiriilmesi ve yasam kalitelerinin arttirilmasi icin
birinci basamakta on dakikalik kapsamli tarama testinin uygulanmasi yararhidir.

AnahtarKelimeler: Yasl birey, saglik, on dakikalik kapsamli tarama testi



ABSTRACT

Evaluation of the Health of the Elderly People in Hatay and Evolving Unmet
Health Needs

Aim: It has been aimed to evaluate the health of the elderly people in our province,
evolving the illnessess which have existed or not defined yet, to find solution to the
health problems resulting from screening.

Methods: This cross-sectional study was performed in Hatayprovince center city
Antakya. Two clusters were chosen to for sampling; Serinyolhad a population of 17.234
and Anayazihad population of 2310.They were preferred for their semi urban
characteristics and also they were education and research areas of our department. This
study was carried in three different family health centers where total 7 family physicians
were working. All people aged over 65 admitted to the centers for any reason between
May and December 2014 were included in the study. Also elderly people for selected
from the lists of family physicians and invited to participate by phone call. Those who
accepted were visited at homes or invited to the health center. Ten minutes
comprehensive screening test was applied to the elderly individuals.

Results: Total 1583 elderly individuals were found out. 180 elderly living in nursing
home and 22 elderly individuals who can't speak Turkish were excluded. We reached
611 (%42.2) elderly individuals in the study area. Of these 324 (%53) were male while
287 (%47) were women. Dementia was detected 114 (%18.7) of elderly individuals,
urinary incontinence230 (%37.6), depression 319 (%52.2), 419 (%68.6) immobility,
126 (%20.6) falling history, 82 (%13.4) malnutrition risk, 233 (%38.1) hearing loss,
vision loss were detected 219 (%35.8) of elderly individualswho were applied ten
minutes comprehensive screening test. We found that urinary incontinence (p<0.001),
depression (p<0.001), immobility (p<0.001), falling history (p=0.003) and vision loss
(p=0.003) were higher in women. Dementia, malnutrition risk and hearing loss were
similar for both gender.

Conclusion: In primary care applying the ten minutes comprehensive screening test is
useful for maintaining the health and increasing the health quality of the elderly.

Key Words: Elderly individuals, health, ten minutes comprehensive screening test



1. GIRIS VE AMAC

Diinya niifusunun yaglanmasinda saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi,
kaliteli ve etkin hizmet sunulmasinin 6nemli rolii vardir. Bunu saglamak amaciyla
toplumdaki yas gruplarmin ihtiyaglarina gore tarama ve muayene yoOntemleri
gelistirilmistir. 65 yas ve tizeri bireylerin uygun ve dogru bir sekilde
degerlendirilmesi kapsamli geriatrik degerlendirme ile miimkiin olur. Bu sayede
sagligin korunmasi ve gelistirilmesii¢in uygun kosullar saglanarak gerektiginde

cevresel ve sosyal destek verilecektir.

Bu c¢alismada Saglik Bakanligi’nin "Aile hekimligi stirekli mesleki gelisim
program1" nda da bahsedilen, Saglik Bakanlig: tarafindan birinci basamakta geriatrik
hastalarin  degerlendirilmesi agisindan faydali bulunan, Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan Onerilen "Yash Dostu Aile Sagligi Merkezi Enstriiman Seti"ndeki on
dakikalik kapsamli tarama testi kullanilmistir. ilimizde yashi niifusun saglk
durumunun degerlendirilmesi, var olan veya heniiz tanimlanmamis hastaliklarin
ortaya ¢ikartilmasi, tarama sonucu ortaya ¢ikan saglik sorunlarina ¢dziim aranmasi
amaglandi. Bu kisa ve kullanimi kolay test ile birinci basamak saglik kuruluslarinda
geriatrik hastalarda en sik gozden kacan hastaliklar agisindan hekim ve yash
bireylerde farkindalik olusturularak yasli bireylerin daha kaliteli yaslanmalari

saglanacaktir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Yashhgin Tanim

Yaslilik, doku ve organlardaki yeti yitimi ve islevsellikteki azalmayla
karakterize insan omriiniin geri doniisiimsiiz dogal hayat donemlerinden biridir (1).
Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tamimina gore yashlik; cevresel faktdrlere uyum
saglama yeteneginde azalmadir. (2).

Normal yaslanma; yasamin siiregelmesiyle birlikte zaman i¢inde ortaya ¢ikan
anatomik, fizyolojik ve fonksiyonel islev degisikliklerini tanimlar. Biyolojik yaslilik;
viicuttaki yap1 ve fonksiyonlarda meydana gelen degisiklikleri, fizyolojik yaslilik
buna bagli doku ve organlarda olusan degisiklikleri tanimlamaktadir. Kisinin
yasadig1 olaylar, ¢cevre ve tecriibelerine dayanarak kendini yagl hissetmesi ve yasam
seklini, goriisiinii degistirmesi duygusal yasliliktir. Yasanan yillarin birer yillik
birimler esas alinarak yapilan yashlik tanimina da kronolojik yaslilik denir. Normal
yaslanma siirecindeki anatomik ve fizyolojik islev degisikliklerinde ortaya ¢ikan tim

patolojiler de patolojik yaslanmanin bir sonucudur (3, 4).

2.2. Yashhgin Demografisi

Diinya Saglik Orgiitii yashiligin smirmi 65 yas olarak aciklamistir. 65-75 yas
erken yaglilik, 75-85 yas arasi orta yaslilik, 85 yas ve sonrasi ileri yaslilik olarak
tanimlanmaktadir (2).

Diinya niifusu giin gectikce artmakta ve bir yandan da yaslanmaktadir. Yaslh
niifusun artmasinda fertilitenin ve mortalitenin azalmasinin 6nemli etkisi vardir (5).
Gilintimiizde gelismis iilkelerde yasl niifus sayisi ¢ocuk sayisindan fazla, gelismemis
ve gelismekte olan iilkelerde ise ¢ocuk niifusu yasl niifusundan fazladir.

Diinya niifusunun yaglanmasinda fertilite ve mortalitenin azalmasinin yani
sira yagam siiresinin uzamasinin da rolii vardir. Tip ve bilimin gelismesiyle

mortalitesi yiiksek hastaliklar i¢in yeni ve basarili tedavi yontemlerinin bulunmasi



sayesinde gen¢ Oliimlerinin Oniline gecilmesi, daha fazla bireyin ileriki yagslara
ulagmasini saglamistir.

Saglikta kaliteli hizmet sunulmasi hedeflenerek mevcut saglik durumunun
gelistirilmesiyle yasli niifusun artis1 beklenmektedir. 2010 yilinda gelismis
tilkelerdeki 65 yas ve iizeri 146 milyon kisi sayisinin 2020° de 232 milyon, 2030
yilinda ise 1,4 milyara ulasacagi ongoriilmektedir. Yiizde 10 olan 1998 yilindaki
yaslt niifus oranmin 2025 yilinda %15’e yiikselecegi diisiiniilmektedir (6). Diinya
geneline baktigimizda, 2000 yilinda %30 olan 0-14 yas grubu cocuklarin niifus
oraninin 2050 yilinda %21’ e gerileyecegi, yine 2000 yilinda 60 yas ve iizeri kisilerin
niifus oranmin %10’ dan %21’ e yiikselecegi tahmin edilmektedir (5). Her yeni
giinde yash bireylerin sayisindaki artis nedeniyle Birlesmis Milletler,yaslilik
konusuna dikkat ¢gekmek igin 1999 yilin1 "Yashlar Yili"olarak ilan etmistir.

Birlesmis Milletler Niifus Fonu’nun, 2012 yilinda "21. Yiizyilda Yaslanmak:
Kutlama ve Meydan Okuma/Miicadele" konulu yayimladig1 rapora gore diinyadaki
yash niifusun kararli bir sekilde arttigi belirtilmektedir. Raporda, 1950 yilinda
diinyada 60 yas ve lizerinde 205 milyon kisi oldugu, bu saymin 2012 yilinda 810
milyona yiikseldigi,10 yil i¢cinde de bu sayinin 1 milyara ¢ikmasi ve 2050'ye kadar
ise 2 milyara ¢ikmasinin Ongoriildiigli sdylenmektedir. Bu tahmin daha once
aciklanan bilgileri de desteklemektedir. Birlemis Milletler' in 6ngoriisiine gore 2050

yilinda 100 yas tizerindeki kisilerin sayisinin da 3,2 milyona ulagmasi
beklenmektedir (4).
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2012 yili Avrupa Birligi ve Avrupa Parlamentosu tarafindan “Avrupa Aktif
Yaslanma ve Nesiller arasi1 Dayamisma Yili” olarak kabul edilmistir. Bdylece
cesitli toplantilarda yaslilarin yasam kalitesinin yiikseltilmesi, koruyucu ve tedavi
edici saglik hizmetlerinin ulusal ve yerel yonetimlerin isbirligi c¢er¢evesinde daha

planli, daha kaliteli olmasi ve bu hizmetlere esit sekilde ulasilmasi hedeflenmistir (7).

2.3. Tiirkiye’de Yashhk

Tiirkiye niifusu 2014 yilinda 77 milyon 323 bin 892 kisi olup 65 yas ve lizeri
niifus oran1 %8’dir. Niifus projeksiyonlarina gore yaslt niifus oraninin 2023 yilinda
%10,2, 2050 yilinda %20,8, 2075°te ise %27,7 ye yiikselecegi tahmin edilmektedir
(8). 2010 yilinda yayinlanan “Birlesmis Milletler Diinya Niifus Beklentileri
Raporu”na gore; insanlarin ortalama Omriiniin, 2010 yilinda Tiirkiye’ de 74,6 yil,
diinyada 69,31 yil oldugu, 2050 yilinda ise Tirkiye’ de 78,5 e, diinyada 75,59’ a
yiikselecegi tahmin edilmektedir (4).
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Istatistiklerle Yasllar, 2013



Yaslt niifusun 6nlimiizdeki yillarda artisa gecmesiyle birlikte yashiligin artik
bireyleri ilgilendiren bir sorun olmaktan ¢ikip toplumsal bir sorun haline gelecegi
acikca soylenebilir (9) . Bu yilizden yash bireylere daha kaliteli saglik hizmeti
sunularak aktif yasama katilimlar1 desteklenmelidir. Saglikli, tiretken ve bagimsiz
yaglilarin yasam kalitelerinin artmasi i¢in bu konuda birinci basamak hekimlerine

onemli rol diismektedir.

2.4, Ulkemizde Yashlara Sunulan Hizmetler

Tiirkiye’de 2013 Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine goére 5 milyon 892 bin
yasli birey bulunmaktadir (10). Dogumda beklenen yasam siiresi uzadik¢a her giin bu
saymin artmasi beklenmektedir.

65 yas TUstii hastalarda ortalama 4-6 hastalik oldugu, polikliniklere
bagvuranlarin ortalama 3-8 ilag, yatan hastalarin glinde ortalama 8-10 ayr ilag
kullandiklar1 bildirilmistir (11). Yapilan caligmalar iilkemizde her 3 eriskinden
birinde hipertansiyon oldugunu gostermektedir. Yillarin ilerlemesiyle birlikte kanser
ve diyabet nedeniyle kadin ve erkeklerde 6liimlerin arttig1 goriilmektedir (10,11) .

Ulkemizdeki yashi niifusun saglik sorunlarindaki artis, kronik hastaliga

yakalanma siklig1 ve bu hastaliklardan 6liimlerin artmasi nedeniyle yashilara yonelik
kapsamli bakim ve hizmet veren diizenlemelerin getirilmesi zorunlu hale gelmistir.
Yaslilarin korunmasina dair ilk defa yatili kurum tarifi yapan, bugiinki
huzurevlerinin agilmasini saglayan yasa 1930 yilinda yiiriirliige girmistir.
1963 yilinda muhtag yasli, cocuk ve engelli kisilerin barinmasi, korunmasi, rehabilite
edilmesi saglamak tlizere Sosyal Hizmetler Genel Miidiirliigii kurulmustur. Boylece
bu gruplara yonelik yapilmasi planlanan hizmetler hiz kazanarak Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligina bagli olarak ilk huzurevi 1966 yilinda Konya’da ag¢ilmistir.

