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BÖLÜM 1

KLINIK KIRILGANLIK 
SKALASI 

Özge ÖZGÜN1

GIRIŞ
Kırılganlık, bireyin azalmış fizyolojik rezervine bağlı olarak stresör faktörle 
karşılaşma sonucunda olumsuz sağlık sonuçları yaşama riskinin artması duru-
mudur. Kırılganlık, biyolojik yaşlanma sürecinin bir sonucu olarak, bir bireyin 
birden fazla sisteminde kümülatif olarak biriken eksiklikler ve işlev kayıpları ile 
karakterizedir. Kırılganlığı anlamanın pratik yolu, kişinin kronolojik olarak ya-
şıtlarına kıyasla daha yüksek risk taşımasıdır. Kişiler, aynı yaş grubundakilere 
kıyasla daha fazla sağlık sorunu olduğunda kırılgan kabul edilir.(1-3)

Klinik Kırılganlık Skalası (Clinical Frailty Scale – CFS), 1990’larda Kana-
da’nın Halifax, Nova Scotia bölgesinde geliştirilmiş olup, yaşa bağlı sağlık açıkla-
rının birikmesiyle en sık ortaya çıkan sorunları dikkate alır. Türkçe validasyonu 
2020 yılında Özsürekçi ve arkadaşları tarafından, CFS Versiyon 2.0’ın validasyo-
nu ise Aşık ve arkadaşları tarafından yapılmıştır. Bu ölçek, akut bakım da dahil 
olmak üzere çeşitli sağlık ortamlarında olumsuz sağlık sonuçlarını güçlü bir şe-
kilde öngörebilmektedir.(2-8)

1	 Uzm. Dr., Hacettepe Üniversitesi, Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları AD., Geriatri BD., ozgeargan90@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0002-0104-6604
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amputasyonu olan hastayla benzer CFS kategorisine sahip olabilir. Ancak has-
taların sağlık durumu büyük olasılıkla benzer değildir. Bu da yoğun bakım 
ünitesi gibi sınırlı tıbbi kaynakları tahsis etmek için bu ölçeğin kullanılması-
nın “ableist” bir önyargıya sebep olabileceği endişesi yaratmaktadır. (9)

KAYNAKLAR
1.	 He W GD, Kowal PR. An aging world: 2015. In: Bureau USC, editor. Washington, DC 2016.
2.	 Rockwood K, Fox RA, Stolee P, Robertson D, Beattie BL. Frailty in elderly people: an evolving 

concept. CMAJ. 1994;150(4):489-95.
3.	 Rockwood K, Mitnitski A. Frailty in relation to the accumulation of deficits. J Gerontol A Biol 

Sci Med Sci. 2007;62(7):722–727.
4.	 Rockwood K, Song X, MacKnight C, et al. A global clinical measure of fitness and frailty in 

elderly people. CMAJ. 2005 Aug 30;173(5):489–495.
5.	 Theou O, Rockwood K. Comparison and clinical applications of the frailty phenotype and 

frailty index approaches. Interdiscip Top Gerontol Geriatr. 2015;41:74–84.
6.	 Olga T, Kenneth R. Should Frailty Status Always Be Considered When Treating the Elderly 

Patient? Aging Health. 2012;8(3):261--71.
7.	 Özsürekci C, Balcı C, Kızılarslanoğlu MC, Çalışkan H, Tuna Doğrul R, Ayçiçek GŞ, et al. An 

important problem in an aging country: identifying the frailty via 9 Point Clinical Frailty Scale. 
Acta Clinica Belgica. 2020;75(3):200-4.

8.	 Aşık Z, Kılınç Ş, Kurşun Ö, Özen M. Validation of the Clinical Frailty Scale version 2.0 in Tur-
kish older patients. Geriatrics &amp; Gerontology International. 2022;22(9):730-5.

9.	 Atkins CGK, Das S. A Critique of the Use of the Clinical Frailty Scale in Triage. Am J Bioeth. 
2021;21(11):67-8.
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EDMONTON VE GRONINGEN 
KIRILGANLIK ÖLÇEKLERI

BÖLÜM 2

Yasemin POLAT ÖZER1

EDMONTON KIRILGANLIK ÖLÇEĞI
Kırılganlık yaşlanma ile birlikte fizyolojik rezervlerin azalması sonucu stresör-
lere karşı vücudun uyum sağlama kapasitesinin düşmesiyle ortaya çıkan, artmış 
bağımlılık ve olumsuz sağlık sonuçları ile ilişkilendirilen bir klinik durumdur. 

Kırılganlığı değerlendirmede üzerinde fikir birliği sağlanmış altın standart 
bir ölçek yoktur. Bu durumun kırılganlığın fiziksel, psikolojik ve sosyal açıdan 
çoklu bileşenlerin etkileşimini içermesinden kaynaklandığı düşünülmektedir. 
Kırılganlık farklı modeller ile tanımlanabilmekle birlikte, kırılganlığın taranma-
sıyla yüksek risk altındaki hastaların tespit edilerek olumsuz sonuçların önüne 
geçilebilir.

