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GERIATRIK HASTANIN DEGERLENDIRILMESINDE
KULLANILAN KLINIK OLCEKLER

GIRIS

Saglik ve sosyal alandaki gelismeler sonucu
yasli niifus orani tiim diinyada ve Tiirkiyede
giderek artmaktadir. Beklenen yasam siire-
sinin artmis olmasi nedeniyle yasli hastala-
rin fonksiyonelliginin arttirilmasi, hastalarin
bagimsizliklarini stirdiirebilmeleri, hayat ka-
litelerinin arttirilmasi da daha 6nemli hale
gelmistir. Geriatrik degerlendirme, yaslilarin
¢ok sayida sorunlar1 olmasi nedeniyle multi-
disipliner ve interdisipliner bir yaklasim ge-
rektirmektedir. Geriatrik hastalarin mevcut
sorunlarin erken tespiti ve tedavisi amaciyla
belirli araliklara kapsamli bir geriatrik deger-
lendirmeden ge¢meleri uygun olacaktir. Yash
hastanin degerlendirilmesi fiziksel, psikolo-
jik, fonksiyonel, ¢evresel ve sosyal degerlen-
dirmeyi kapsayan “Cok Yonlii Geriatrik De-
gerlendirme” (CYGD)’yi icermektedir. Her ne
kadar ayrintili anamnez ve fizik muayenenin
oniine ge¢gmemis olsa da standardize test-
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ler ve 6lgekler, hastanin mevcut durumunun
objektif olarak degerlendirilebilmesi, klinik
takibinde 6nceki durum ile kargilagtirma fir-
sat1 vermis olmalar1 nedeniyle geriatri prati-
ginde sik olarak kullanilmaktadir. Geriatrik
degerlendirme hastanin degerlendirildigi or-
tama gore farklilik gosterebilmektedir. Bazi
durumlarda degerlendirme akut hastalik si-
rasinda yapilirken bazi durumlarda hastanin
akut hastalik tablosu geriledikten sonra de-
gerlendirme yapmak uygun olacaktir. Kap-
saml1 geriatrik degerlendirme ve standardize
testler ve olgekler hastanin degerlendirilmesi
sirasinda gozden kagabilecek problemleri tes-
pit etme olasilig1 saglamaktadir. Asagida geri-
atri pratiginde sik kullanilan testler ve dlcek-
ler sistematik olarak anlatilacaktir.

KOGNiISYON DEGERLENDIRMESI

Demans yagl hastalar i¢in ciddi bir engellilik
nedenidir ve hastaligin biiytik kismini Alzhe-

' Uzm. Dr, Ankara Universitesi Tip Fakultesi, ibni Sina Hastanesi, Geriatri BD., sehersenn@gmail.com

1361



Yasli Hastanin Degerlendirilmesinde Kullanilan Klinik Olcekler

kullanimi uygun degildir. Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirligi gosterilmistir.

URINER INKONTINANS

Uriner inkonstinans yash kadinlarin %17-
55’ini, yasli erkeklerin ise %11-34’tini et-
kileyen oldukga sik goriilen bir durumdur.
Hastalarin bu durumu yasa bagli normal
olarak degerlendirmesi veya bu durumu
soylemekten g¢ekinmeleri nedeniyle tanisi
atlanabilmektedir. Hastalar acisindan ciddi
bir depresif duruma neden olabilen triner
inkontinansin tedavi edilebilir nedenleri ol-
mas1 nedeniyle rutin tarama igerisinde yer
almasi ve tespiti olduk¢a 6nemlidir. Hastalara
son bir yil i¢inde idrar kagirma olup olma-
dig1 eger mevcutsa en az 6 farkli giinde olup
olmadig1 sorgulanmalidir. Inkontinans: olan
hastalar ileri incelemeye alinmalidir. 3 soru
testi (31Q -The Three Incontinence Questi-
ons) inkontinans tiplerini ayirmada yiiksek
sensitivite ve spesifiteye sahiptir. Klinik pra-
tikte idrar inkontinansi olan hastalardan en
az 3 glin mesane ginligi tutmalar: istenir.
Bu giinliikte hasta i¢tigi biitiin sivilar1 saati ile
kaydeder. Idrar 6l¢iim yapilabilecek bir kaba
alinir. [drar ¢ikigt saatleri ile ml olarak kayde-
dilir. Ani idrar yapma istegi ve idrar kagirma
saat olarak kaydedilir. Idrar kagirma mevcut
ise nasil oldugunun agiklanmasi istenilir.

BASI| YARALARI DEGERLENDIRMESI

Basi yaralar1 obezite, malnutrisyon, hipoalbii-
minemi, anemi, duyu bozukluklari, immobi-
lite gibi risk faktorleri ile ortaya ¢ikmaktadir.
Yaslanma ile meydana gelen cilt kurulugu,
cilt alt1 yag dokusunun kaybi1 ve azalmis im-
miin cevaba bagli olarak yasli hastalarda sik
goriilmektedir. Bas1 yaralarinin énlenebilme-
si i¢in hastanin tiim risk faktorleri acisindan

kapsamli olarak degerlendirilmesi gerekmek-
tedir. Bu amagla birtakim testler ve dlgekler
gelistirilmistir. Norton, Waterlow, Braden
ve Gosnell risk degerlendirme 6lgekleri bu
amacla en sik kullanilan 6lceklerdir. Burada
en sik kullandigimiz 6l¢ek olan Braden skala-
sindan bahsedilecektir.

Braden Olcegi

Braden skalasi uyaranin algilanmasi, nem,
aktivite, hareket, beslenme ve siirtiinme ve
tahrisin degerlendirildigi 6 alt parametreden
olusur. 6-23 arasinda degisen toplam puani
elde edilir. Buna gore 12 puan ve alt1 yiiksek
riskli, 13-14 puan riskli, 15-16 puan disik
riskli olarak degerlendirilmektedir. 75 yas
tstii kisilerde ise 15-18 puan diisiik riskli ola-
rak degerlendirilmektedir. Tiirk¢e gecerlilik
ve giivenilirlik calismalar: yapilmistir.
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