1982 Anayasasinin 61. Maddesinde korunmaya ve bakima muhta¢ gruplar
acikca tarif edilerek devletin korunmaya, barinmaya, bakima, yardima ihtiyaci olan
kisiler i¢in gerekli kurum ve teskilatlar1 yapilandirmasi hiikmii belirtilmistir. Devletin
denetimi halkin katilimi ile Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kanunu ile
SHCEK, ihtiya¢ sahibi yasli, cocuk, engelli ve diger kisilerin ihtiyaglarini karsilama,

sorunlarini ¢dzme, yagam standartlarin1 gelistirme gorevlerini planlama, yonetme ve



denetleme gorevlerini iistlenmistir. 2011 yilinda da Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig1 biinyesinde Oziirlii ve Yaslh Hizmetleri Genel Miidiirliigii kurularak yash
saglig acisindan 6nemli bir adim atilmistir.

Yasl hastalar ilgilendiren 6nemli konulardan biri de evde bakim hizmetidir.
Bununla ilgili ilk mevzuat 2005 yilinda ¢ikmis olup dar kapsamli bir bakim
tariflenerek 6zel sektore bagli merkezlerin kurulmasinin 6niinti agmustir.

2010 yilinda Saghk Bakanligi tarafindan ¢ikarilan yonergede evde bakim
hizmeti ihtiyaci olan kisiler ve alacaklari hizmetler tanimlanmis, bu hizmetlerin esas
olarak birinci basamak, ihtiya¢ halinde ise ikinci basamakla birlikte yiiriitiilecegi
tanimlanmustir (4,7,9) .

Uygulamada aksakliklar olsa bile giin gectikge yash sagligi ve bakim
konusunda yol kat edilmektedir. Birinci basamagin gii¢lendirilmesi ve tesvik

edilmesi ile yaslilarimiza hak ettikleri saglik standartlar saglanacaktir.

2.5. Yashhik Doneminde Bireyde Olusan Degisiklikler

Yashlik insan yasaminda dogal bir siirec olup fiziksel, psikolojik,
sosyokiiltirel ve ekonomik boyutlar1 vardir. Aile yapisindaki degismeler,
kusaklararasi ¢atigmalar, rol ve statii kaybi, barinma ve bakim sorunu yasl bireylerin
sosyokiiltiirel sorunlarindan bazilaridir.

Bireyin emekli olmasi, yaslanmadan kaynaklanan is giicii kayb1 gibi
ekonomik sorunlar, fiziksel ve mental giigsiizliik, yorgunluk, yasllik rahatsizliklart
ile birlestiginde yaslinin durum ile basa ¢ikabilmesi zorlagsmaktadir.

Yaslilar genel olarak eskiye asir1 bagl olup siirekli ge¢miste yasar, yeniliklere
uyum saglamakta zorlanirlar. Biling bulaniklii, Alzheimer hastalifi, uyku ve
oryantasyon bozukluklar1 sik goriiliir (12). Yashlarin % 8-16’sinda depresyon,
%?3’linde saf anksiyete bozukluklari, %1,8’inde karisik anksiyete ve depresyon
goriiliir. Depresyonun diger tibbi problemlerle birlikteligi siktir ve mortaliteyi
arttirici 6zellige sahiptir (13).

Yaglilarda olusan fiziksel degisiklikler; tiim deri tabakalari incelir, viicut
yaralanmalar1 ve enfeksiyonlara olanak saglar. Termoregiilasyon azalir, ortostatik
hipotansiyon, tiim doku ve organlarda atrofi ve degisiklikler olusur. Grme, duyma,

tat alma duyular azalir. Hiicresel immiinite azalir, enfeksiyonlara yatkinlik artar. Kas



iskelet sistemi, kardiyovaskiiler sistem, sinir sistemi, endokrin sistem, iireme ve
hormonal sistemlerde degisiklikler olusur. (14,15) .

Yaglanmaya bagli fizyolojik degisiklikler her bireyde degiskenlik gdosterir.
Ciinki her bireyi etkileyen genetik 6zellikler, ¢cevresel faktorler, psikolojik etkenler

ve yasam bi¢imi farklilik gosterir (16).

2.6. Yashlar Icin Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kisilerin hastaliklardan korunmasi, saglik ve iyilik hallerinin devaminin

saglanmasi i¢in gereklidir.

2.6.1. Fiziksel Aktivite

Egzersiz yapmak kontrendikasyon yok ise tiim yas gruplarinda morbiditeyi
azaltir, yasam siiresinin uzamasina neden olur (17) . Diizenli egzersiz yapmanin
bircok kronik hastaligi onledigi, bazi1 hastaliklar i¢in ise tedavi edici ozelligi
bulundugu bilinmektedir (18). Fiziksel olarak aktif yaslilarda daha az oranda koroner
kalp hastaliklari, hipertansiyon, inme, diyabetesmellitus, kolon ve meme kanseri
goriildiigii kanitlanmistir. Ayrica daha saglikli viicut kitlesine ve daha saglam kemik
yapisina sahip olacaklardir. Bu yaslilarda fiziksel fonksiyonel kapasitenin ve kognitif
fonksiyonlarin arttigi, diisme riskinin ise azaldigi bilinmektedir (19).

Amerikan Kalp Dernegi (AHA) 65 yas ve lizeri bireylere kendi fiziksel
kapasitelerine gore kisisellestirilmis egzersiz programlarint dnermektedir (17).

Diinya Saglik Orgiitii' niin 6nerisine gore yaslilar, haftada 150 dakika orta
siddette aerobik egzersiz ya da haftada 75 dakika yogun siddette aerobik egzersiz
veya bunlarin esdegerlerini yapmalidir. Aerobik aktiviteler 10 dakikalik periyotlar
halinde olmalidir. Biiyiik kas gruplarini iceren kas giiglendirme faaliyetleri haftada
en az iki kez yapilmalhdir. Mobilite yOniinden zayif yashlar dengelerini
kaybetmemek ve diismeyi Onlemek acisindan haftada en az 3 giin fiziksel aktivite
yapmalidir (19). 70 yas ve lizeri fiziksel fonksiyonel kapasitesinde azalma olan
kisilerde haftada 4 ile 7 gilin arasinda yliriiylis yapilmasinin ileri islevsel bozulmay1

onledigi bildirilmistir (20).



Birinci basamak hekimleri olarak basvuran her bireye yasam tarzi

degisiklikleri kapsaminda fiziksel aktivite ve saglikli beslenme Onerileri sunmaliyiz.

2.6.2. Saghkh Beslenme

Bireyin iyilik halinin devaminin saglanmasi i¢in beslenme ¢ok onemlidir.
Yasliligin neden oldugu hastaliklarin onlenmesi, geciktirilmesi, tedavi edilmesinde,
olast komplikasyonlardan korunma ve mevcut fonksiyonel durumun devam
ettirilmesinde dengeli ve yeterli beslenmenin etkinligi tartisilmazdir (21).

Endiistriyel olarak iiretilmis trans yag asitlerini iceren {irilinler tiiketmek
Amerika’da her yil koroner kalp hastaliklarinin % 6 ile 19 ‘unun nedeni olarak
gosterilmektedir. Akdeniz diyeti ile beslenme bir¢ok hastalik agisindan mortaliteyi
azaltmaktadir.

Amerikan Aile Hekimleri Akademisi (AAFP) ve Birlesik Devletler Koruyucu
Servisler Giicli ( USPSTF) diyabet, hipertansiyon, koroner kalp hastaliklar1 gibi
diyetle iligkili hastaliklar i¢in beslenme Onerileri sunmaktadir.

Yashlik doneminde besin ¢esitliligi saglanarak giinde 3 ana 3 ara 6giin
beslenmeye devam edilmelidir. Besinler dogru hazirlanmali ve dogru saklanmalidir.
Yeteri kadar meyve, sebze, et ve siit iiriinleri dengeli bir sekilde tiiketilmelidir.
Yeterli posa alimmin saglanmasi i¢in haftada en az 2-3 kere yemeklerde kuru
baklagil, tahil, sebze ve meyve tercih edilmelidir. Tuz, seker, doymamis yag oram
yiiksek besinlerin tliketimi sinirlandirilmalidir. Kontrendikasyon olmadig: siirece
giinliik 2-2,5 litre s1v1 alimi desteklenmelidir (22, 23).

Birinci basamaga her bagvuruda yasli bireyler saglikli beslenmeye tesvik

edilmeli, bunun i¢in yeme aligkanliklar1 sorgulanmalidir.

2.6.3. Sigara Kullanimu

Sigara kullanim1 ve iligkili hastaliklar Amerika’da her yil 440 bin, Tirkiye’de
110 bin kisinin 6liimiine neden olmaktadir (21-23) . Tiirk Toraks Dernegine gore,
tilkemizde her y1l 18 bin 479 yeni akciger kanseri vakasi tan1 almaktadir. Sigaranin

akciger kanserine yol acan nedenlerin basinda yer aldig1 herkesge bilinmektedir (24).



Sigara kullanim1 bir¢cok hastalifin ortaya ¢ikmasinda risk faktorii olarak
gosterilmektedir. Birinci basamaga bagvuran her kisiye sigara kullanimi1 sorulmali,
kullananlarin birakmasi i¢in sigaranin zararlari1 ve neden oldugu hastaliklardan

bahsedilip danismanlik verilerek sik goriismeye ¢agirilmalidir.

2.6.4. Alkol Kullanimm

Alkol kullanimi1 genel olarak sagligi, bilis ve fonksiyonlari negatif etkiler.
Depresyon, anksiyete bozukluklari, kronik agrilar, alkol kullanma Oykiisii, mutsuz
yasam, aile i¢i sorunlar alkol kullanimi agisindan risk faktorii olarak
gosterilmektedir.

AAFP ve USPSTF’ ye gore erkeklerde glinde 2 kadeh, kadinlarda giinde 1
kadehten fazla alkol alimi1 6nerilmemektedir. Amerikan Geriatri Dernegi (AGS) alkol
kullanimi1 ve sikligini tamimlamak i¢in CAGE anketinin kullanilmasini 6nermistir

(22,23) .

2.6.5. Aspirin Kullanimi

Tirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF)
calismasinda 45-74 yas arasi erkeklerde koroner kalp hastaliindan 6liim binde 7,1,
kadinlarda ise binde 3,5 olarak bulunmus olup Avrupa iilkelerine kiyasla daha
yiiksek rapor edilmistir (25).

Saghk Bakanliginin Onerilerine gore 45-65 yas grubu erkeklerde
kardiyovaskiiler olaylardan korunmada ¢ogul risk faktorleri gozetilerek (kanama
bozuklugu, karaciger hastaligi, renal yetmezlik, trombositopeni, es zamanl
antikoagulan tedavi vb. ) ve gastrointestinal yan etkiler dikkate alinarak giinliikk 81
mg aspirinin kullanimi 6nemli bulunmustur. 55-65 yas grubu kadinlarda iskemik
inmenin Onlenmesi amacgli ¢ogul risk faktorleri g6z Oniine alinarak (kanama
bozuklugu, karaciger hastaligi, renal yetmezlik, trombositopeni, es zamanl
antikoagulan tedavi vb. ) ve gastrointestinal yan etkiler dikkate alinarak giinliik 81

mg aspirinin kullanimi1 énemli bulunmustur (26) .



USPSTF koroner kalp hastaliklar1 agisindan artmis riske sahip hastalarla (40
yasin ustiindeki erkekler, postmenopozal kadinlar, sigara igenler, hipertansiyonu
veya dislipidemisi olanlar vs.) aspirin kullanimmin tartisilip baslanmasini
onermektedir. Intrakranial ve gastrointestinal kanama riski olan hastalar acisindan

dikkatli olunmasi gerektigi soylenmistir (27).