Fried’in kırılganlık fenomeni, Rockwood ve Mitnitski’nin Kırılganlık Endek-
si (FI), Edmonton Kırılganlık Ölçeği (EFS), Yorgunluk, Direnç, Yürüyüş, Hasta-
lık ve Kilo Kaybı (FRAIL) Endeksi, Klinik Kırılganlık Ölçeği (CFS), Groningen 
Kırılganlık Göstergesi (GFI) dünya çapında kullanılan bazı kırılganlık değerlen-
dirme araçlarıdır .

Edmonton Frail Scale (EFS), 2006 yılında Rolfson ve ekibi tarafınca Kana-
da’nın Edmonton şehrindeki Alberta Üniversitesi’ nde geliştirilmiştir (2, 3). 
1	 Uzm. Dr., Hacettepe Üniversitesi, Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları AD., Geriatri BD., dryaseminplt@gmail.com, 

ORCID iD: 0000-0002-1381-3380
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BÖLÜM 3

ANTROPOMETRIK  
ÖLÇÜMLER

Ceyda KAYABAŞI1

GIRIŞ
Antropometrik ölçümler insan vücudunun invaziv olmayan niceliksel ölçümle-
ridir. Hastaların beslenme durumunun değerlendirilmesinde önemli rol oynar 
(1). Malnütrisyon riskinin belirlenmesinde ve obezitenin teşhisinde kullanılan 
kolay ulaşılabilir ölçümlerdir (2). 

Yaşlı hasta muayenesi sırasında yapılan antropometrik ölçümlerin temel un-
surları boy, kilo, bel çevresi, kalça çevresi, üst orta kol çevresi, baldır çevresi öl-
çümleri ve beden kütle indeksi (BKİ) hesaplamasıdır. Bu ölçüm sonuçları yaşlı 
popülasyondaki kesme değerlerine göre yorumlanmalıdır. Kesme değerleri et-
nik kökene göre farklılık göstermektedir. Türk toplumunda yapılan çalışmaların 
dikkate alınması önemlidir. 

Antropometrik ölçümlerden anlamlı sonuçlar alabilmek için güvenilir ve 
aynı koşullarda tekrarlanabilir ölçümler gereklidir. İyi eğitimli sağlık personeli 
ve kalibre edilmiş cihazlar ile güvenilir ölçümler sağlanabilir. Gerekli ekipman-
lar arasında ağırlık ölçeği, kalibrasyon ağırlıkları, stadiyometre ve esnemeyen 
mezura bulunmaktadır (3). Ölçümlerin her muayenede tekrarlanarak kayıt altı-
na alınması ve değişiminin takip edilmesi önerilmektedir.
1	 Uzm. Dr, Hacettepe Üniversitesi, Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları AD., Geriatri BD.,  

ceydakayaogullari@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-8899-4235
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BÖLÜM 4

KATZ GÜNLÜK YAŞAM 
AKTIVITELERI ÖLÇEĞI

Arzu OKYAR BAŞ1

GIRIŞ
Günlük yaşam aktiviteleri temel günlük yaşam aktiviteleri (GYA) ve enstrümen-
tal GYA olarak iki ana başlıkta incelenebilir. Temel GYA, ana fiziksel ihtiyaçları 
yönetmek için ihtiyaç duyulan temel becerileri içerir ve kişisel bakım/hijyen, gi-
yinme, tuvalet/idrar kontrolü, transfer/yürüme ve yeme gibi alanları içeririr(1). 
Yaşlı bireylerin kırılganlık durumlarının ve yaşam kalitelerinin değerlendirilme-
si, bakım ve tedavi planlarının yapılmasında önemli basamaklardan biri GYA’da 
bağımsızlığın değerlendirmesidir (2, 3). Temel ve enstrümental GYA değerlen-
dirilmesinde kullanılmak üzere pek çok araç geliştirilmiş olup Katz GYA Ölçeği 
temel GYA değerlendirmesinde sıklıkla kullanılan ölçeklerden biridir (1). Oriji-
nal dili İngilizce olan ölçeğin, Türkçe, Portekizce ve Farsça validasyon çalışma-
ları bulunmaktadır (4-6).

Katz GYA Ölçeği’nin geliştirilmesine yönelik ilk çalışma 1963 yılında Sid-
ney Katz tarafından yapılmıştır. Çıkış noktası yaşlı ve çok sayıda kronik hastalığı 
olan bireylerde işlevselliğin objektif olarak değerlendirilmesine yönelik ihtiyaç-
tır. Bu değerlendirme sadece kişinin bazal durumunun belirlenmesinde değil, 
rehabilitasyon gibi çeşitli müdahelelerin faydasının nicel olarak gösterilmesin-

1	 Doç. Dr., Hacettepe Üniversitesi, Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları AD., Geriatri BD., arzu0506@hotmail.com, 
ORCID iD: 0000-0002-1518-5939
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BÖLÜM 5

