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Emine GEMCİ 1

Yaşlı hastaların değerlendirilmesi gele-
neksel öykü ve fizik muayeneden bazı nokta-
larıyla ayrılır. Bazı patolojik durumlar hasta 
ve yakınları tarafından yaşlanmanın doğal bir 
sonucu olarak yorumlanabilirken, yaşa bağlı 
bazı değişiklikler ise semptom ve bulguların 
yorumlanmasını zorlaştırabilir. Çoklu hasta-
lık, polifarmasi ve semptomların silikliği tanı 
ve tedavi süreçlerini geciktirebilir.

HİKAYE

Öykü tanı koyma sürecinin önemli bir parça-
sıdır. Yaşlı hastalarda ise bu süreç birçok se-
bepten ötürü zorlayıcı olabilir. İlerleyen yaşla 
sıklığı artan duysal problemler hasta doktor 
iletişimini zorlaştırır. Hastalar inkontinans, 
düşme, hafıza bozukluğu gibi semptomlarını 
yaşlanmanın beklenen bir sonucu olarak yo-
rumlayıp doktor ile paylaşmayabilir. Yaşlılık-
ta hastalıklar beklenen bulgularla ilerlemeyip 
bazen silik semptomlar, fonksiyonellikte ka-
yıplara neden olabilir. Bu nedenle gençler-

de öykü almanın köşe taşı olan ‘ana şikayet’ 
yaşlılıkta daha az hastalık ilişkilidir. Kogni-
tif fonksiyonlarda bozukluk, yaşlılıkta sıklı-
ğı artan depresyon ve fonksiyonel bağımlılık 
da öykü vermeyi güçleştirebilir. Yaşlıda öykü 
alınırken iyi aydınlatılmış, ferah bir ortam 
seçilmeli, randevu saati hastanın isteği doğ-
rultusunda belirlenmeli, öykünün uzunlu-
ğu ve hastanın yorulacağı ön görüldüğünde 
öykü alımı birkaç seansa bölünmeli, dikkatli 
ve sabırlı olunmalıdır. Hikaye hastanın ken-
disinden alınmalı gerektiğinde ve hastanın da 
izni ile yakınlarına başvurulmalıdır. Hastanın 
yaşı, cinsiyeti, eğitim durumu, işi, medeni 
hali, yaşam koşulları gibi demografik bilgiler 
de mutlaka kaydedilmelidir.

Tıbbi Hikaye

Kronik hastalıklar, geçirilmiş hastalıklar, ge-
çirilmiş operasyonlar, hospitalizasyonlar, aşı 
öyküsü ve gelişmişse aşı reaksiyonları, sigara 
ve alkol kullanımı sorgulanmalıdır. Yaşlı has-
tada tamamlayıcı bir sistem sorgusu yapılma-
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anevrizması ve renal arter stenozuna bağlı 
üfürüm işitilebilir. Palpasyonda karaciğer ve 
dalak büyüklüğü değerlendirilir. Perküsyon-
da asit, idrar retansiyonu durumlarında mati-
te alınır. Rektal tuşe mutlaka atılmalıdır.

Genitoüriner Sistem Muayenesi

Erkeklerde prostat bezi dijital rektal muayene 
ile palpe edilmelidir. Üriner inkontinans, ser-
viks prolapsusu ve rektal prolapsus değerlen-
dirmesi için hastadan öksürmesi istenir.

Kas-İskelet Sistemi

Hastanın eklemleri hassasiyet, ağrı, ısı artışı, 
şişlik, kızarıklık, krepitasyon ve subluksas-
yon açısından değerlendirilmelidir. Baston ya 
da walker gibi yardımcı cihaz kullanımı varsa 
doğru kullanıp kullanılmadığı değerlendiril-
melidir. Onikomikoz, venöz yetmezlik, diyabe-
tik yara, staz dermatiti varlığı araştırılmalıdır.

Sinir Sistemi Muayenesi

Yaşlılarda nörolojik bozuklukların klinik de-
ğerlendirmesi, normal yaşlanma ile meyda-
na gelen değişikliklere dikkat ederek yapılan 
nörolojik muayene ile mümkündür. İlerleyen 
yaş ile birlikte presbiyopi gelişir, oküler takip 
ve yukarı bakışta zorluk izlenir, distal refleks-
lerde azalma, motor hızda yavaşlama görülür. 
Yaşlılarda yaygın görülen semptomlar arasın-
da bilişsel bozukluklar, denge ve yürüme bo-
zuklukları, tremor ve nöropati yer alır.

Mental Durum Muayenesi

Her hastada mental durum muayenesi yapılma-
lıdır. Hastalar mini mental durum muayenesi, 
mini-cog ve saat çizme testi ile değerlendirile-
bilir. Dikkat, yürütücü fonksiyonlar, öğrenme, 
hafıza, dil ve algısal motor fonksiyonlar değer-
lendirilmelidir. Her hasta deliryum ve depres-
yon açısından da değerlendirilmelidir.

Yaşlı hastada anamnez ve fizik muayene 
kapsamlı geriatri değerlendirmenin önemli 
bir basamağıdır. Semptoma yönelik tek alan 
muayenesi birçok bulgunun atlanmasına ne-
den olacaktır. Uygun hikaye ve fizik muaye-
neyi içeren bütüncül yaklaşım ise erken tanı 
ve tedavinin yanında hastanın geri döndürü-
lebilir geriatrik sendromlarının tespitiyle bir-
likte yaşam kalitesinde artış ve fonksiyonellik 
kazanımıyla sonuçlanır. Bu nedenle yaşlı has-
tada sistematik bir yaklaşım uygulanmalı, tek 
bulgu varlığında bile (ortostatik hipotansiyon, 
hipoglisemi gibi) altta yatan patolojiler açısın-
dan öykü ve fizik muayene derinleştirilmelidir.
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