2.6.6. immunizasyon

Yasliliga bagl degisen fiziksel, fonksiyonel 6zellikler ve bagisiklik sistemi
bu bireylerin daha korunmasiz, enfeksiyonlara karsi daha yatkin olmalarina neden
olur. Bu yiizden birinci basamakta yasllara yonelik bagisiklama Onerileri
diizenlenmistir.

Ulkemizde her y1l DSO’ niin de énerisiyle Ekim Ile Ocak aylar1 arasinda 65
yas ve iizeri kisilerin influenza (Grip) asis1 ile bagisiklanmasi1 dnerilmektedir (28).
Hastalik Kontrol Ve Onleme Merkezi (CDC)’ nin Aralik 2014°te geriatrisyenler igin
klavuz niteligindeki giincellemesinde Amerika’dainfluenza kaynakli Oliimlerin
%90’1n1n, influenza kaynakli hastane yatislarinin %50-60’min 65 yas ve lizeri
popiilasyonda goriildiigii bildirilmistir (29). CDC de 65 yas ve iizeri kisilerin
influenza (grip) asilarinin yaptirilmasini dnermektedir.

Ulkemizde pnomokok asis1 65 yas ve iizerinde her bes yilda bir, tetanoz asis1

on yilda bir, herpeszoster asisinin ise tek doz yapilmasi onerilir (28).

2.6.7. Kan Basinci Takibi

Kan basinci normal olan erigkinler JNC 7’ye (TheSeventh Report of
theJointNational Committee) gore iki yilda bir, prehipertansiyonu olanlarin ise her y1l
taranmasi1 Onerilmistir. Kan basinci 135/80 mmhg’den yiiksek seyredenlerin Tip 2
DM yoéniinden degerlendirilmesi 6nerilir (30,31).

Birinci basamakta her basvuran hastaya fizik muayenenin bir pargasi olarak

kan basinci 6l¢iimii yapilmalidar.
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2.6.8. Obezite Taramasi

Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstitiisii (NHLBI)’ ne gore erkekler icin bel
cevresinin 102 cm ve lizeri, kadinlar i¢in 88 cm ve iizeri olmasi abdominalobezite
olarak kabul edilmekte ve basta kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, DM,
obstriiktif uyku apnesi gibi hastaliklar bu kisilerde daha sik gériilmektedir (32, 33).

Birinci basamaga basvuran herkesin BMI 6l¢limiine yillik olarak bakilmalidir.

2.6.9. Hiperlipidemi

Asempomatik kisilerde lipidprofiline bakilmast artmis koroner kalp
hastaliklar1 riskini gosterebilmek ac¢isindan faydali bulunmus. Anormal lipid
diizeylerine sahip kisilerin ila¢ tedavisi ile lipidlerinin diisiiriilmesinin koroner kalp
hastaliklar1 riskini diisiirdiigii kanitlanmustir (34).

Ulkemizde risk faktorii yoksa 40 yasindan sonra bes yilda bir lipid paneline
bakilmas1 Onerilir. Yiiksek risk faktorii tasiyan kisilerde taramalara daha erken
baslanir (35). Tarama igin {ist sinir konmamustir.

Kontrol altinda tutulamayan hiperlipidemi, DM ve hipertansiyon icin saglik

danismanliginin yasam tarzi degisikligi tizerine etkisi anlamli bulunmustur (36).

2.6.10. Isitme Muayenesi

Geriatrik donemde cok sik rastlanan bir sorun olan isitme kaybi, giinlik
yasamda aksamalara, kazalara, depresyon ve sosyal izolasyona neden olarak yasam
kalitesinin azalmasina yol agmaktadir. Atmis bes yas ve lizeri bireylerde yillik igitme
taramasi onerilmektedir (37, 38).

Oykiide ototoksik ila¢ kullanimi sorgulanmali, muayene olarak otoskopik

muayene ve fisilti temelli muayene yontemleri kullanilmalidir (25).
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2.6.11. Gorme Muayenesi

Azalmig gérme fonksiyonu diisme riskini artirarak buna bagli mortalitede
artisa neden olmaktadir (39).

Presbiyopi, diyabetik retinopati, katarakt, glokom ve vyasa bagh
makiilerdejenerasyon yaslilarda en sik goriilen gorme problemleridir (40).Birinci
basamakta 65 yas ve iizeri bireylerin Snellen eseli ile gérme muayenelerinin yillik

olarak yapilmasi onerilmektedir (38).

2.6.12. Osteoporoz

Postmenopozal kadinlarda osteopeniprevelanst %37, osteoporoz prevelansi
%7°dir (41). USPSTF ve 65 yas ve lizeri kadinlarda en az bir kez kemik dansitometri
Olciimii yapilmasini Onerir. 65 yas Oncesi ek risk faktorli varsa daha erkendl¢limii
Onerir (42). AAFP ve ACOG (Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi)’ nin
Onerileri de bu yondedir (38).

Amerikan Hekimler Dernegi (AmericanCollage of Physicians) diisiik
agirlikl, uzun siireli steroid kullanan, fiziksel olarak inaktif, hipogonadizmli ve frajil
kiriklar1 olan erkeklerin de osteoporoz agisindan yiiksek riskli oldugunu aciklamis ve
kemik dansitometri ile periyodik taramalarinin yapilmasini 6nermistir (43).

Vitamin D aliminin diismelerin rolatif riskini %22 oraninda azalttigi
saptanmigtir. Yaglilarda giinlik en az 800-1000 IU vitamin D ile 1,2 gram
kalsiyumun diyet veya destek tedavisi olarak alimi 6nerilmektedir(44, 45).

Tiim yas gruplarinda kemik sagliginin korunmasi igin giinliik fiziksel egzersiz
yapimi, diyetle yeteri kadar kalsiyum ve D vitamini alimi, yeterli giines 1s18ina
maruz kalma hakkinda bireyler bilgilendirilmeli, 65 yas ve iizeri kisiler ile diisme,

carpma ve ev kazalarindan korunma yollar1 hakkinda konusulmalidir (28).

2.6.13. Yaralanmalardan Korunma Ve Cevre Diizenlemesi

Yaghlarda azalmis fiziksel fonksiyonel kapasite, postural hipotansiyon,
dengenin tam saglanamamasi, dikkat eksikligi, hafiza bozukluklari, kemiklerdeki

yikim ve fiziksel inaktivite gibi bircok nedenden o&tiirii yaralanmalarla sik karsilagilir.
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Diismelerin risk faktorleri arasinda yaslhilarin bir¢ok ila¢ kullanmasi, gérme
ve isitme kaybi, postural hipotansiyon, kardiyovaskiiler, norolojik bozukluklar, daha
onceden diisme Oykiisii olmasi, immobilite, uygunsuz ev ve c¢evre kosullar
sayilabilir (19-21). Yaslilara diisme Oykiisii olup olmadigi sorulup ev ve yasadiklar
cevre sorgulanarak uygun danismanlik verilmelidir. Diismeleri 6nlemek i¢in risk
faktorlerinin ortadan kaldirilmasi amaglanmalidir (46). Yetersiz 1siklandirma, kilim,
hal1, uygun aralikta yapilmayan merdiven basamaklar1 gibi ¢evresel etkenler ortadan
kaldirilmali, ev kazalarina kars1 kisi bilin¢lendirilmelidir.

Trafik kazalarindan korunmak i¢in emniyet kemeri takilmasi gerekliliginin
tizerinde Onemle durulmalidir. Her ne kadar tiim yagh siiriiciilerin taranmasi
Onerilmese de hekimlerin yashinin artik giivenli bir siiriicii olmadigini farketmeleri
durumunda gerekli konsiiltasyonlar istenerek yaslinin araba kullanmasin

kisitlayacak diizenlemelerin yapilmasina yardimeir olmalidirlar (47).

2.6.14. Kanser Taramalari

Geriatrikpopiilasyonun yilda en az bir kere morbiditesi ve mortalitesi yiiksek

olan hastaliklar acisindan takip edilmesi gerekmektedir.

2.6.14.1. Meme Kanseri

Prospektif kontrollii deneylerde meme kanseri i¢in mamografi ile taranan
kadinlarda taranmayanlara goére kanser mortalitesinde %30 diisiis oldugu
gosterilmistir (48).

Mamografi ile taramaya baslama yasi, sikligi ve birakma yasi ile ilgili
diinyaca taninmig dort organizasyonun goriisleri farklidir. AAFP ve USPSTF 50
yastan bagslanarak 75 yasa kadar iki yilda bir mamografi ile tarama yapilmasini
onermektedir. ACS ve ACOG ise 40 yastan itibaren yillik taramay1 6nermektedir. Bu
iki dernek taramanin birakilmamasi taraftaridir (49).

Ulkemizde Saglik Bakanhig:i kanser taramalarinda diizenlemeler yaparak
meme kanseri taramalarindaki tarama yasi 50-69 yas araligindan 40-69 yasa yas
araligia cekilmistir. Taramanin 2 yilda bir mamografi ¢ekimi ile yapilmasi uygun

goriilmiistiir (50).
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2.6.14.2. Kolorektal Kanser

Elli yastan itibaren kolorektal kanser goriilme insidansi yedi yilda bir ikiye
katlanmaktadir. USPSTF taramalarin 50 yastan itibaren her yil gaitada gizli kan
bakilmasi, 5 yilda bir fleksiblesigmoidoskopi, 10 yilda bir de kolonoskopi
yapilmasini 6nermektedir (51).

Ulkemizde yeni yapilan diizenleme ile birlikte 50-70 yas araligindaki
bireylerin 2 yilda bir gaitada gizli kan testi ve 10 yilda bir kolonoskopi yapilarak
taranmasi uygun goriilmistiir. Yiiksek riskli olgularda taramaya 40 yasindan itibaren
baslanacaktir (50).

2.6.14.3. Prostat Kanseri

Hastalik yavas seyirli oldugu i¢in tedaviden elde edilen fayda net degildir.
Insidans: yasla birlikte arttigindan dolayr ACS tiim erkeklerin 40 yasindan sonra
rutin olarak yilda bir kez rektal tuse ve Prostat Spesifik Antijen (PSA) ile taranmasini
onermektedir (52).

2.6.14.4. Serviks Kanseri

Daha 6nceden papsmear testi ile diizenli takip edilmis ve taramalarindan
negatif sonu¢ almis kisilerin 65 yasindan sonra taramaya devam etmesi
onerilmemektedir. Daha Once tarama testi yaptirmamis yasli bireyler yiiksek riskli
kabul edilip tarama stratejisi hastaya 6zel belirlenmelidir (52).

Saglik Bakalig1’ nin yeni diizenlemesine gore son iki taramasinda HPV veya

Papsmear testi negatif olan 65 yasindaki kadinlarda tarama sonlandirilmalidir (50).

2.7. Kapsamh Geriatrik Degerlendirme

Herhangi bir sikayetle hekime basvuran yaglh bireyde tedavi edilmesi gereken
pek ¢ok sorun bir arada bulunabilir. Ileri yaslarda birey veya ailesi tarafindan
"yaghiliktandir" denilerek 6nemsenmeyen belirtiler, erken tani ve tedavisi miimkiin,

gec¢ kalindiginda ise oldiiriicti ya da bireyi bagiml hale getirecek 6zellikte olabilir

14



(53). Bu yiizden yaslilarin tiim sikayetleri tek tek dinlenmeli, her birinin ayr1 birer
hastalik belirtisi olabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir.

Fizyolojik fonksiyonlarda zayiflama nedeniyle yasli birey hangi belirtinin
hastaliga isaret ettigini tam olarak algilayamayabilir. Depresyon yaghlarda sik
goriildiigli icin iyilesememe inanci bireyin saglik kurulusuna basvurmasina engel
oluyor olabilir. Sikayetleri nedeniyle kendisinde kanser gibi mortalitesi yliksek
hastalik ¢ikabilme korkusu yakinmalarimi gizlemelerine yol agabilir. Diyabet,
hipertansiyon gibi tedavide yasam tarzi degisikliklerinin 6nemli rol oynadig
hastaliklar bulunacagi kaygisi nedeniyle yash bireyler hekime bagvurmaktan
cekinebilir ya da bagvurduklarinda sikayetlerini gizleyebilirler (54).