LAWTON VE BRODY 
ENSTRÜMENTAL GÜNLÜK 
YAŞAM AKTIVITELERI ÖLÇEĞI

Didem KARADUMAN1 

Testin geliştirilmesi: Lawton ve Brody Enstrümental Günlük Yaşam Aktiviteleri 
ölçeği geriatrik popülasyonda EGYA’yı değerlendirmek için en yaygın kullanılan 
ölçeklerden biridir. M. Powell Lawton ve Elaine M. Brody tarafından 1969 yılın-
da, toplumda yaşayan yaşlı yetişkinlerin EGYA kısıtlılığını değerlendirmek için 
geliştirilmiştir (1). Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması 2020 yılında Işık ve 
arkadaşları tarafından yapılmış olan Lawton ve Brody Enstrümental Günlük Ya-
şam Aktiviteleri ölçeği (Tablo 5.1); telefon kullanabilme, alışveriş yapma, yemek 
hazırlama, günlük ev işlerini yapma, çamaşır yıkama, ulaşım aracına binebilme, 
kendi ilaçlarını kullanabilme ve mali işleri idare etme ile ilgili bilgileri içeren 
sekiz sorudan oluşmaktadır (2). 

Testin uygulanışı: Uygulama süresi 5-10 dakika civarındadır. Kadınlarda 
enstrümental günlük yaşam aktivitesinde yeterliliği değerlendirmede yemek ha-
zırlama, çamaşır, ev işi becerileri ön plana çıkarken; erkeklerde mali işleri idare 
etme ve ulaşım ön plana çıkmaktadır. Cinsiyetten kaynaklanabilecek farklılıklar 
ve genel alışkanlıklar sebebiyle, yaşlı yetişkinin yapamadığı enstrümental aktivi-
teleri ne kadar süredir yapamadığı, daha önce hiç yapıp yapmadığı iyi sorgulan-
malıdır. Yaşlı yetişkinin hayatı boyunca hiç yapmadığı enstrümental beceriler, 
beceri kaybı olarak kabul edilmemelidir. Test 0-8 puan şeklinde puanlanmakta-
dır, EGYA bakımından tam bağımsız durumdayken testten alınabilecek en yük-
sek puan 8 puandır. Testin orijinalinde Fiziksel Sınıflandırma, Mental Durum 
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BÖLÜM 6

4 METRE YÜRÜME TESTI

Aybüke UYAR1

GIRIŞ
Yürüme kapasitesi, motor, duyusal ve bilişsel işlevlerin entegrasyonunu gerek-
tiren bir kompleks bir fonksiyon olup günlük yaşamın temel ve enstrümantal 
aktivitelerinin çoğunda önemli bir unsurdur (1, 2). Yürüme hızı, hareketliliğin 
yaygın olarak kullanılan bir ölçüsü olup, fonksiyonel yetenek ve sağlığın “hayati 
bir işareti” olarak kabul edilmektedir (3).Yürüme hızı “normal”den bir sapmayı 
belirtmek için, sarkopeni ve kırılganlık gibi önemli geriatrik sendromların klinik 
bir işareti olarak kullanılabilir, ancak çok sayıda patolojik durum yürüyüş hızını 
etkilediğinden tek başına teşhis için kullanılmamaktadır (4).

Yavaş yürüme hızı; düşme riski, bilişsel gerileme, hastaneye yatış, fonksiyo-
nellikte gerileme ve hatta mortalite ile ilişkili olup olumsuz sonuçların güçlü bir 
belirleyicisidir(4, 5). Yürüme hızının değerlendirilmesi, hızlı, pratik, güvenilir 
ve ucuz bir yöntem olup hem klinikte hem de evde bakım hizmeti verilebilen 
ortamlar için uygundur (3, 4).

Literatürde yürüme testi mesafesi 2-400 m arası değişebildiği gibi 6 dakika 
yürüme testi örneğindeki gibi süre bazlı ölçümler de mevcuttur. Hız genellikle 
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BÖLÜM 7

KALK VE YÜRÜ TESTI

Cansu ÇIKIN1

Fiziksel mobilite, kırılgan yaşlı bireylerde kapsamlı geriatrik değerlendirmenin 
önemli bir bileşenidir(1, 2). Yaş ilerledikçe kas kütlesi ve gücü azalmasıyla geli-
şen sarkopeni fiziksel performansın düşmesine yol açar. Bu durum ise yüksek 
düşme riski, ardından gelen kırıklar, bağımsızlık kaybı ve artan hastalık ve ölüm 
oranlarıyla ilişkilidir(3).

