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BÖLÜM 99
GERİATRİK HASTANIN DEĞERLENDİRİLMESİNDE 

KULLANILAN KLİNİK ÖLÇEKLER

GİRİŞ

Sağlık ve sosyal alandaki gelişmeler sonucu 
yaşlı nüfus oranı tüm dünyada ve Türkiye’de 
giderek artmaktadır. Beklenen yaşam süre-
sinin artmış olması nedeniyle yaşlı hastala-
rın fonksiyonelliğinin arttırılması, hastaların 
bağımsızlıklarını sürdürebilmeleri, hayat ka-
litelerinin arttırılması da daha önemli hale 
gelmiştir. Geriatrik değerlendirme, yaşlıların 
çok sayıda sorunları olması nedeniyle multi-
disipliner ve interdisipliner bir yaklaşım ge-
rektirmektedir. Geriatrik hastaların mevcut 
sorunların erken tespiti ve tedavisi amacıyla 
belirli aralıklara kapsamlı bir geriatrik değer-
lendirmeden geçmeleri uygun olacaktır. Yaşlı 
hastanın değerlendirilmesi fiziksel, psikolo-
jik, fonksiyonel, çevresel ve sosyal değerlen-
dirmeyi kapsayan “Çok Yönlü Geriatrik De-
ğerlendirme” (ÇYGD)’yi içermektedir. Her ne 
kadar ayrıntılı anamnez ve fizik muayenenin 
önüne geçmemiş olsa da standardize test-

ler ve ölçekler, hastanın mevcut durumunun 
objektif olarak değerlendirilebilmesi, klinik 
takibinde önceki durum ile karşılaştırma fır-
satı vermiş olmaları nedeniyle geriatri prati-
ğinde sık olarak kullanılmaktadır. Geriatrik 
değerlendirme hastanın değerlendirildiği or-
tama göre farklılık gösterebilmektedir. Bazı 
durumlarda değerlendirme akut hastalık sı-
rasında yapılırken bazı durumlarda hastanın 
akut hastalık tablosu geriledikten sonra de-
ğerlendirme yapmak uygun olacaktır. Kap-
samlı geriatrik değerlendirme ve standardize 
testler ve ölçekler hastanın değerlendirilmesi 
sırasında gözden kaçabilecek problemleri tes-
pit etme olasılığı sağlamaktadır. Aşağıda geri-
atri pratiğinde sık kullanılan testler ve ölçek-
ler sistematik olarak anlatılacaktır.

KOGNİSYON DEĞERLENDİRMESİ

Demans yaşlı hastalar için ciddi bir engellilik 
nedenidir ve hastalığın büyük kısmını Alzhe-
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kullanımı uygun değildir. Türkçe geçerlilik ve 
güvenilirliği gösterilmiştir.

ÜRİNER İNKONTİNANS

Üriner inkonstinans yaşlı kadınların %17-
55’ini, yaşlı erkeklerin ise %11-34’ünü et-
kileyen oldukça sık görülen bir durumdur. 
Hastaların bu durumu yaşa bağlı normal 
olarak değerlendirmesi veya bu durumu 
söylemekten çekinmeleri nedeniyle tanısı 
atlanabilmektedir. Hastalar açısından ciddi 
bir depresif duruma neden olabilen üriner 
inkontinansın tedavi edilebilir nedenleri ol-
ması nedeniyle rutin tarama içerisinde yer 
alması ve tespiti oldukça önemlidir. Hastalara 
son bir yıl içinde idrar kaçırma olup olma-
dığı eğer mevcutsa en az 6 farklı günde olup 
olmadığı sorgulanmalıdır. İnkontinansı olan 
hastalar ileri incelemeye alınmalıdır. 3 soru 
testi (3IQ -The Three Incontinence Questi-
ons) inkontinans tiplerini ayırmada yüksek 
sensitivite ve spesifiteye sahiptir. Klinik pra-
tikte idrar inkontinansı olan hastalardan en 
az 3 gün mesane günlüğü tutmaları istenir. 
Bu günlükte hasta içtiği bütün sıvıları saati ile 
kaydeder. İdrar ölçüm yapılabilecek bir kaba 
alınır. İdrar çıkışı saatleri ile ml olarak kayde-
dilir. Ani idrar yapma isteği ve idrar kaçırma 
saat olarak kaydedilir. İdrar kaçırma mevcut 
ise nasıl olduğunun açıklanması istenilir.

BASI YARALARI DEĞERLENDİRMESİ

Bası yaraları obezite, malnutrisyon, hipoalbü-
minemi, anemi, duyu bozuklukları, immobi-
lite gibi risk faktörleri ile ortaya çıkmaktadır. 
Yaşlanma ile meydana gelen cilt kuruluğu, 
cilt altı yağ dokusunun kaybı ve azalmış im-
mün cevaba bağlı olarak yaşlı hastalarda sık 
görülmektedir. Bası yaralarının önlenebilme-
si için hastanın tüm risk faktörleri açısından 

kapsamlı olarak değerlendirilmesi gerekmek-
tedir. Bu amaçla birtakım testler ve ölçekler 
geliştirilmiştir. Norton, Waterlow, Braden 
ve Gosnell risk değerlendirme ölçekleri bu 
amaçla en sık kullanılan ölçeklerdir. Burada 
en sık kullandığımız ölçek olan Braden skala-
sından bahsedilecektir.

Braden Ölçeği

Braden skalası uyaranın algılanması, nem, 
aktivite, hareket, beslenme ve sürtünme ve 
tahrişin değerlendirildiği 6 alt parametreden 
oluşur. 6-23 arasında değişen toplam puanı 
elde edilir. Buna göre 12 puan ve altı yüksek 
riskli, 13-14 puan riskli, 15-16 puan düşük 
riskli olarak değerlendirilmektedir. 75 yaş 
üstü kişilerde ise 15-18 puan düşük riskli ola-
rak değerlendirilmektedir. Türkçe geçerlilik 
ve güvenilirlik çalışmaları yapılmıştır.
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