Tiim bunlar nedeniyle yash bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanmalari
bakimindan baz1 giigliikkler vardir. Bu yiizden kapsamli geriatrik degerlendirme ve
taramalar biiyiilk 6nem tagimaktadir.

Yasli niifusun uygun ve dogru bir sekilde degerlendirilmesi kapsamli geriatrik
degerlendirme ile miimkiin olur (16). Amag; yaslilarin fonksiyonel yeterlilik ve
yetersizliklerini saptamak, gizli kalabilecek hastalik ve sikayetleri ortaya ¢ikarmak,
saglhig korumak ve gelistirmek i¢in uygun kosullar1 saglayarak kisinin bakiminin
planlanmasi, gerektiginde cevresel ve sosyal destek saglamaktir. Kisacasi yaslilarin
fonksiyonlarin1 korumak ve yasam kalitelerinin yliksek tutularak keyifli bir yashilik
donemi gecirmelerini saglamaktir (52, 53).

Kapsamli geriatrikdegerlendirme, yashlardaki pek ¢ok problemi ayni anda ele
alan, aciklayici,tanimlayicive ¢oziim odakli bir yontem gelistirilerek yapilmalidir
(55).

Kognitif fonksiyonlarda bozulma, azalmis isitme ve gérme semptomlarinin,
yasglilarin sikayet ve hastaliklarinin ¢ok olmasi nedeniyle yasl hastalardan anamnez
alma geng eriskinlerden farklilik gdstermektedir. Ik dnce yash bireyin kendisinden,
daha sonra ise ailesi, bakicisi veya yakinlarindan dykii alinmalidir (56).

[k goriismede hastalarin tipik bir giinlerini nasil gegirdikleri sorusu, yaslilarm
mental ve fiziksel kapasiteleri ile birlikte yasam kalitelerinin degerlendirilebilmesi
acisindan yararli bulunmustur (57). Oykiide 6zgecmis, soy gecmis oOzellikleri,
hastanin sikayetleri, kullandig1 ilaglar, yasadigi ortam, ¢evre ve bireyler, tarama

testleri ve immunizasyon bilgileri agik ve anlasilir bir sekilde sorulmalidir. Kisiye
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yeterli zaman ayrilmali, hasta goriismeden yoruldugunda veya sikildiginda
goriismeye ara verilmelidir (58).

Klinisyen tiim sistemlerle ilgili semptom sorgulamasini sistematik bir sekilde
yapmalidir.

Yaslanma ile birlikte doku ve organlardaki yipranmaya bagli olarak birden
fazla kronik hastalik ortaya ¢ikabilmektedir. Ulkemizde Saglik Bakanligi’nin yaptig
bir ¢alismaya gore 65 yas ve lizeri kisilerin %90’1inda 1, %35’inde 2, % 23’iinde 3,
%14’linde ise 4 veya daha fazla kronik hastaligin bir arada oldugu bildirilmistir (59).
Bu yiizden polifarmasi yashilikta sik karsilasilan bir sorundur. Yash bireyin
kullandig ilaglar tek tek sorulmali ve kaydedilmelidir. Doz, siklik, kullanim nedeni
ve sekli, ilag alerjisi varligt hem yasli birey hem de ailesi veya bakicisina
sorulmalidir. Her goriismeye ilaglarinin getirilmesi istenmelidir (57,58). Hastanin
kullandig1 ilag sayis1 arttikca yan etki riski de katlanarak artmaktadir. iki ilag
kullaniminda yan etki riski %6 iken, bes ila¢ kullaniminda %50, sekiz ve daha fazla
ila¢ kullaniminda potansiyel yan etki riski %100’e ulasmaktadir (59). Hasta ile her
goriigmede  olabilecek ilag yan etkileri sorulmali, hasta bu konuda
bilgilendirilmelidir.

Alkol, sigara, madde kullanimi sorgulanmali, biraktirmak i¢in danmigsmanlik
verilmelidir. Yeme aligkanliklari, sikligy, tiiketilen besinler, varsa diyet aligkanliklar
sorulmalidir. Diyete ek olarak alinan vitamin, bitkisel takviye ve alternatif yontemler
kaydedilmelidir (57).

Ayrintili 6ykii almadan sonra fizik muayeneye vital bulgularin alinmas: ile
baslanir. Viicut 1s1s1, nabiz, solunum sayisi, kan basinci her vizitte kaydedilmelidir.

Vital bulgulardan sonra ayrintili sistemik muayene yapilir.

2.7.1. Fonksiyonel Degerlendirme

Geriatrik  degerlendirme iki anahtar bolimden olugsan fonksiyonel
degerlendirme ile baglar; temel giinliik yasam aktiviteleri (TGYA) ve enstriimantal
giinliik yasam aktiviteleri (EGYA). TGYA; beslenme, giyinme, banyo yapma,

tuvalet kullanma, transfer, inkontinans gibi yasami bagimsiz kilmak i¢in gerekli ama
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yeterli olmayan Ozellikleri i¢cermektedir. Bu seviyede coklu disfonksiyonlari olan
yasli bireyler 24 saat bakima ihtiyag¢ duyarlar (58, 60).

Altmis bes yasin iizerindeki bireylerin %25°’1 TGYA’ni gerceklestirebilmek
i¢in baska birinin yardimina ihtiya¢ duyarlar. Seksen bes yasin {izerinde ise bu oran
%350’yi bulmaktadir (56). EGYA ise daha bagimsiz olmay1 gerektiren ev isi yapma,
yemek pisirme, telefon kullanma, aligveris yapma, transport, finans, ilaglarini alma
gibi aktiviteleri igermektedir. TGYA’ ni degerlendirmede en sik kullanilan 6lgek
Barthel’ in Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegidir. EGYA’ nin degerlendirilmesinde
ise siklikla LawtonBroody Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi kullanilir
(16, 60).

TGYA ve EGYA’ lerindekidefisitler hekimi alarma gegirerek daha

derinlemesine bir degerlendirme yapilmasini belirtir.

2.7.2. Bilissel Fonksiyonlar

Biligsel fonksiyonlarin degerlendirilmesinde demans ve deliryum {izerinde
durulmaktadir. Artan yagla birlikte demansprevalansinda artis goézlenmektedir.
Seksen bes yasin lzerinde yaslilarin %30’unda demans vardir (61). Yapilan
caligmalarda 2010 yilinda diinyada 35,6 milyon demanslh hasta oldugu, her yirmi
yilda bu saymin ikiye katlanacag bildirilmistir (62).

Demansin en sik nedeni Alzheimer hastaligidir. Baslangicta bulgular belirsiz,
yavas seyirli olabilir. Erken tani ve tedavi ile Alzheimer hastaliginin seyri
yavaglatilabilir, bagimlilik donemine gecis yillar alabilir, bireye daha kaliteli bir
yasam sunulabilir (56, 58, 63).

Biligsel fonksiyonlarin degerlendirilmesi 1yi bir dykii alma ile baslar. Yakin
ve uzak bellek degerlendirmesi yapilir. Kisinin ailesi, yakinlar1 veya bakicisindan da
Oykii alinarak teyit edilmelidir.

Demansin taramasinda Folstein mini mental durum degerlendirme testi
(MMSE, mini mentalstateexamination) en sik kullanilan testtir. Hafiza, oryantasyon,
dikkat, hesaplama, lisan, viziyospasyal, motor fonksiyon ve algilama yeteneklerini
test eder. Kolay uygulanabilir ve kolay ulasilabilirdir (58) . Birinci basamakta

kullanilan on dakikalik kapsamli tarama testinde yer alan " 3 kelime ve 5 dakika
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sonra hatirlatma testi" kisaca biligsel fonksiyonlar1 degerlendirmek i¢in kullanilabilen
pratik bir yontemdir. Bu yontem ile demans1 olabilecek kisiler ileri tetkik ve tedavi
olanaklar1 agisindan iist kurumlara sevki erken donemde planlanabilecek, demansin
erken teshisi saglanarak hastalara ve ailelerine geleceklerini planlamalar1 agisindan
olanak sunulabilinecektir.

Demans tanisi konduktan sonra komorbiditeleri arastirmak acisindan
laboratuvar incelemeleri ve goriintiilleme yontemlerine bagvurulur. Tam kan sayimi,
TSH, glukoz, kalsiyum, serum elektrolitleri bakilmali, bilgisayarli beyin tomografisi
cekilmelidir (60, 64).

2.7.3. Duygudurum Degerlendirmesi

Yaslhilarda depresyon oldukca sik goriilmektedir. Depresyon, yaslilarda
mortalite ve morbiditeyianlamli olarak artirmaktadir (65). Bati toplumlarinda yapilan
yasglilarda depresyon ¢aligmalarinda depresyon prevalanst %11,3, major depresyon
orani ise %4,6 olarak bildirilmistir (66). Ulkemizde yapilan calismalarda yaslilarda
depresyon prevalansinin %13,5 ile %41,5 arasinda degistigi bildirilmistir (67).Bu
ylizden birinci basamakta yash niifusun depresyon agisindan taranmasi 6nemlidir.
USPSTF de yaslilarin depresyon agisindan taranmasini onermektedir. Tarama igin
birgok yontem mevcutsa da en sik kullanilanlar Geriatrik Depresyon Skalasi ve
Hamilton Depresyon Skalasidir.

Artan yagla birlikte kronik hastaliklarin goriilme sikligi ve bunun dogal bir
sonucu olarak depresyon sikligi da artmaktadir. Depresyon yaslilarda fonksiyonel
kapasiteyi azaltmakta, bagimliligi arttirmaktadir (68).

Gelismis tilkelerde depresif semptomlara sahip kisilerin %801 sikayetleri
nedeniyle birinci basamak hekimlerine bagvurmayi tercih etmektedir. Bu ylizden
depresyon semptomlari, tan1 ve tedavisi birinci basamak hekimleri tarafindan iyi
bilinmeli, bagvuran her hasta depresif semptomlar agisindan sorgulanmalidir (69).

On dakikalik kapsamli tarama testinde oldugu gibi "Sik sik {izgiin hisseder ve
kederli olur musunuz?" sorusu birinci basamakta yasl bireylerde depresyonu
sorgulamak agisindan énemli bir sorudur. Alinan olumlu yanit ile 6ykii ve muayene

derinlestirilerek olasi depresyon tanisinin konulmasi, var ise uygun siire ve doz ile
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ilag tedavisi verilerek yasli bireylerin daha kaliteli bir yasama kavusmalari

saglanabilir.

2.7.4. Beslenme

Yaglanma ile birlikte organ ve doku fonksiyonlarinda degismelerle birlikte
enerji kullanimi ve besin gereksinmelerinde bir takim degisiklikler ortaya
cikmaktadir. Kas kiitlesinde azalma sonucu sarkopeni ve bunun sonucunda hareket
kisitliligi, abdominal yag dokusunda artis, iskelet sisteminde deformiteler, insiilin
direnci, kan basinci yiiksekligi, ateroskleroz ve lipidprofilinde degisiklikler meydana
gelmektedir. Yaslilikta Alzheimer, Parkinson gibi hastaliklar, maligniteler ve daha
bir¢ok kronik hastalik goriilme siklig1 artar. Kognitif yetilerde azalma, duygudurum
degisiklikleri, bakim ve bakict sorunlari, besin ulasiminda sikintilar, istah azalmasi,
agiz ve dis sagligi sorunlari, yutma problemleri gibi sorunlar nedeniyle dokularin
ithtiyact olan besin dgelerinin yoksunlugundan dolay1 yashilarda yapisal degisiklikler
ve organ fonksiyonlarinda bozulmalar ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum "malnitrisyon™
olarak adlandirilir (70).