Düşme, bireyin istemsiz olarak yere veya olduğu yerden daha düşük bir sevi-
yeye düşmesiyle sonuçlanan ve bu düşmeye darbe, bilinç kaybı, ani serebrovaskü-
ler olay başlangıcı veya epileptik nöbetin neden olmaması olarak tanımlanmak-
tadır(4). Düşme, yaralanma ve hareket kısıtlılığının başlıca nedenlerinden biridir 
ve yaşlı bireylerde önemli kişisel, sosyal ve ekonomik yüklerle sonuçlanan olum-
suz etkilere yol açar. Bunlar arasında düşme korkusu gelişmesi ile fonksiyonellikte 
azalma, kırık gelişimi, kırılganlıkta artış, bakım evine başvurularda artış ve ölüm 
gibi kötü sonuçlar yer almaktadır. Toplumda yaşayan 65 yaş ve üstü bireylerin 
yaklaşık %30’u her yıl düşme yaşamaktadır ve bu oran 80 yaş üstü bireylerde 
%50’lere ulaşmaktadır (5, 6). Düşmelerin yaklaşık %40’ı mortalite ile, %20-30’u 
ise yumuşak doku yaralanmaları gibi basit ya da kırıklarla seyredebilen ciddi ya-
ralanmalarla sonuçlanmaktadır(7). Düşme etyolojisi multifaktöryeldir. Çevresel 
faktörler gibi ekstrinsik nedenler olabildiği gibi bireysel ve davranışsal özellikler 
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OTUR - KALK TESTI 

BÖLÜM 8

Okan TURHAN1 

GIRIŞ 
Denge; merkezi sinir sistemi, vestibüler sistem ile görsel ve proprioseptif uya-
ranların karmaşık bir etkileşimi sonucunda ortaya çıkar. Kavrama gücü, yürüme 
hızı, otur-kalk ve denge testleri, kişinin mevcut sağlık durumunu ve gelecekteki 
olası kötü sonlanım noktalarının gelişim riskini değerlendirmek için kullanılan 
araçlardır. Bu nedenle, bu testler genel nüfusa uygulanan müdahalelerin gelecek-
teki fonksiyonel gerilemeyi önlemedeki etkilerini belirlemek açısından büyük 
önem taşır. 

Otur-kalk testi ilk olarak 1985’de Csuka ve McCarty tarafından alt ekstremite 
kas kuvvetini ölçmek için tanımlanmıştır (10 kez otur-kalk olarak)(1). Literatür-
de postüral kontrolün, düşme riskinin, alt ekstremite kuvvetinin, propriyosepsi-
yonun bir göstergesi ve fonksiyonel bağımlılığın bir ölçüsü olmak üzere birçok 
amaç için kullanılmıştır (2). 

Otur-kalk testinin farklı versiyonları bulunmaktadır. Literatürde testleri yo-
rumlamada kullanılan kesim noktalarında, puanlama sistemlerinde ve testlerde 
kullanılan sandalye yüksekliklerinde belirgin farklılıklar bulunmaktadır. Aynı 
zamanda test esnasında kolların pozisyonu, diz açısı ve mobilizasyona yardımcı 

1	 Uzm. Dr., Hacettepe Üniversitesi, Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları AD., Geriatri BD., 
drokanturhan@gmail.com, ORCID iD:0000-0002-9334-4122 
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*	 Hasta otururken dizleri 90 derece fleksiyonda olacak şekilde pozisyon al-
malıdır. 

*	 Hastanın test sırasındaki kol pozisyonunun sağlıklı popülasyonda anlamlı 
bir etkisi gösterilmemiştir. 

Yaşlı popülasyonda otur-kalk testlerinin incelendiği bir sistematik inceleme-
de 23 çalışma değerlendirilerek optimal test önerilerinde bulunulmuştur (zayıf 
ve hasta yaşlı popülasyonu göz önüne alınarak)(24): 

*	 Hastanın 30 saniye aralıklarla 2 kez tekli otur-kalk testi yapması önerilir. 
*	 Hastanın kendini güvende hissettiği bir hızla testin yapılması önerilir. 
*	 Kolları olan rahat bir sandalyede, rahat ayakkabılarla ve gerekirse yardım-

cı gereçler kullanılarak testin yapılması önerilir. 
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BÖLÜM 9

EL KAVRAMA KUVVETI 
ÖLÇÜMÜ

Deniz CENGİZ1

GIRIŞ
El kavarama kuvveti, kapsamlı geriatrik değerlendirme komponenti olarak kas 
kuvveti ölçümünün pratik, ucuz ve tekrarlanabilir bir metodu olarak kullanıl-
makta olup, dinamometre yardımı ile hesaplanmaktadır. Yaşlı erişkin bireylerin 
rutin değerlendirmelerinde fiziksel kırılganlık, sarkopeni, kemik mineral yo-
ğunluğu ve osteoporotik kırık riskini öngörmede de kas kuvveti belirteci olarak 
değerlendirilmektedir. Hospitalize yaşlı hastalarda da düşük kavrama kuvveti, 
daha uzun yatış süresi ve mortalite dahil olmak üzere olumsuz klinik sonuçlarla 
ilişkili olduğundan, fiziksel muayenin bir parçası olarak uygulanması önerilmiş-
tir (1) . The European Working Party on Sarcopenia in Older People (EWGSOP), 
sarkopeni tanımlamasında kas kuvvetinin klinik alanda en pratik değerlendirme 
ölçeği olarak el kavrama kuvveti ölçümünü önermiştir (2). 

