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YASLIDA HIKAYE ALIMI VE FIZIK MUAYENE

Yasli hastalarin degerlendirilmesi gele-
neksel oykii ve fizik muayeneden bazi nokta-
lartyla ayrilir. Bazi patolojik durumlar hasta
ve yakinlari tarafindan yaslanmanin dogal bir
sonucu olarak yorumlanabilirken, yasa bagli
bazi degisiklikler ise semptom ve bulgularin
yorumlanmasini zorlasgtirabilir. Coklu hasta-
lik, polifarmasi ve semptomlarin silikligi tani
ve tedavi slireglerini geciktirebilir.

HIKAYE

Oykii tan1 koyma siirecinin 6nemli bir parga-
sidir. Yagh hastalarda ise bu siire¢ bircok se-
bepten 6tiirii zorlayici olabilir. Ilerleyen yagla
siklig1 artan duysal problemler hasta doktor
iletisimini zorlastirir. Hastalar inkontinans,
diisme, hafiza bozuklugu gibi semptomlarini
yaslanmanin beklenen bir sonucu olarak yo-
rumlayip doktor ile paylagsmayabilir. Yaglilik-
ta hastaliklar beklenen bulgularla ilerlemeyip
bazen silik semptomlar, fonksiyonellikte ka-
yiplara neden olabilir. Bu nedenle gengler-
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de oyki almanin kose tasi olan ‘ana sikayet’
yaslilikta daha az hastalik iliskilidir. Kogni-
tif fonksiyonlarda bozukluk, yaslilikta sikli-
g1 artan depresyon ve fonksiyonel bagimlilik
da oykii vermeyi giiglestirebilir. Yashida oyki
alinirken iyi aydinlatilmig, ferah bir ortam
secilmeli, randevu saati hastanin istegi dog-
rultusunda belirlenmeli, Oykiiniin uzunlu-
gu ve hastanin yorulacagi 6n goriildiigiinde
oykt alimi birka¢ seansa boliinmeli, dikkatli
ve sabirli olunmalidir. Hikaye hastanin ken-
disinden alinmali gerektiginde ve hastanin da
izni ile yakinlarina bagvurulmalidir. Hastanin
yasi, cinsiyeti, egitim durumu, isi, medeni
hali, yasam kosullar1 gibi demografik bilgiler
de mutlaka kaydedilmelidir.

Tibbi Hikaye

Kronik hastaliklar, gecirilmis hastaliklar, ge-
¢irilmis operasyonlar, hospitalizasyonlar, as1
oykiist ve gelismigse as1 reaksiyonlari, sigara
ve alkol kullanim1 sorgulanmalidir. Yash has-
tada tamamlayici bir sistem sorgusu yapilma-
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anevrizmasi ve renal arter stenozuna bagl
ufiirim isitilebilir. Palpasyonda karaciger ve
dalak buytkligii degerlendirilir. Perkiisyon-
da asit, idrar retansiyonu durumlarinda mati-
te alinir. Rektal tuse mutlaka atilmalidir.

Genitoliriner Sistem Muayenesi

Erkeklerde prostat bezi dijital rektal muayene
ile palpe edilmelidir. Uriner inkontinans, ser-
viks prolapsusu ve rektal prolapsus degerlen-
dirmesi icin hastadan 6ksiirmesi istenir.

Kas-iskelet Sistemi

Hastanin eklemleri hassasiyet, agri, 1s1 artis,
sislik, kizariklik, krepitasyon ve subluksas-
yon agisindan degerlendirilmelidir. Baston ya
da walker gibi yardimci cihaz kullanimi varsa
dogru kullanip kullanilmadig1 degerlendiril-
melidir. Onikomikoz, vendz yetmezlik, diyabe-
tik yara, staz dermatiti varlig1 arastirilmalidur.

Sinir Sistemi Muayenesi

Yaslilarda norolojik bozukluklarin klinik de-
gerlendirmesi, normal yaslanma ile meyda-
na gelen degisikliklere dikkat ederek yapilan
nérolojik muayene ile miimkiindiir. Ilerleyen
yas ile birlikte presbiyopi gelisir, okiiler takip
ve yukar1 bakista zorluk izlenir, distal refleks-
lerde azalma, motor hizda yavaslama goriliir.
Yaglilarda yaygin goriilen semptomlar arasin-
da biligsel bozukluklar, denge ve yiiriime bo-
zukluklari, tremor ve noropati yer alir.

Mental Durum Muayenesi

Her hastada mental durum muayenesi yapilma-
lidir. Hastalar mini mental durum muayenesi,
mini-cog ve saat ¢izme testi ile degerlendirile-
bilir. Dikkat, yiiriitiicii fonksiyonlar, 6grenme,
hafiza, dil ve algisal motor fonksiyonlar deger-
lendirilmelidir. Her hasta deliryum ve depres-
yon agisindan da degerlendirilmelidir.

Yagli hastada anamnez ve fizik muayene
kapsaml1 geriatri degerlendirmenin o6nemli
bir basamagidir. Semptoma yonelik tek alan
muayenesi bircok bulgunun atlanmasina ne-
den olacaktir. Uygun hikaye ve fizik muaye-
neyi igeren biitiinciil yaklasim ise erken tani
ve tedavinin yaninda hastanin geri dondirii-
lebilir geriatrik sendromlarinin tespitiyle bir-
likte yasam kalitesinde artis ve fonksiyonellik
kazanimiyla sonuglanir. Bu nedenle yasli has-
tada sistematik bir yaklasim uygulanmali, tek
bulgu varliginda bile (ortostatik hipotansiyon,
hipoglisemi gibi) altta yatan patolojiler agisin-
dan 6ykii ve fizik muayene derinlestirilmelidir.
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