Yashlarda beslenme durumunun degerlendirmesi i¢in ayrintili bir anamnez
alinmasi, alinan besinlerin tam listesi, antropometrik 6l¢timler (kilo dl¢limii, viicut
kitle indeksi, iist kol c¢evresi) , alblimin, prealbumin, lipidprofiline bakilmasi
onemlidir. Malnutrisyon tanis1 ancak hekimin aklina gelmesi ve bu durumu
sorgulamasi ile konabilmektedir. Avrupa Klinik Nutrisyon Ve Metabolizma Dernegi
(ESPEN; TheEuropenSocietyForClinicNutritionAndMetabolism)klavuzlarinda
beslenme  taramasinda  ayaktan  bagvuran  yasli  hastalar i¢in  mini
nutrisyoneldegerlendirme testi (MNA; Mini Nutritional Assessment) uygulanmasini
onermektedir (71). MNA tarama ve degerlendirme olarak 2 kisim ve 18 sorudan
olusmaktadir. Ilk kisimdaki 6 soruda risk saptananlara 2. kisim uygulanir. Toplam
skor 17°nin altinda ise hastaya malniitrisyon tanis1 konur. 17 ile 23,5 aras1 skorlara
sahip bireyler ise malniitrisyon agisindan risklidir. 23,5 iizeri skorlar yeterli
beslenmeye isarettir.Bir 6nceki ay igerisinde %5 veya son alti ay igerisinde %10

oraninda istenmeyen bir kilo kayb1 olmasi bize malniitrisyonu diisiindiirmelidir (72).
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On dakikalik kapsamli tarama testinde de "Gegen 6 ayda kilonuzda bir degisiklik
dikkatinizi ¢ekti mi?" sorusu ile yash bireylerde malniitrisyon riski varlig

sorgulanmak istenmektedir.

2.7.5. Diismeler

Yasl bireylerde diismeler sik rastlanan ciddi bir problemdir. Her yil 65 yas ve
tizeri bireylerin %30-40" 1 diismekte, 80 yas ve lizerinde bu oran %50’ye
ulagsmaktadir. Diismelerin %10’luk kismi ciddi yaralanmalarla seyretmekte ve
oliimciil olabilmektedir (46, 73). Onceden diisme dykiisii olmas1 yeniden diisme igin
risk faktorii olarak kabul edilmektedir.

Ekstremitelerdeki kas giigsiizliikleri, iskelet deformiteleri, gérme ve isitme
kayiplari, yiriime ve denge problemleri,polifarmasi,postural hipotansiyon, fiziksel
fonksiyonel kapasite ve kognitif fonksiyonlarda azalma diismeler i¢in baslica risk
faktorleridir.

Amerikan Geriatri Birligi ve Ingiliz Geriatri Birligi yash bireylere hizmet
veren her hekimin basvuran her yashya gegen yil icinde diigme Oykiisiinii
sorgulamasint Onermektedir (73). Calismamizda on dakikalik kapsamli tarama
testinin "Gegen 12 ayda 2 veya daha fazla kez diistiiniiz mi?" sorusu ve "Ayaga kalk
ve yiirli" testi ile yash bireylerde diisme Oykiisii sorgulanmis ve muayene bulgulari
kaydedilmistir.

Diisme Oykiisii olan bireylerde anamnez derinlestirilerek akut ve kronik
hastalik varligi, kullanilan ilaglar, yasanilan ev ve cevre kosullar1 sorgulanarak
danismanlik hizmeti ve olumsuz ¢evre kosullarini diizenlemeye yardimeci olma
hizmeti verilmelidir. Bunun i¢in gerekirse ev ziyaretleri yapilmahdir. Fizik
muayenede vital bulgular dikkatle alinmali, kan basinci her vizitte kaydedilmelidir.
Ayrmtili nérolojik muayene, denge ve yiiriime testleri, gorme ve isitme muayeneleri
yapilmalidir. Hastaya biitlinciil bir sekilde yaklasilip diismeye yol agabilecek risk

faktorleri en aza indirgenmelidir.
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2.7.6. Urinerinkontinans

Urinerinkontinans, Uluslararas1 Kontinans Dernegi’nin tanimlamasina gore
sosyal ve hijyenik bir problem olan, objektif olarak gosterilebilen her tiirlii istemsiz
idrar kagirma durumudur (74). Yash erkeklerde goriilme sikligi %11 ile %34
arasinda, yash kadinlarda ise %17 ile %55 arasinda degismektedir (40).Yapilan
caligmalarda Amerika’da her yil en az 15 milyon insanin istemsiz idrar kagirma
sikayeti oldugu, 75 yas ve lizeri bireylerde lirinerinkontinans sikligmin ise %30-40
oldugu bildirilmistir (75).

Yas ilerledik¢e bireylerde iirinerinkontinansgdriilme sikligi da artmaktadir.
Cinsiyet, stk dogum yapma, menopoz, sigara kullanma, diyet aligkanliklari, sik sivi
tilkketimi, kronik konstipasyon, obezite, gecirilmis jinekolojik cerrahi operasyonlar da
tirinerinkontinansin diger risk faktorleri arasinda sayilabilir (76).

Urinerinkontinans taramasinda ilk adim hastaya bu konudaki sikayetlerinin
sorulmasidir. Yashlar utandiklar1 i¢in bu sikayetlerini sorulmadikca pek dile
getirmezler. On dakikalik kapsamli tarama testinde oldugu gibi "Gegen yil i¢inde hig
idrar kacirdiniz m1 veya 1slandiniz mi1?" ve "Gegen hafta i¢inde idrar kagirdiniz m1?"
sorularina alinan pozitif yanit ile bireyler tedavi i¢in yonlendirilmelidir.

Degerlendirmede birinci basamak hekimi olarak yash bireylere beslenme
aligkanliklari, sigara kullanimi1 ve fiziksel aktivite konulan ile ilgili ayrintili 6ykii
alarak gerekli goriildiigii takdirde danismanlik hizmeti verilmelidir. Cay, kahve gibi
kafeinli icecekler diiirezi artirdig i¢in diyette kisitlandirilmalidir. Sigara birakma ve

egzersiz yapma konularinda bireyler tesvik edilmelidir.

2.7.7. Isitme

Yaglh niifusta isitme kaybi1 prevalansi %14-46 arasinda de§ismekle birlikte
birinci basamakta c¢alisan hekimlerin yashlarin sadece %20’lik kismini isitme
taramasi agisindan degerlendirdikleri bildirilmistir.

Yash niifusta igitme kaybinin en sik nedenlerinden biri presbiakuzidir. Bu tip
bir isitme kayb1 yashlarin iletisim kurmasia engel olup sosyal izolasyon ve
depresyon riskini arttirmaktadir. Boylece yaslilar isitme kaybi1 nedeniyle fiziksel,

duygusal ve kognitif agidan olumsuz etkilenirler. Ayrica kaza ve diismelere karsi
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bireyler daha korunaksiz hale gelirler (40). Isitmeye cihazlarinin kullanilmasiyla
yaslilarin yasam kalitelerinin belirgin olarak diizeltildigi gosterilmistir (58).

Birinci basamakta kolayca uygulanabilen on dakikalik kapsamli tarama
testinin igitme ile ilgili kisminda bireyin 20-30 c¢cm arkasina gegilir, yumusak ve
normal ses tonuyla "6, 1, 9" sayilar1 sOylenerek kisinin tekrar etmesi sOylenir.

Sonuglar kaydedilir. Negatif sonug varliginda yasl birey sevk i¢in bilgilendirilir.

2.7.8. Gorme

Yashilarda en sik goriilen gorme kaybi nedenleri presbiyopi, katarakt, yasa
bagli makulerdejenerasyon ve diyabetik retinopatidir. Yapilan ¢aligmalarda gorme
kaybinin yagh bireylerde diisme riskinde anlamli artisa neden oldugu bildirilmistir
(40).

Gorme keskinliginde azalma, aydinliga ve karanliga uyum saglama sorunlari,
1siktan etkilenme gibi problemler yasa bagli olarak artmaktadir. Yaslilarda gozliik
kullanma oran1 %90’dan fazladir. 85 yas iizerinde ise gozliik kullanilmasina ragmen
glinliik isleri yapmakta zorlananlarin sayisi bir hayli fazladir (56).

On dakikalik kapsamli tarama testinde gorme ile ilgili kisimda yaslhlara
"Gozlik kullanirken bile gérme nedeniyle okumakta veya giinliik iglerinizi yapmakta
zorlanir mis1z?" sorusu sorulur. Eger pozitif degerlendirme varsa Snellen goz
cizelgesi ile test tamamlanir. Her iki g6z i¢in degerlendirme yapilir. Gérmede bir

problem saptanirsa yaslilar daha ileri degerlendirme i¢in oftalmologa sevk edilir.
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3. GEREC VE YONTEM

Kesitsel tanimlayici1 tasarima sahip bu calisma Hatay ili merkez ilgesi
Antakya’da yiiriitiildii. Hatay ili niifusu 1.520.967 (TUIK, 2014) kisi, 65 yas ve iizeri
niifusu ise 99.677 kisiden olugmaktadir. Merkez ilce Antakya' nin niifusu ise 347.904
olup yaslh niifusu 19.432' dir (TUIK, 2014). Evreni temsil etmek iizere iki kiime
secildi. 17.234 niifuslu Serinyol ve 2310 niifusun kayitli oldugu Anayazi mahalleleri
sehrin disinda ancak kentsel 6zellikler de tasimasi ve anabilim dalimizin egitim
alanlar1 olmasi nedeniyle tercih edildi. Calisma bu mahallelerde bulunan toplam 7
aile hekiminin calistigi 3 aile sagligi merkezinde Mayis-Aralik 2014 tarihleri
arasinda yapildi. Calismaya herhangi bir nedenle aile sagligi merkezine
kendiliginden bagvuran veya aile hekimleri araciligiyla telefonla yapilan daveti kabul
ederek aile sagligi merkezlerine gelen65 yas ve {lizeri bireyler dahil edildi. Bu
yollarla goriisiilemeyenlere ev ziyaretleri diizenlenerek ulasildi. Aile Hekimligi Bilgi
Sistemi (AHBS)’ ne kayith toplam 1583 65 yas ve lizeri birey mevcuttu.
Huzurevinde kalan 180 yash birey normal popiilasyonu temsil etmeyecegi ic¢in
caligma disinda birakildi. Caligmaya katilmaya engel derecede saglik sorunu olan ya
da Tiirkge konusamayan 22 yash birey calisma disinda birakildi. 07.02.2014
tarininde 07/02/2014/25 protokol kodu ile Mustafa Kemal Universitesi Etik
Kurulu’ndan onay alind1 (EK 1).

Calismamizda Saglik Bakanligi’nin "Aile Hekimligi Siirekli Mesleki Gelisim
Programi" nda da bahsedilen, Saglik Bakanlig1 tarafindan birinci basamakta geriatrik
hastalarin degerlendirilmesi agisindan faydali bulunan, Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan Onerilen "Yash Dostu Aile Sagligi Merkezi Enstriiman Seti"ndeki on
dakikalik kapsamli tarama testi kullanilmistir (EK 2).

On dakikalik kapsamli tarama testi i¢ kisimdan olusmaktadir. Ad-soy ad,
cinsiyet, yas parametrelerini sorgulayan ilk bolimii, sirasiyla hafiza, {iriner

inkontinans, depresyon, fiziksel fonksiyonel kapasite, ve diismeleri sorgulayan
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sorular takip etmektedir. Son kisimda ise beslenme, isitme ve gérme ile ilgili ilave
genel problemler boliimii yer almaktadir.