Sarkopeni tanımında ölçüm kesim değeri farklı popülasyon ve cinsiyetlere 
göre değişiklik göstermektedir. EWGSOP-2 kriterlerine göre kadın ve erkeklerde 
sırasıyla 16 kg ve 27 kilogram (kg) eşik değerler olarak belirlenirken (3), ülke-
mizde yapılan eşik değer belirleme amaçlı farklı çalışmalar vardır (4) .

El kavrama kuvveti tercih edilen cihaz, postür, kol pozisyonu, ölçüm sayısı 

1	 Uzm. Dr., Hacettepe Üniversitesi, Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları AD., Geriatri BD.,  
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BÖLÜM 10

SARC-F

Elif GECEGELEN1

SARC-F
Sarkopeni, ilerleyici kas kütlesi ve fonksiyon kaybının yanı sıra fiziksel per-
formans düşüklüğü ile karakterize edilen geriatrik bir sendromdur. 2010’ dan 
bu yana, çeşitli uluslararası organizasyonlar sarkopeni konusunda fikir birliği 
oluşturmak için çalışmalar yürütmüşlerdir. Bu kurumlar arasında Avrupa Ça-
lışma Grubu (EWGSOP), Uluslararası Sarkopeni Çalışma Grubu (IWGS), Asya 
Sarkopeni Çalışma Grubu (AWGS) ve Ulusal Sağlık Enstitüleri Vakfı (FNIH) 
yer almakta olup, bu organizasyonlar sarkopeni taramasında SARC-F anketinin 
kullanılmasını tavsiye etmişlerdir (1).

2013 yılında Malmstrom TK., Morley JE. ve arkadaşları, sarkopeni tanısını 
kolaylaştırmak ve kas kütlesi ölçüm gereksinimini azaltmak amacıyla SARC-F 
tarama testini geliştirmişlerdir (2). Bu anket, kişinin kendi başına uygulayabile-
ceği, pratik bir değerlendirme aracı olup, sarkopeni açısından ileri tetkik gerek-
tiren bireylerin belirlenmesinde etkin rol oynamaktadır. SARC-F’ in minimal 
maliyet gerektirmesi, özel eğitim ihtiyacı olmaması ve hızlı uygulanabilirliği, bu 
aracın klinik pratikte tercih edilmesini sağlayan önemli avantajlarıdır (3).

1	 Uzm. Dr., Hacettepe Üniversitesi, Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları AD., Geriatri BD., 
elifgecegelen2@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-2146-064X
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BÖLÜM 11

MINI MENTAL  
DURUM TESTI

İskender Arda NACAR1

GIRIŞ
1975 yılında Folstein ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş bir testtir. Testin İn-
gilizce orijinal adı “Mini Mental State Examination (MMSE)” olarak geçmekte-
dir. Testin ilk olarak geliştirildiği bu tarihte geçerlilik ve güvenlilik çalışmasına 
sadece demans hastaları değil, madde kullanım bozukluğu, şizofreni, depresyon, 
travmatik beyin hasarı gibi çeşitli etiyolojiye sahip hastalar da dahil edilerek 
Mini Mental Durum Testi (MMDT) geliştirilmiştir. Bu testin avantajı kolay uy-
gulanabilir olması ve 5-10 dk gibi kısa bir sürede tamamlanabilmesidir. Bilişsel 
bozuklukları ayırt etmede etkin bir test olmakla beraber bilişsel bozukluğa sebep 
olan hastalığın ayrımı konusunda yetersizdir (1).

Mini mental durum testinin uygulanması ve puanlanması hakkındaki kı-
lavuzunun yeterli detaya sahip olmaması sonucu uygulayıcılar arasında pu-
anlama farkları oluştuğunun gözlemlenmesi üzerine 1991 yılında MMDT’nin 
standardize hali geliştirilmiştir (2). Bu Standardize Mini Mental Durum Testi 
(SMMDT)’de sorulara başlamadan önce hastaya ismi sorularak, test yapılacağı 
konusunda bilgi verilerek hastanın işitme problemi olup olmadığının anlaşılma-
ya çalışılması, zaman ve mekan oryantasyonu hakkındaki sorulara verilecek ce-
1	 Uzm. Dr., Hacettepe Üniversitesi, Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları AD., Geriatri BD., 
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Eğitimsizler için yukarıdaki şekil çizdirilir.

En az 5 yıllık eğitimi tamamlamış kişiler için yukarıdaki şekil çizdirilir.
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 SAAT ÇIZME TESTI

