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Turkiye yaslaniyor...

2010 yih Tiirkiye toplam nufusu 73.722.988
65 yas ve ustu: % 7.2 (5.327.736)

2015... (%8.2) 8.4 milyon
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2025...12 milyon
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Tirkiye istatistik kurumu,2010 ~ Yagub
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* Daha fazla yash hasta ile karsilasacagiz...

* Yash hastalarin kronik hastaliklari ile
micadelenin onemi daha da artacak...

 Bu mucadele i¢cin ayrilan saglik harcamalari
daha da artacak...(ingiltere’de hastane hizmetlerinin ve akut

hospitalizasyonlarin % 36’sini ve saglik harcamalarinin %50’lere yaklasan kismini 65 yas
ustd hastalar kullanmaktadir (British Geriatrics Society)



Yasli hasta neden zor ?

* Yasa bagli fizyolojik degisiklikler / patolojik
olaylar ayirimi

e Atipik semptomlarla basvuru...






Randevu almaile ilgili zorluklar;

Yalniz yasama, telefon edememe,
internet kullanamama, bekleme
sdresinin uzunlugu

Aile hekimligi sisteminin daha
efektif kullanilmasi bu problemi
cozebilir.

Bebek & Yasli takibi

Bu sayede ek degerlendirmeye
ihtiyaci olan hastanin randevusu
ve hatta ulasimi saglanabilir.
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* Ulasim; yash ve engeli olan hastalar hastaneye
ulasimda ambulans, nakil araci veya 6zel
aracla gelmek zorunda kalabilmekte veya bu
yluzden saglik hizmetinden mahrum
kalabilmektedir.

* Evde bakim veya ambulans hizmetleri yetersiz
kalabilmektedir



* Muayene; ortamin uygun
olmamasi, dar odalara
sedye ve tekerlekli sandalye
sigmayabilmekte

* Hastane dizaynlari... ‘Yasli
dostu hastane’

e Saglik calisanlarinin tutumu;
yaslilara hizmet verme
glcligl hastaya olumsuz
yansiyabilmektedir.




* Yaslida fizyolojik degisiklikler & Patolojik
degisiklikler...!!!

AlbUmin...

Uriner inkontinans... HUTF Geriatri BD polik.
Prevelans %35.9

Semptomlar farkli olabilmekte...




Kapsamli Geriatrik Degerlendirme

e Morbidite...azalma
e Mortalite... azalma
* Maliyet-etkin
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Tinetti

Uriner inkontinans
Polifarmasi












MINI NUTRISYONEL TEST
BMI <19 19-21 21-23 @
Kilo Kaybr ( Son 3 aydo) ‘ >3 kg : : 1-2kg | Yok |
Son 3 ayda psikososyal bir stres veya Hawir
akut bir hastalik gecirdiniz mi? o

Mobilite

Noropsikolojik problemler (iddi demans veys ““ Problem yok |
depresyon var depresyon
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|| KOGNITIF DEGERLENDIRME
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Unutkanhk %ﬁn Yok
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Unutkanbik varsa; Neleri unutuyor, ne zamandwr?
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nutkanhk giintlik hayatin etkiliyor mu?

simleri unutma,

nsanian kanstirma

XX

orun adlan

X

Garete, kitap ya da tefevizyon takip etmekte sorun

N

tyd kaybetme

Hesap, aligver

X

Aym kooulan tekrar tekrar sorma

X

Yeni alan olaylan hatirlavamama

X

Kigilik dedigichias
Yollan kangtirma
Kayboima

Adresleri unutma

N

anhnhh!.‘ son 6 ayda ilerleme var my?

Evde odalan kangtirma
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Apraks

Agnozi
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Amagsiz gerinme

Myiu sorunu




MINI MENTAL TEST

ORYANTASYON

HAFIZA (XAYIT ETME)

DIKKAT ve HESAPLAMA

HATIRLAMA

SORU CEVAP PUAN

Glir \l—\g
Ay \J\')m

- N Wbanam

Su anda bulundufunuz yerin ad ! s 2 ki

Kagno kattayz

Bulundudumuz sehrin ath AA M
Ulkenin ad) _——wf\":‘c y

Cumhurbagkanimizin ady ]

—

L4344+

f)‘.l welimeien h"o.nérljym
Mawi, sahin, lale

Hemen Hatirlama s +

Hasta her Ug kelimeyl de 0grenene kadar texrarlayin
Kag tekrarda Bgrendi? (Skor yok)

100 den baslamak (zere 7 gikararak say

93 86 79 72 65 \ A
veya Na \o P 5 —_—

Diinya kelimesini hecele qv‘ !"
Simdi geriden baglayarak hecele ._L,"‘ ).a
(Editimsizse hesap yering haftamn ginlerini genye saydir)

Daha Once vertlen ¢ kelimey! hatirla \ ===




LISAN

MOTOR FONKSIYON ve
ALGILAMA Hve &

Gozlerini Kapa

All

TOPLAM PUAN

14 4

|




DUYGU-DURUM DEGERLENDIRMESI
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| YESAVAGE GERIATRIK DEPRESYON SKALASI (KISA FORM) ||
Ayagrdak! sorulara,gecen hafta suresince hissettikleriniz) belirtir EVET veya HAVIR yamit verinte. —