Yasl niifus taramasi i¢in on dakikalik kapsamli tarama testi uygulanacak olan
goniillii bireylerin ad-soy ad, cinsiyet, yas parametreleri gériisme tarihi ile birlikte
anket formlarma kaydedildi. Testte hafiza, iiriner inkontinans, depresyon, fiziksel
fonksiyonel kapasite (immobilite) , diismeler, beslenme, isitme ve gorme
degerlendirmesi ile ilgili sorular yer almaktadir.S6zel sorularin yaninda yapilmasi
istenen muayene yontemleri de her bir yash birey i¢in ayr1 ayn kaydedildi. Hafiza
degerlendirilirken "3 nesne tekrar etme ve 5 dakika sonra animsama" metodu
kullanildi. Diismeler i¢in "Ayaga kalk ve yiirii" testi ile yash birey muayene edilerek
bulgular hekim tarafindan kaydedildi. On dakikalik kapsamli tarama testinin isitme
ile ilgili kisminda bireyin 20-30 cm arkasina gegilip, yumusak ve normal ses tonuyla
"6, 1, 9" sayilar1 sdylenerek kisinin tekrar etmesi sdylendi, her iki kulak i¢in sonuglar
kaydedildi. Gérme ile ilgili kisimda yaslilara sorulan soruda gorme giigliigii lehine
yanit alinirsa Snellen goz cizelgesi ile test tamamlandi. Her iki goz i¢in ayr1 ayri
degerlendirme yapildi ve sonuclar kaydedildi.

Istatistiksel Yontem: Bu calisma gozlemsel tipte tanimlayici bir arastirmadir.
Siirekli degigskenler median (minimum-maksimum) ve kategorik degiskenler yiizde
olarak ifade edildi. Kategorik degiskenleri karsilastirmak i¢in ki-kare testi kullanildu.
Cinsiyete gore yas ve hafiza skoru Mann Whitney U testi ile karsilastirildi. Veriler
SPSS 13 programi kullanilarak degerlendirildi. p< 0.05 oldugu durumda aradaki fark

anlamli1 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Serinyol ve Anayazi' daki toplam 3 Aile Sagligi Merkezinin toplam yash
niifusu 1583 kisi idi. Huzurevindeki 180 yasl ve lisan problemi olan 22 yasli birey
calisma dis1t birakildi. Calismaya hekimler tarafindan aile sagligi merkezine
basvuran, telefon ile davet edilen ve ev ziyareti yapilarak goriisiilen toplam 611 (%

44.2) yasli birey dahil edildi. Bireylerin 324" ii (%53) erkek, 287" si (%47) kadindi.

Sekil 3. Calismaya katilan yasl bireylerin cinsiyet dagilimi

Katilan tiim bireylerin yas ortancast 73.6 (65-105) idi. Erkeklerin yas
ortalamasi 72 (65-105), kadinlarinki ise 73 (65-95) idi (p=0.767).
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Sekil 4.Yagh bireylerin yas dagilim histogrami
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On dakikalik kapsamli tarama testinin ilk sorusunda yasl bireylere "kalem,
kamyon, kitap™ nesnelerini tekrar etmeleri ve fiziksel fonksiyonel kapasite lizerine
olan sorunun ardindan animsamalar1 istendi. 497 bireyde (%81.3) demansi
diisiindiirecek muayene bulgusuna saptanmadi. 114 bireyde (%18.7) demans1
diisiindiirecek muayene bulgusu saptandi. Kadin ve erkekler agisindan demans
diisiindiirecek muayene bulgulari benzer sekilde saptandi. Bu bireylerin 53’1 (%46.5)
erkek, 61°1 (%53.5) kadind1 (p=0.112).

Demans1 diisiindiirecek muayene bulgusu saptanan yash bireyler ileri tetkik
ve tedavi acisindan Noroloji poliklinigine yonlendirildi. Ailelerine gerekli
danigsmanlik hizmeti verildi.

On dakikalik kapsamli tarama testinin ikinci sorusu iriner inkontinans ile
ilgiliydi. Yaslilara "Gegen yil i¢inde hi¢ idrar kagirdiniz m1 veya islandiniz mi?" diye
soruldu ve yanit eger "evet" ise "Gegen hafta iginde idrar kacirdiniz mi?" diye
soruldu. Idrar kacirma sikayeti olmayan 381 kisi (%62.4), idrar kagirma sikayeti olan
230 kisi (%37.6) vardi. Uriner inkontinansi olanlarin 135’1 (%58.7) kadmn, 95'i
(%41.3) erkek idi. Uriner inkontinansin kadinlarda daha fazla goriildiigii saptandi
(p<0.001).

Uriner inkontinans saptanan yash kadimlar jinekoloji ve iiroloji, erkekler ise
tiroloji polikliniklerine yonlendirildi.

Depresyon taramasi i¢in bireylere "Sik sik lizgiin hisseder ve kederli olur
musunuz?" sorusu soruldu. Yaslhilarin 292'si (%47.8) "hayir" yanitin1 verirken 319'u
(9%52.2) "evet" yanitin1 verdi. Pozitif yanit verenlerin 136's1 (%42.6) erkek, 183"
(%57.4) kadm idi. Cinsiyete gore depresyon goriilme olasiligr karsilastirildi. Yash
kadinlarda depresyon goriilme olasiligimin yash erkeklerden daha fazla oldugu
goriildii (p<0.001).

Depresyon goriilme olasilig1 olan yaslh bireyler, aile hekimligi ve psikiyatri
polikliniklerine yonlendirilerek ileri tetkik ve tedavi acisindan incelenmeleri

saglanmistir.
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Tablo 1. Yaslilarda on dakikalik kapsamli tarama testi parametrelerinin cinsiyet ile iliskisi

Erkek Kadin p

n(%) n(%)
Demans 53 (46.5) 61 (53.5) 0.112
Inkontinans 95 (41.3) 135 (58.7) <0.001
Depresyon 136 (42.6) 183 (57.4) <0.001
immobilite 200 (47.7) 219 (52.3) <0.001
Diisme 52 (41.3) 74 (58.7) 0.003
Beslenme 41 (50.0) 41 (50.0) 0.534
fsitme 123 (52.8) 110 (47.2) 0.876
Gorme 99 (45.2) 120 (54.8) 0.003

On dakikalik kapsamli tarama testinin fiziksel fonksiyonel kapasite
(immobilite) ile ilgili kisminda yaslilara "Otobiise yetismek icin hizli yiiriiyebilir
veya kosabilir misiniz?", "Evinizde cam, duvar, yer silmek gibi agir isler yapabilir
misiniz?" , "Market i¢in veya kiyafet i¢in aligverige gidebilir misiniz?", "Yiriiyerek
gidilebilecek uzakliktaki yerlere gidebilir misiniz?", "Kiivet veya dusla mi1 banyo
yapabilirsiniz?”, "Gomleginizi, diigme fermuarinizi, ayakkabilarimizi giyebilir
misiniz?" sorular1 soruldu. Herbir soru igin "yapamiyor" veya "baskasinin yardimiyla
yapabiliyor" cevaplari immobilite agisindan pozitif degerlendirme olarak kabul
edildi. Calismamizda 192 (%31.4) birey immobilite agisindan risksiz, 419 (%68.6)
birey ise riskli bulundu. Immobilite agisindan riskli bulunan yaslilarin 200" (%47.7)
erkek, 219'u (%52.3) kadmn idi. Immobilite goriilme agisindan riskli bireylerin
cinsiyete gore karsilastirma sonuglarina baktigimizda kadinlarin immobiliteye daha
yatkin olduklar1 saptandi(p<0.001).

Immobilite agisindan riskli bulunan bireylerin anamnezleri derinlestirilerek
sebep olabilecek kronik hastaliklari, ortam ve g¢evre kosullar1 sorgulandi. Kontrol
altinda olmayan kronik hastaliklar agisindan ilgili branslara yonlendirme yapildi.
Gerekli goriilen durumlarda immobiliteyi 6nlemek agisindan yaslh bireylere fiziksel

aktivite ve beslenme Onerileri verilerek koruyucu saglik danismanlig1 saglandi.
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Diismelerin tarandig1 kisimda yaslilara "Gegen 12 ayda 2 veya daha fazla kez
diistiniz mii?" sorusu soruldu. Yanit "evet" ise pozitif degerlendirme olarak
kaydedildi. Eger cevap "hayir" ise kisi sandalyeden kaldirilip tutunmadan yiirtimesi
izlendi. Diizenli yiirtimesi negatif, diizensiz yiiriimesi pozitif muayene bulgusu olarak
kaydedildi. Caligmaya katilan yashi bireylerin 4851 (%79.4) daha Once hig
diismedigini belirtti. 744 (%58.7) kadm, 52'si (%41.3) erkek toplam 126 (%20.6)
kiside diisme Oykiisli ve diizensiz yiiriime bulgusu mevcuttu. Kadinlarda diismelerin
erkeklerden fazla goriildiigii saptand1 (p=0.003).

Diisme Oykiisii olan bireylerde anamnez derinlestirilerek diisme nedenleri, ek
kronik hastaliklar ve konusunda yagh bireyler bilgilendirildi. Ev ve ¢evre kosullar
hakkinda koruyucu saglik danismanligi verildi. Komplikasyonu mevcut olanlar
klinige yonlendirildi.

Ilave genel problemler kisminda beslenme, isitme ve gérmeyle ilgili sorular
soruldu. Beslenmeyle ilgili "Gegen 6 ayda kilonuzda bir degisiklik dikkatinizi ¢ekti
mi?" sorusu soruldu. Calismaya katilan 611 kisinin 529'unda (%86.6) herhangi bir
beslenme sorunu dikkati gekmemistir. 41'i (%50) erkek, 41'i (%50) kadin toplam 82
(%13.4) kisi malniitrisyon acisindan riskli bulundu(p=0.534). Kadin ve erkeklerde
malniitrisyon goriilme riski benzerdi.

Malniitrisyon acgisindan riskli bulunan yaglh bireylere beslenme aligkanliklari,
besine ulasma kosullari, besinleri ne siklikla ve ne kadar miktarda tiikettikleri

sorgulandi. Beslenme listeleri olusturularak bireylere danigsmanlik hizmeti verildi.

Tablo 2. Yas Gruplarina Gore Yaslilarin Saglik Sorunlari

65-69 yas | 70-74 yas | 75-79 yas | 80-84 yas | >85 yas | p
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Demans 22 (19.3) | 16 (14) 24 (21.1) | 26 (22.8) | 26 (22.8) | <0.001
Inkontinans | 67 (29.1) | 44 (19.1) | 47 (20.4) | 41(17.8) |31 (13.5) |0.001
Depresyon 101 60 (18.8) | 67 (21) 54 (16.9) |37(11.6) | 0.005
(3L.7)
Immobilite 110 85(20.3) |94 (22.4) |79(18.9) |51 (12.2) | <0.001
(26.3)
Diisme 29 (23) 26 (20.6) | 29 (23) 25(19.8) |17 (13.5) | 0.003
Malniitrisyon | 19 (23.2) | 17 (20.7) | 18 (22) 16 (19.5) | 12 (14.6) | 0.036
Isitme azlig1 | 47 (20.2) | 40 (17.2) | 61 (26.2) | 49(21) 36 (15.5) | <0.001
Gorme azhigr | 56 (25.6) | 35 (16) 51 (23.3) | 45(20.5) |32 (14.6) |<0.001
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Isitme taramasinda hekim, yash bireyin 20-30 cm arkasina gecip Once
yumusak sonra da normal ses tonuyla "6, 1, 9" sayilarin1 soyledi ve yasli bireyin
tekrar etmesini istedi. Isitme azligi saptanan 233 (%38.1) kisinin 123'i (%52.8)
erkek, 110'u (%47.2) kadin idi(p=0.876).Her iki cins i¢in isitme azligi benzerdi.
Isitme azlig1 saptanan yaslh bireyler ileri tetkik ve tedavi amaciyla kulak burun bogaz
poliklinigine sevk edildi. Isitme azliginin neden olabilecegi kazalar agisindan yash
bireyler ile goriismeler yapild.

On dakikalik kapsamli tarama testinin son kisminda yasl bireylere "Gozliik
kullanimina ragmen goérme nedeniyle okumakta veya ginliik islerinizi yapmakta
zorlanir misiniz?" sorusu soruldu. 392 (%64.2) kisi negatif yanit verdi. Pozitif yanit
verenler Snellen goz cizelgesi ile muayene edildi ve bulgular her iki gz igin ayri
ayr1 kaydedildi. Gorme sikintis1 yasayan 219 (%35.8) kisinin 99'u (%45.2) erkek,
120'si (%54.8) kadin idi. Gérme sorunu kadinlarda daha fazla saptandi (p=0.003).