BÖLÜM 12

Mihriban GÜNGÖR1

GIRIŞ
Saat çizme testi, bilişsel fonksiyonların değerlendirilmesinde kullanılan testler-
den biridir. Testin kısa sürede kolayca uygulanabilir olması ve aynı anda birçok 
bilişsel fonksiyonun değerlendirilebilmesi nedeniyle Standardize Mini Mental 
testin (MMSE) yerine veya yanında kullanılması önerilmektedir. Saat çizme tes-
ti ile, hastaların anlama, planlama, dikkat, görsel hafıza, yeniden yapılandırma, 
görsel-mekansal işlevler, motor programlama ve yürütücü fonksiyonlar (praksi), 
soyut düşünce gibi birçok kognitif fonksiyonu aynı anda değerlendirilebilir (1). 
Yapılan çalışmalarda saat çizme testinin; Alzheimer ve diğer demansların yanı 
sıra (2), post-operatif deliryum (3), Huntington hastalığı (4), Parkinson hastalığı 
(5), inme (6), travmatik beyin hasarı (7) ve şizofreni (8) gibi birçok hastalıkta 
kullanılabileceği gösterilmiştir. Literatürde saat çizme testinin demans için sen-
sitivitesi %67-98 ve spesifitesi %69-94 iken; hafif kognitif bozukluk (MCI) için 
sensitivitesi %41-85 ve spesifitesi %44-85 olarak belirtilmiştir (9). 
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Literatürde daha önce bahsedilenler dışında da birçok farklı saat çizme testi 
skorlaması bulunmaktadır. Bu puanlama sistemleri incelendiğinde, görsel-u-
zaysal ve yürütücü işlevleri farklı derecelerde vurgulasalar da test geçerliliğinin 
genellikle benzer olduğu görülmektedir. Mainland ve arkadaşlarının yaptığı ça-
lışmada saat çizme testi skorlamaları karşılaştırılmış olup demans taramasında 
daha basit puanlama sistemlerinin tercih edilmesinin testin uygulanabilirliği, 
test geçerliliği ve kullanım kolaylığı açısından karmaşık puanlama sistemlerine 
göre daha iyi sonuçlar verdiğini göstermiştir (18).

SONUÇ
Saat çizme testi, pratik ve kısa sürede uygulanabilir olduğundan kognitif fonk-
siyonları değerlendirmek amacıyla kullanılan tarama testlerinden birisidir. Tek 
başına ya da MMSE gibi diğer testlerle kombine edilebilir. Klinik olarak demans 
şüphelendiğimiz hastalarda bu test tanıyı destekler ancak klinik olmadan sadece 
testten düşük puan almak demans tanısı koydurtmaz. 
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BÖLÜM 13

YESAVAGE  
DEPRESYON SKALASI

Murat PEHLİVAN1

GIRIŞ
Yesavage Depresyon Skalası, diğer adıyla Geriatrik Depresyon Skalası (GDS), 
1982 yılında Jerome A. Yesavage ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir (1). Bu 
ölçeğin ortaya çıkışı, o tarihlere kadar geriatrik bireylerde depresyonun tanı ve 
değerlendirmesinde yaşanan zorluklara bir çözüm arayışı olarak gerçekleşmiştir. 
1980’lerin başında, yaşlı erişkin nüfusun artmasıyla birlikte geriatrik depresyon, 
ruh sağlığı alanında giderek daha önemli bir konu haline gelmiştir (2). Ancak o 
dönemde mevcut olan depresyon ölçekleri genellikle genç ve orta yaş yetişkinler 
için tasarlanmış olup, yaşlılarda sık görülen somatik şikayetler, bilişsel sorunlar 
ve yaşa bağlı diğer faktörleri yeterince dikkate almamaktaydı (3,4).

Yesavage ve ekibi, bu boşluğu doldurmak ve geriatrik bireylerin özel ihtiyaç-
larına cevap verebilecek bir ölçek geliştirmek amacıyla ilk olarak, 100 maddelik 
geniş bir soru havuzu oluşturdular (1). Bu sorular, klinik gözlemler, literatür ta-
raması ve uzman görüşleri doğrultusunda hazırlandı. Ardından, bu soru havu-
zunu test etmek ve en etkili maddeleri belirlemek için kapsamlı bir araştırma 
süreci başlattılar. Çalışmalarında, depresyon tanısı almış yaşlı hastalar ile sağlıklı 
yaşlı bireylerden oluşan kontrol gruplarını karşılaştırdılar. İstatistiksel analizler 
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depresyonla ilişkili olabilir. GDS sonuçları, hastaların uyku kalitesi ve düzeni 
hakkındaki bilgilerle birlikte değerlendirilmelidir (50). Kronik ağrı, yaşlılarda 
depresyonla sıkça ilişkilidir. GDS uygulanırken, hastaların ağrı düzeyleri ve ağrı 
yönetimi de dikkate alınmalıdır (51).

Sonuç olarak GDS, geriatrik depresyon araştırmalarında ve klinik uygula-
malarda son derece geniş bir kullanım alanına sahiptir. GDS, geriatrik popülas-
yonda depresyonun taranması, tanı konması ve takibinde güvenilir ve geçerli bir 
araç olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, ölçeğin kullanımında kültürel 
faktörlerin, komorbid durumların ve bilişsel durumun dikkate alınması gerekti-
ği de göz önünde bulundurulmalıdır.
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BÖLÜM 14

CORNELL DEMANSTA 
DEPRESYON ÖLÇEĞI 

Ayşegül ERDOĞDU BAKIR¹

1GIRIŞ
Yaşlılarda depresyon teşhisi, diğer yaş gruplarına göre bazı zorluklar içerir. Bu 
zorlukların en önemlisi, hem hasta yakınları hem de hekim tarafından yaşlılar-
daki depresif ruh halinin yaşlanmanın doğal bir sonucu olarak görülmesi önyar-
gısıdır (1). Bir diğer zorluk, yaşlıların semptomlarını somatize etme eğilimleri-
dir. Yaşlılardaki depresyon tablosunun, gençlere kıyasla bazı farklılıklar içerdiği 
bilinmektedir. Bu farklılıkların en önemlileri, depresif ruh hali şikayetlerinin 
daha çok subjektif hafıza şikayetleriyle yer değiştirmesi, belirgin apati, motivas-
yon zorlukları ve anksiyetenin varlığıdır. (2), (3). 