1. Temel olarak yasamdan zevk alwyor musunuz? 1 Puan
2. Aktivitelerinizin ve {lgllerinizgin qogundan uzaklagtinz mi? 1 Puan
3. Hayatimaon bes oldugunu dliginliyor musunuz? 1 Puan
4. Cofiunlukiz cammz sikibr m? 1 Puan
5. Cofu zaman moratinlz lyt midir? 1 Puan
6, Kendinize kBt bir seyler olacagm diginerek korkar msima? 1 Puan
7. Coduniukla kendinizi mutly hisseder misinle? Hay 1 Puan
8. Sikhkia kendinizi yardima mubtag hisseder misiniz? I Ever 1 Puan
9. Duan qkmak veya yeni seyler yapmak yering evde mi oturmay tercih edersiniz? @ | 1 Puan
10. Hafizameta ilgil olarak, cogu kigiden daha fazla m probleme sahip olduunuzu disiinbyorsunuz? @ 1 Puan
11. Suan hayatta olduduniz igin mutlu musunuz? Hayrr 1 Puan
12. Son zamaniarda kendinizi dedersiz olarak hissediyor musunuz? @ 1 Puan
13, Enerji dolu musunuz? Haywr 1 Puan
14, Durumunueun imitsiz olduguny mu digtniyorsuniz? Evet  1Puan
15. (odu kiginin sizden daha fyi durumda m olduunu dusiindyorsunuz? 1 Puan
0PAM o I 5




Polifarmasi

Birden fazla kronik hastalik icin coklu
ilac kullanimi

Recetesiz ila¢ kullanimi, antiaging
drunlerinin kontrolsiiz kullanimi

llaclarin farmakokinetik ve
farmakodinamik ozellikleri

llac-ilac, ilac-hastalik etkilesimleri
Hastanin tedaviye uyumu dusuik
HUTF Geriatri BD... 3.6 ilac....> 6.2 ilac
Uygunsuz ilag kullanimi




Interdisipliner Ekip

Konsultan geriatrist

Doktor (geriatrist, ic hastaliklari
uzmani, pratisyen hekim, aile
hekimi...)

Hemsire

Sosyal hizmet uzmani
Fizyoterapist

s ve ugrasi terapisti
Beslenme uzmani
Psikolog

Gerektiginde diger bilim
dallarindan yasli ile daha sik
calisacak hekimler


http://www.ekonomiturkiye.com/urun/galeri/galeri_2_1824.jpg

e Tetkik yaptirma gucligu; hastane icinde dolasma zorlugu,
bekleme sureleri, tetkik yerlerinin birbirinden uzak olmasi
gibi problemler yasl hastalar icin sikinti
olusturabilmektedir.

Boyle hastalar icin uygun hastane personeli géreviendirilebilir.

* Farkl boélimlere gitmek zorunda kalma; konsultasyonlar,
her hastaligin farkli bolimce takip edilmesi hastalarin tekrar
tekrar gidip gelmelerine neden olmaktadir.

* Geriatri bilim dallarinin yayginlastirilmasi bu problemin
azaltilmasinda faydali olacaktir.

* Yine konsultasyon ihtiyaci olursa yasli hastalara pozitif
ayrimcilik yapilmasi saglanmaldir.



Koruyucu Hekimlik

e Kanser taramalari

* Eriskin asilama



* Yatis; dzellikle Gniversite hastanelerinde yasli
hastalarin yatis icin randevu almasi ve uzun sure
beklemesi gerebilmektedir.

* Yaslilarin bazen belirli tetkikler icin bile yatis
gerekebilmektedir.

Burada pozitif bir ayrimcilik yapilabilir.

* Yaslilarin cogunun hastaneye yatista refakatci
ihtiyaci olmaktadir. Odalarin buna uygun
olmamasi hasta yakinlarinin tikenmisligine ekstra
katki saglayabilmektedir.



Sarkopeni
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Hospitalize yashlarda kas kaybi ¢cok daha hizh...
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Aslinda yasli hastalarin yatis stireleri mimkin oldugunca
kisa tutulmahdir.

Yatis suresi uzadikca yaslilar daha komplike olmaktadir.
Miumkin oldugu kadar cabuk tedavi planlanmal,

uygulanmali ve yasli hasta en kisa stirede taburcu
edilmelidir.

Infeksiyon riski...
Malnutrisyon riski
Sarkopeni riski



e Taburculuk sonrasi bakim problemleri
tekrarlayan yatislara sebep olmaktadir.

e Taburculuk 6ncesi yasli hastalarin sosyal
hizmet uzmani ile gérismesi saglanip,
taburculuk sonrasi bakim hakkinda detayli bilgi
sahibi olunabilir ve gerekli onlemler alinabilir.



* Evde saglik hizmetleri eskiye kiyasla daha iyi
olsa da hala yetersiz. Bunun gelisimi icin
gerekli egitim programlari ve stratejiler
planlanabilir.

* Ornegin evdeki yaslinin beslenme durumu,
fonksiyonelligi, basi yarasi bakimi ..vb gibi
durumlarda saglik personelinin farkindaligi ve
bilgi dizeyi arttirilabilir.



* Hastanin ve/veya hasta yakinlarinin ekonomik
vetersizlikleri de yasl hastalarda tim
sureclerde problem olusturabilmekte...



Bilimsel calismalar

e Aydinlatilmis onam formu

Kognitif problemler (hasta & hasta yakini)
diger problemler...



Tesekkdirler...