Gozlik kullanimina ragmen giinliik isleri yaparken ve okurken zorluk ¢eken
yash bireylere goz poliklinik kontrolii 6nerildi. Yash bireyler gorme azligina bagh
diisme riski konusunda bilgilendirildi, yasadiklari ortam ve c¢evre agisindan

diizenlemeler yapilarak danismanlik hizmeti verildi.
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5. TARTISMA

Bu calisma bir bdlgede yasayan yashilarin saglik durumlarmi ve saglik
hizmeti gereksinimlerini gdstermesi acisindan &nemli bir calismadir. Ulkemizde
birinci basamakta on dakikalik kapsamli tarama testi kullanilarak yapilan ilk
calisma olmasi, saglik kurulusuna basvuranlarin yaninda basvurmayanlarin da
evlerinde ziyaret edilerek calismaya dahil edilmesi ve benzer bir calismanin
olmamasi ¢calismamizi degerli kilmaktadir.

Bu c¢alismada yashi popiilasyonun %18.7' sinde demans varligini
diistindiirecek muayene bulgusu saptandi. Diker ve arkadaslarinin (77) Kocaeli'de
65 yas ve lzeri bireylerde bilissel durumu tanimlamak amaci ile 144 yashda
yaptiklar1 caligmada demansprevalanst %6.9, demans olma riski bulunan hafif
biligsel bozukluk siklig1 ise %25.7 olarak bildirilmistir. Iki saglik ocaginda yiiz
yiize yapilan anketlerdeStandartlagtirilmis Mini Mental Test, Temel Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi, Yardimci Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi,Nottingham
Saglik Profilikullanilmis. Bu calismada ii¢ aile sagligt merkezinde daha fazla
yasliya ulasilarak on dakikalik kapsamli tarama testi uygulandi. izmir'de mini
mental durum degerlendirme testi kullanilarak yapilan kesitselbir ¢alismada ise
demansprevalanst %12.9 olarak bulunmus ve demansin kadinlarda daha fazla
goriildiigii bildirilmistir (78).Bu ¢alismada demans lehine muayene bulgusu
saptananlarda her iki cins benzer oranda bulundu.

Jackson ve  arkadaslarmin  (79) Amerika'da  yash  kadinlarda
irinerinkontinansprevalansini  arastiran c¢aligsmalarinda her giin idrar kagirma
sikayeti olanlarin siklig1 %9.6 ,haftada en az bir kez idrar kaciranlarin siklig1 %11.6
olarak bildirildi. Bu ¢alismada iirinerinkontinans sikligi %37.6 olarak bulundu.
Kadinlarda irinerinkontinans daha fazla saptandi. Jackson ve arkadaslarinin
caligmas1 Amerika'daki bir saglik veri tabanina ulagilarak yapilmis, longitudinal bir
kohort ¢alismasiydi. Veri analizinde c¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi

kullanilmis. Daha fazla sayida denege sahip bu calisma sadece yash kadinlar
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iceriyordu. Bu ¢aligma ise belirlenen niifustaki tiim yasli bireylere cinsiyet ayirt
etmeksizin ulagilarak yiiz ylize anket uygulanarak yapildi. Kesitsel tanimlayici
tasarima sahip ¢alismada kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ise ki kare
testi kullanildi.

Konya'da yasli kadinlarda iirinerinkontinans sikligin1 arastiran anket
caligmasinda prevalans %@43.6 olarak bulunmus. Yaslilarin %38.8'i ayda iki veya
daha fazla kez, %25.3'i ayda en az bir kez, %35.9'u ise siirekli ped kullanmay1
gerektirecek kadar idrar kacirma sikayetleri oldugunu  bildirmislerdir.
Urinerinkontinans nedeniyle doktora basvuranlarin sikligi ise %41.4 olarak
kaydedilmistir (80).Ateskan ve arkadaglarinin (81) 2000 yash bireyde yaptiklar
caligmada trinerinkontinansprevalanst %44.2 olarak belirtilmistir. Calismamizla
benzer olarak kadinlarda idrar kagirma sikayetlerinin daha fazla goriildigi
saptanmistir. Bu sikayet nedeniyle yaslhilarin sadece %12.2'sinin doktora
basvurdugu; basvuramayanlara nedenleri soruldugunda ise %50.2'sinin utandiklari
icin hekime bagvurmadiklar1 belirtilmistir. Bu nedenle geriatrik yas grubunda
hekime herhangi bir nedenle bagvuran her yasliya {irinerinkontinans varlig
sorulmalidir.

Calismamizda birinci basamakta depresyon tarama sorusuna Yaslilarin
%52.2'si  pozitif yanit verdi. Cinsiyete gore depresyon goriilme olasiligi
karsilagtirildigindayash kadinlarda depresyon goriilme olasiliginin daha fazla
oldugu saptandi. Discigil ve arkadaslarmin (82) birinci basamakta geriatrik
depresyon sikligin1 arastiran kesitsel tipteki ¢alismalarinda da ¢alismamiza benzer
sekilde yash kadinlarda depresyon goriilme sikliginin erkeklerden daha fazla
oldugu belirtildi. YasevageGeriatrik Depresyon Olgegi kullamlarak yapilan
calisgmada major depresif bozukluk, mindr depresyon veya distimik bozukluk
goriilme siklig1 %41.1 olarak bildirilmistir. Calismamizdan farkli olarak sadece 90
yasliya ulasilmis ve sadece depresyon prevalansi arastirilmistir. Depresyon i¢in risk
faktorleri lojistik regresyon analizi ile karsilastirilmis.

Son yillarda yash niifusun hizla artmasi ve dogumda beklenen yasam
sliresinin uzamasi tzerine Hindistan'da yapilan geriatrik sendromlar prevalans
caligmasinda depresyon sikligi %8.2, kognitif bozukluk sikligi %1.5, diisme

prevalanst %7.6, irinerinkontinans sikligt %4.4 ve fonksiyonel bagimlilik
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prevalansi %10.9 olarak saptanmistir (83) Calismanin {igiincli basamakta ve kiigiik
bir grupta yapilmasi nedeniyle sonuglar calismamiz ile farklilik gostermektedir.

Kocatag ve arkadaslarinin (84)77 yash bireyde geriatrik depresyon 6lgegini
kullanarak yaptiklar1 kesitselgalismada depresyon prevalansi %36 olarak
bildirilmistir. Manisa ve Kirsehir'de, huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda
depresyon yayginligini karsilastiran bir calismada ise huzurevindeki yaslilarda
depresyon sikligit %68.9, evde yasayan yaslilarda %81.8 olarak saptanmistir
(85).Calismaya daha az yashinin dahil edilmesi, evde ve huzurevinde yasayan
yaslilarin depresyon prevalansinin karsilastirilmasit ve materyal olarak Geriatrik
Depresyon Olgeginin kullanilmasi bu ¢alismadan farkliliklaridir.

Caligmamiza katilan bireylerin %68.6' siimmobiliteye yatkin olarak belirtildi.
Amerika' da 4.9 milyon eriskin (%2) TGYA' de, 9.5 milyon erigkin (%4) EGYA' de
yardima ihtiya¢ duyar. Yetmis bes yas ve tizeri popiilasyonda TGYA' de yardima
ihtiya¢ duyanlarin sikligi %11' e, EGYA' de yardima ihtiya¢ duyanlarin siklig1 ise
%20' ye ulagmaktadir (86).Malezya' da 907 yashida Tinetti Performans Testi ve
Barthel indeksi kullamilarak yapilan galismada fiziksel ve fonksiyonel kisitlilik
prevalans1 %19.5 olarak saptanmustir. Barthel indeksi ile on TGYA' lerinden en az
birinde yardima ihtiyag duyma sikligi %24.7 olarak belirtilmistir (87). Malezya'da
yapilan prevalans caligmasi ile bu ¢alismada benzer sayida yaslh katilimciya ulasildi
ve her iki calismada da benzer olarak kadinlar immobiliteye yatkin bulundu.

Turhanoglu ve arkadaslarmin (88) Diyarbakir' daki yaslilarda oziirliiliik ve
kronik hastaliklar goriilme sikligini arastiran ¢aligmalarinda yashilarin %3.13" niin
sadece ev i¢inde hareket edebildigi ve ev disina ¢ikamadigi, %13.92' sinin ev i¢ginde
bagimsiz, ev disinda ise yardima ihtiya¢ duyduklarini bildirmislerdir.

Bu galismada diisme siklig1 %20.6 olarak bulundu. Benzer olarak Cummings
ve arkadaslar1 (89) tarafindan diisme insidans1 %13-32 arasinda bulundu. Atmis bes
yas ve lizeri niifusta son bir yilda en az bir kere diisme siklig1 %28-35 arasinda,
yetmis bes yas ve lizerinde ise %32 ile %42 arasinda degistigi bildirilmistir. Hatta
higbir hastaligi bulunmayan yaslilarin bile %15' inin diistiigii belirtilmistir.Italya'da
Cesari ve arkadaslariin (90) evde bakim hizmeti programlarina kayitli 5570 yash
bireyde yaptiklar1 gozlemsel tipteki caligsmalarinda diigme prevalansi1 %35.9 olarak

bulunmustur. Daha genis bir popiilasyonda yapilmasi, evde bakim hizmeti
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programlarina kayith yaslilarda diismelerin daha fazla goriillmesi, metodolojik
olarak Kognitif Performans Skalasinin kullanilmasi bu ¢alismadan farkliliklaridir.

Calismamizda malniitrisyon goriilme sikligt %13.4 olarak bulunmustur.
Izmir' de bir i¢ hastaliklar poliklinigine basvuran 140 yash bireye Mini Nutrisyonel
Degerlendirme Testi uygulanarak malniitrisyonprevalansi arastirilmig. 23 hastada
(%16) MND skoru diisiikk saptanmis. 3 kiside malniitrisyon, 20 kiside ise
malniitrisyon riski bildirilmistir (91). Finlandiya' da Soini ve arkadaslarinin (92)
evde bakim hizmetlerinden yararlanan 75-94 yas aras1 272 yaslida yaptiklar
arastirmada malniitrisyonprevalanst %3, malniitrisyon riski ise %48 olarak
raporlanmistir.  Finlandiya'da  birinci  basamakta  bakim  hizmetlerinin
iilkemizdekinden daha gelismis olmasi nedeniyle malniitrisyon riski ¢calismamizda
daha fazla bulundu.

Bu caligmada isitme azlig1 siklig1 %38.1 olarak bulundu. Kadin ve erkeklerde
isitme azlig1 agisindan fark bulunamadi. Amerika' da Lin ve arkadaslar1 (93) 70 yas
ve lizeri popiilasyonda isitme azlig1 prevalansini%63.1 olarak saptamiglardir. Bu
caligmadan farkli olarak isitme odyometri kullanilarak degerlendirildi ve erkeklerde
isitme azlig1 daha fazla bulundu.

Yilmaz ve arkadaslarinin (94) Digkapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde 238 yashida yaptiklar1 prevalans ¢alismasinda ise kadinlarda %92,
erkeklerde %88 sikliginda isitme azligr bildirildi. Calisma evreni, metod ve
materyal olarak bu ¢alismadan bazi farkliliklar igermekteydi. Bas donmesi, isitme
kayb1 ve c¢imlama sikayetleri olan 238 yash ile isitmesi normal olan 25 kisi
prospektif olarak iiciinci basamak polikliniginde otolaringologlar tarafindan
degerlendirilmis. Calismaya odyolojik degerlendirme, saf ses odyogram ve
konusmay1 ayirt etme degerleri dahil edilip isitme esik degerleri ve konugmay1 ayirt
etme oranlar istatistiksel olarak t test ile karsilastirilmis. Bu ¢alisma ise daha fazla
sayida yasliya birinci basamakta on dakikalik kapsamli tarama testi uygulanarak
yapildi. Veri analizinde ise ki kare ve Mann Whitney U testleri kullanildi.