Demans hastalarında depresyonu tespit etmekte zorluklar vardır; öncelikle, 
depresyonda görülen psikomotor yavaşlama, duygusal dengesizlik, ağlama nö-
betleri, uykusuzluk, kilo kaybı, duyguları ifade edememe ve karamsarlık gibi 
semptomlar, depresyonu olmayan demans hastalarında da sıkça görülebilir. (4). 
Ayrıca, yaşlıların genellikle depresif ruh hallerini inkâr etmeleri, en deneyimli 
klinisyenleri bile yanıltabilir. (5). Demansta ortaya çıkan bilişsel bozuklukların 
da tablonun karışmasına ve depresyonun atlanabilmesine katkıda bulunduğu 
belirtilmektedir (6).
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BÖLÜM 15

MINI NÜTRISYONEL 
DEĞERLENDIRME TESTI  
KISA FORMU

Mustafa LEVENT1

GIRIŞ
Beslenme yetersizliği yaşlı yetişkinlerde sık görülen, bağışıklık sisteminde zayıf-
lama, yağsız kas kütle kaybı, gecikmiş yara iyileşmesi, düşme ve kırık riskinin 
artması, bilişsel fonksiyonlarda gerileme ve genel olarak yaşam kalitesinin düş-
mesi gibi bir dizi olumsuz sonuçlara yol açan önemli bir geriatrik sendromdur 
(1).

Avrupa parenteral ve enteral beslenme derneği (ESPEN)’ne göre yetersiz 
beslenme veya malnütrisyon ise besin alımının veya emiliminin eksikliğinden 
kaynaklanan, vücut kompozisyonunda (azalmış yağsız kütle) ve vücut hücre 
kütlesinde değişikliğe yol açan, fiziksel ve zihinsel işlevlerin azalmasına ve hasta-
lıktan kaynaklanan klinik sonuçların bozulmasına neden olan bir durum olarak 
tanımlanmaktadır (2).

Malnütrisyonun prevalansı çok değişken olup bu durumun önemli nedenleri 
arasında beslenme eksikliğinin değerlendirilmesinde kullanılan tarama testi, bi-
reyin yaşadığı toplum, kişinin ek hastalıkları, bulunduğu ortam (hastane, bakım 
üniteleri ya da ev ortamı) gibi parametreler yer alır. Ancak yapılan çalışmalar-
da genel olarak malnütrisyon prevalansı toplumda yaşayan yaşlı popülasyonda 

1	 Uzm. Dr., Hacettepe Üniversitesi, Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları AD., Geriatri BD.,  
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NOT: Soru 1 alternatifi-Baldır çevresi (Eğer vücut kütle indeksi hesaplanamıyorsa):

a.	 <31 cm ise 0 puan

b.	 31 cm ve üstünde ise 3 puan

Bu teste göre 12-14 puan alan hastalar normal nütrisyonel durumda, 8-11 
puan alan hastalar malnütrisyon riski altında, 0-7 puan alanlar ise malnütrisyo-
nu olan hastalar olarak değerlendirilir (11).
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BÖLÜM 16

PAINAD

Meryem ASLAN1

GIRIŞ
Demans, hafıza, dikkat, dil, sosyal biliş, yürütme gibi bilişsel işlevlerde ve motor 
fonksiyonlarda gerileme ile seyreden edinsel bir sendromdur (1). Hastalık ge-
nellikle progresiftir, zamanla daha da kötüleşir. Dünya genelinde 55 milyondan 
fazla kişi demans tanısı almıştır. Bu hastaların yarısından fazlası düşük ve orta 
gelirli ülkelerde yaşamaktadır. İstatistiklere göre, her yıl yaklaşık 10 milyon yeni 
vaka teşhis edilmektedir (2). 2050 yılında demanstan etkilenen insan sayısının 
iki katına çıkacağı tahmin edilmektedir (3). Demans, yaşlılarda engelliliğin ve 
bağımlılığın önde gelen nedenlerinden biridir. 2019 yılı verilerine göre, deman-
sın küresel ekonomi maliyeti 1.3 trilyon ABD dolarıdır. Bu maliyetin yarısı ba-
kım ihtiyaçlarına aittir (2).

Demanslı hastalarda en sık karşılaşılan semptomlardan biri ağrıdır (4). Ağrı, 
Uluslararası Ağrı Araştırmaları Teşkilatına (IASP) göre doku harabiyetine bağlı 
olan ya da olmayan, subjektif, hoş olmayan duygu ve duyumlar olarak tanım-
lanmıştır (5). Bakımevinde kalan demanslı bireylerin yaklaşık olarak %60 ile 
%80’inin ağrı şikayetinin olduğu tahmin edilmektedir (6). Ağrı, bu hasta gru-
bunda sosyal izolasyona, ambulasyon problemlerine, düşmeye, depresyona, 
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Son olarak, erken ve orta evre demans hastalarına basit ifadeler ile ağrılarının 
sorulması, potansiyel ağrı nedenlerinin araştırılması, davranışsal değişimlerin 
aynı ölçek ile takip edilmesi, bu sürece aile üyelerinin katılımının teşvik edilmesi 
ve ağrı belirtisi varsa tedavi edilmesi tavsiye edilmektedir (33).

Tablo 16.1. PAINAD

0 1 2

Yüz İfadesi Gevşek, rahat 
yüz ifadesi

Gergin yüz ifadesi, buruşuk 
alın ve yüz

Sıklıkla kaş çatma, çene sıkma 
ve çenede titreme

Ağlama

Sessiz, 
ağlamıyor Uysal inleme, aralıklı 

ağlama ve şikayetçi olma

(Entübe değilse) Devam eden 
gürültülü bağırma, çığlık

Uyuyor ya da 
uyanık

(Entübe ise) Yüz hareketlerinden 
anlaşılan sessiz ağlama

Nefes Alma Rahat, güçlük 
yok

Solunum sesinde artma, 
solunumda güçlük, gergin 
görüntü

Nefes alıp vermede zorlanma, 
soluk soluğa kalma, solunum 
sayısında artma

Aktivite Rahat, kolayca 
hareket edebilir

Kıvranma, öne-arkaya 
hareket etme, gergin olma

Fleksiyon veya çekme, 
tekmeleme, bacakları yukarı 
kaldırma, ağrıdan kurtulmaya 
çalışma

Teselli Rahat
Bazen dokunma ve 
konuşma ile güven 
verilebilir

Rahatlatılması ve teselli zor 
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BÖLÜM 17

YUTMA 
DEĞERLENDIRILMESINDE 
KULLANILAN TESTLER

Cansu ATBAŞ1

GIRIŞ
Disfaji, yutma güçlüğünü tanımlamak için kullanılan tıbbi bir terimdir. Katı 
veya sıvı besinlerin ağızdan alınmasıyla başlayan mideye kadar olan sürecini en-
gelleyen yapısal ya da işlevsel bir anormallikten kaynaklanabilir. Hastalar çeşitli 
şikayetlerle başvurabilirler. Yutma işlemini başlatamama, katı veya sıvı gıdaların 
yemek borusundan mideye geçerken takılma hissi ya da geçememesi, yutma sı-
rasında öksürük, sık akciğer enfeksiyonu önemli başvuru nedenleridir. 

Disfajinin sıklığı yaşla birlikte artmaktadır ve geriatrik bir sendromdur [1]. 
Yaşlanma, yutma bozuklukları için bağımsız bir risk faktörüdür [2]. Yaşlı yetiş-
kinlerin %10-33’ünü etkilemektedir [3]. Disfaji ile presbifaji adı verilen, yutma 
mekanizmalarının doğal yaşlanmayla etkilenmesi neticesinde meydana gelen 
yutma güçlüğünden ayrılmalıdır. Presbifajide doğal ve sağlıklı yaşlanmanın, baş 
ve boyun anatomisi ile yutma fonksiyonunun altında yatan fizyolojik ve nöral 
mekanizmalar üzerinde olumsuz etki yaratmasıyla gerçekleşir. Bu durumun iler-
lemesi, sağlıklı yaşlı yetişkinlerde yutmada değişikliklere neden olur ve doğal 
olarak yutmada fonksiyonel rezervde azalma meydana gelir [3, 4]. Presbifaji-
nin disfajiden farkı asemptomatik olması ve yutmanın normal olmasıdır. Bu yaş 
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temlerdendir [50]. Termal dokunsal stimülasyon, elektriksel stimülasyon ve kas 
güçlendirme egzersizleri disfaji tedavisinde uygulanabilecek dolaylı yöntemler-
dir [50]. Tüm bu tedavi yöntemleriyle disfajinin tedavi edilemediği durumlarda 
enteral beslenme gerekebilir [50]. 

 Disfajinin sıklığı yaşla birlikte artmaktadır ve geriatrik bir sendromdur. Yaş-
lı yetişkinlerde özellikle kilo kaybı, akciğer enfeksiyonu, dehidratasyon, azalmış 
yaşam kalitesi, artan bakıcı yükü, mortalitede artış gibi önemli olumsuz sonuç-
larla ilişkilendirilir. Bu nedenle erken tanı ve tedavisi önem arz etmektedir. Do-
layısıyla yaşlı yetişkinleri değerlendirirken disfaji mutlaka akılda tutulmalı, stan-
dart tarama ve tedavi yöntemleri kullanılmalıdır.
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