Amerika' daki yaslilarda Cruickshanks ve arkadaslarinin (95) yaptigi kohort
calismasinda isitme azlig1 sikligr %45.9 olarak bildirilmis olup erkek cinsiyet ve

ileri yasin en 6nemli risk faktorleri oldugu agiklanmistir.Bu calismada ise her iki
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cinsiyet i¢in igitme azlig1 benzer bulundu. Brezilya'da yapilan bir ¢calismada da bu
caligma ile benzer sekilde isitme azlig1 prevalanst %42.9 olarak bulunmustur (96).

Gorme azhigr sikligi ¢alismamizda %35.8 olarak bulundu. Evans ve
arkadaslarinin (97) Ingiltere' de 75 yas ve iizeri bireylerde yaptiklar1 ¢alismada
gorme azlig1 prevalanst %12.4 olarak bildirilmistir. Bu ¢alismadan farkli olarak
randomize kontrollii bir ¢alisma olarak tasarlanilip gérme degerlendirilmesi i¢in
Glasgow keskinlik grafigi kullanilmis ve istatistiksel olarak lojistik regresyon
analizi kullanilmis. Sonug olarak ise bu ¢alisma ile benzer olarak kadinlarda gérme
azlig1 daha fazla saptanmig. Crews ve Campbell' 1n(98) Amerika' daki yaslilarda
gorme ve isitmeyi birlikte degerlendirdikleri ¢caligmalarinda isitme kaybi prevalansi
%24.4, gorme kayb1 prevalansi %9.4, hem isitme hem de gorme kaybi prevalansi
%8.2 olarak bulunmustur. Ayrica goérme kaybi olanlarin 1.8 kat, isitme kaybi
olanlarin 1.7 kat, hem gérme hem isitme kaybi1 olanlarin ise diismeler agisindan 3
kat daha riskli olduklarini ortaya koymuslardir. Turhanoglu ve arkadaslarinin (88)
caligmasinda ise isitme azligi sikligr %22.2 , gérme azlhig1 siklig1 ise %33.1 olarak
bildirilmistir. Bu ¢alismadan farkli olarak daha kiiciik bir popiilasyonda 55 yas ve
lizeri bireyler dahil edilerek yapilmis. Isitme ve gérme azligi sikligi ise sadece
sorgulama 1ile yapilmis, c¢alismada herhangi bir muayene yoOnteminden
bahsedilmemistir.

Yash bireyin degerlendirilmesi konusunda literatiir taramasi1 yapildiginda
sekiz ana basligin rutin muayene sirasinda gozden kacirildigr tespit edilmistir
(99).Bu ¢alismada sekiz ana basligi igeren on dakikalik kapsamli tarama testi ile bir
bolgedeki yaghlarin saglik durumunun degerlendirilmesi, karsilanmamis saglik
hizmetlerinin ortaya konmasi ve bu yolla birinci basamak saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi, yashlarin yasam kalitelerinin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi
hedeflenmistir. Taranan niifustaki tiim yashlara ulasilamamasi, lilke genelinde
yapilmamasi, bolgenin cografik konumu nedeni ile yerli halkin bir kisminin
anadilinin Arapga olmasi ve bundan dolayr iletisim sorunlarmin yasanmasi,
yaslilarin birinci basamaga bagvurusayisinin az olusu, c¢aligmanin baslica

kisithiliklaridir.

34



6. SONUC VE ONERILER

Yashilarin sagliklarinin siirdiiriilmesi ve yasam kalitelerinin arttirilmasi i¢in
birinci basamakta on dakikalik kapsamli tarama testinin uygulanmasi énemlidir. Bu
yolla birinci basamak hekimi kendisine bagli yasli niifusun saghk diizeyini ve
gereksinimlerini degerlendirebilecek, heniiz ortaya g¢ikmamis veya daha oOnce
sorgulanmamuis sikayetleri tarayarak erken teshis ve tedavi edebilecektir.

Birinci basamak saglik kuruluslarina basvurmayan yaslilara kapsaml
geriatrik degerlendirme i¢in ev ziyaretleri veya aile saglig1 merkezlerine telefon ile

davet yontemiyle tiim topluma ulagilmalidir.
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Dog.Dr. Yusuf ONLEN Hastaliklart ve KInik | MKU T.AS. Tip Fakiiltesi gv | kO |EOD {nv [ [uO | Ye, L
Mikrobiyoloji Pl o
| 5
Prof.Dr.ismet Murat MELEK Noroloji MKU T.A.S. Tip Fakoltesi gv' |xkO |ed [{uv |ev HO
P AN|
Dog.Dr. Cumali GOKCE i Hastaliklari MKU T.AS. Tip Fakitltesi v |kO |EO |uv |ev |HO ‘ 8
. e
) ) . - ) uﬁq
Dog.Dr.Nazan SAVAS Halk Saghgt MKU T.AS. Tup Fakiiltesi 0 (kv |EO |uv [gv |BO | .~
Dog.Dr Aydiner KALACI ?;‘:{’:ﬂm;l MKU T.AS. Tip Fakiiltesi ev' | KO |EO |uv |EQ | uv | GOREVLI
Dog.Dr Zafer YONDEN ‘T1bbi Biyokimya MKU T.AS. Tip Fakiltesi v |kxO |EO |uv |egv | HO \5({ i ”\ h
I 2 €74 0, 8
Yrd Dog.Dr.Neslihan PINAR Tibbi Farmakoloji MKU T.A.S. Tip Fakiiltesi 0 |xv |EO |uv |gv | HO s
Yrd.Dog.Dr.Fatih SEFIL Fizyoloji MKU T.A.S. Tip Fakiiltesi v |KO [0 |uv | |[HO /}x—),nu
'S

Etik Kurul Bagkaninin
Unvan’/Adi/Soyadi:Dog.Dr. Yusuf ONLEN

Imza: —
A€ E_ i
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MKU
TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Dog.Dr.Cahit OZER’in (Aragtirma Gorevlisi Melis TANER’in tezi)
“Hatay [li’nde yaslh bireylerin saghk durumunun degerlendirilmesi ve
karsilanmamis saghk gereksinimlerinin ortaya konmasr”

ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 07/02/2014/25
Av.Stleyman TENEKECIOGLU | Hukuk MKU Hukuk Mosavirligi v |kO |0 |uv |ev |00 |fLEET
Yusuf COSKUN Esnal’ Serbest Caligan v | kO |0 {uv |0 | uv
Osman OZKAN Bgitmei Q;':nm;"s’“’ Frifikalar gv |xO |ed . |nv |E0 |wv
Murat EKENFR Kimyager Serbest Calisan [ v KO | O H v O H\/
*Toplanuda Bulunma
Etik Kurul Bagkaninin #2a
Unvan/Ady/Soyadi:Dog.Dr. Yusuf ONLEN i
Imza: —_ . -~ '
‘M—;? E7
3
N @ e 'Not: Etik kuril bagk her sayfadu i n olmast gerekmektedir, . &
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Ek-2

10 dakikalik kapsaml tarama
Isim Tarih__/____/ ___ Kadin/Erkek

Hafiza

1. Egitim : “3 tane nesneye isim verecegdim: kalem kamyon kitap. $imdi ve daha sonra yoniden bir dakika sonra
nesnelerin isimlerini tekrarlamanizi isteyecedim. Litfen nesneleri hatilamay: deneyin.”

Bunu fiziksel fonksiyonel kapasite iizerine olan soruyu sorduktan sonra kaydet (madde 4)

Tim 3 nesnenin ismini verdi mi?  Evet Hayir,
Pozitif degerlendirme: Hayir. Eger pozitif degerlendirme varsa; hafiza
n, kaybinin tedavisi igin klinige yénlendir
1. Sorun "Gegen yil iginde hig idrar kagirdiniz mi veya islandiniz mi?
Evet___ Hayr_____ )
Eger evetse dider soruyu sorun Eger pozitif degerlendirme varsa;
2. "Gegen hafta iginde idrar kagirdiniz mi ? idrar inkontinansinin tedavisi igin

Pozitif degerlendirme: her iki sorunun cevabi evet  klinide yonlendir
on
1 Sorun Sik sik UzgOn hisseder ve kederli olur musunuz?” Evet Haynr

zitif degerlendirme: Evet — Eger pozitif degerlond:rme varsa;
mmmmmummm depraeyonun (edavis! igin dinige
Sorun "... yapabilir misiniz?" yonlendir
1. Otobiise yetismek igin hizhi yOrlyebilir veya kogabilir misiniz? Evet__ Hayir___
2. Evinizde cam, duvar, yer silmek gibi agir igler yapabilir misiniz? Evet___ Hayir___
3. Market igin veya kiyafet igin aligverige gidebilir misiniz? Evet___Hayir___
4. Yoryerek gidilebilecek uzakliktaki yerlere gidebilir misiniz? (araba,otoblis) Evet___ Hayir___
5. Kiivet veya dusgla mi banyo yapabilirsiniz? Evet__ Hayir___
6. Gomleginizi, dagme fermuarini, ayakkabilannizi giyebilirmisiniz? Evet_ Hayr___

Pozitif degerlendirme (her biri igin): Yapamiyor veya bagkasinin yardimi ile yapabiliyorsa.
Eger pozitif degeriendirme varsa, dligmeler ve immobilite tedavisi iginklinide y6nlendir
i

1. 3 nesneyi tekrar sorun. 1) 2) 3)

Dosmeler
1. Gegen 12 ayda 2 veya daha fazla dOstiniz ma? Evet_____ Hayir
Digmeler igin pozitif degerlendirme: evel.
Eger hayirsa agadidakine devam edin : Degerlendirme pozitifse,
2. Egitim: " sandalyeden kaldinn, tutunmadan etrafinda yoritin® dagmeler ve immobilite
Yapabiliyor mu: Evet___ Haywr___ Dizensiz mi: Evet___ Hayir___  tedavisi igin klinige yonlendir
Digmeler igin pozitif degerlendirme: evsl.

ilave genel probiemler

Beslenme

1. Goqen 6 ayda kilonuzda bir degigiklik dikkatiniz gekti mi? Evet__ Haywr___ (Kalturel olarak
______Kg Azalma Kg (son vizite kaydedilmigse) makulsa alternatif

Kaytt Tanh __/_I____, Buginki kilo Kg. soruya izin verin)

Isitme . ~

1 Kisinin arkasina gecin m&ﬁ%m ﬁ?ndfgﬁnﬁﬂ\l SOviayin 8 P2 Wimugakca ve normal seste)
Yumusak:  Sag kulak__

Normal: Sag kulak,, Sol kullk

Pozitif dojomndimh. hastanin 1 kulagi veya her 2 kulag: da duymuyorsa(veya 2 negatifin herhangi

kﬁl nuyonunda)‘ ''''' ’ Eger sorun bulunmugsa ve sevk igin uygunsa

1. Soru"Gérme nedeniyle MW”"&IM iglerinizi yapmakta zorlanir misiniz?"(gézlik varken bile)

Pozitif degerlendirme: evet.
2. Eder pozitif degerlendirme varsa SNELLEN géz gizelgesini sorarak tamamlatin (gozliiks(iz ve sonra gozlikli)

Sagd-g6z____ Sol-gbz
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9. 0OZGECMIS

Dr. Melis Taner 08.05.1985 tarihinde Hatay' in Iskenderun ilgesinde
dogmustur. Tlkokulu Mithat Pasa Ilkokulu' nda, orta okul ve liseyi Istiklal Makzume
Anadolu Lisesi' nde okumustur. 2004 yilinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi'
nde tip egitimine baglayip 2011 yilinda mezun olmustur. Ayni yi1l Kahramanmaras
Pazarcik Toplum Sagligi Merkezi' nde pratisyen hekimlige baslayip 1 ay sonra
istifa etmistir. 17.07.2012 tarihinde Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata
Sokmen Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali' nda uzmanlik egitimine

baslayip hala burada arastirma gorevlisi olarak ¢alismaktadir.
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