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Yasli hastanin degerlendirmesi genellikle standart bir tibbi degerlendirmeden farklidir.
Yash hastalar icin, 6zellikle cok yasl, cok hastaligi olanlar ve cok ilaci olanlarin, anam-
nez ve fizik muayenesinin cok zaman alacagindan farkli zamanlarda iki seans olarak
yapilmasi gerekebilir. Yakinlarindan da ayrica bilgi alinmasi gerekir (1).

Yasl hastanin ortalama alti tanisi vardir ve birinci basamak hekimleri cogu zaman
bu hastaliklarin bazilarinin farkinda degildir. Bir organ sistemindeki bir bozukluk, bir
baska sistemi etkileyebilir. Coklu sorunlar taniyi ve tedaviyi karmasiklastirir ve bu so-
runlarin etkileri, sosyal dezavantaj, yoksulluk ve fonksiyonel ve finansal problemler ile
cogalir. Bu tip coklu sorunu veya hastaligi olanlarda tedaviler iyi entegre edilmelidir;
bir soruna odaklanip digerlerini distinmeden tedaviyi planlamak k&tulesmeyi hizlan-
dirabilir. Ayrica, iyatrojenik sonuclari énlemek icin dikkatli takip gereklidir. Klinisyenler,
ayni zamanda, coklu organ sistemlerinin bozukluklarindan kaynaklanabilecek geriatrik
semptomlara (deliryum, bas dénmesi, senkop, disme, mobilite sorunlari, kilo veya
istah kaybl, Uriner inkontinans) 6zellikle dikkat etmelidirler (2).

Yasli hastanin uygun sekilde ve zaman ayrilarak degerlendirilmemesi atlanmis veya
gecikmis tani koyma, polifarmasi, fonksiyonel yetersizlikler ve bakimveren problem-
lerine neden olur (3). Hastanin deg@erlendirmesi sirasinda yaslida sik gortlen geriatrik
sendromlarin da ayrintili degerlendirilmesi gerekir (4).

ANAMNEZ

Yasl hastalarla gorisme ve degerlendirme cogunlukla degerlendirmenin kalitesini
azaltacak ve engelleyecek eslik eden durumlarin varliginda gerceklesir. Gérisme sira-
sinda asa@idakiler dikkate alinmalidir:
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Duyusal bozukluklar: Gériisme sirasinda iletisimi kolaylastirmak icin eger hasta kul-
laniyorsa takma dislerin, gdzlUklerin veya isitme cihazlari kullanilmasi faydalidir. Yeterli
iskklandirma, gorsel veya isitsel dikkat daginikligina sebep olabiecek uyaranlarin orta-
dan kaldiriimasi da yardimci olur (5).

Semptomlarin eksik bildirimi: Yasl hastalar normal yaslanmanin bir sonucu olarak
gordukleri problemleri (dispne, isitme veya gérme bozukluklari, hafiza problemleri, in-
kontinans, yurime bozuklugu, kabizlik, bas dénmesi, disme) sdylememe egiliminde
olabilirler. Bununla birlikte, kapsamli bir degerlendirme yapilmadikca ve diger olasi ne-
denler ortadan kaldirimadikca, hicbir semptom normal yaslanmaya atfedilmemelidir (6).

Hastaliklarin atipik prezentasyonlari: Yaslilarda, bir hastaligin tipik belirtileri olma-
yabilir. Bunun yerine, yashlar nonspesifik semptomlarla (yorgunluk, konfiizyon, istah-
sizlik, disme, kilo kaybi) basvurabilirler (7).

Tek sikayet olarak fonksiyonel bozulma: Hastaliklar yalnizca fonksiyonel bozulma
olarak ortaya cikabilir. Bu gibi durumlarda standart sorular gecerli olmayabilir. Orne-
gin eklem semptomlari soruldugunda, siddetli artritli hastalar agr, sislik veya sertlik-
ten sikayet etmeyebilir, ancak yurtimekten kacindiklarini sdyleyebilirler. Fonksiyonel
bozulmanin sdresiyle ilgili sorular (6rnegin; kendi alisverisinizi ne kadar stredir yap-
miyorsunuz?) yararli bilgiler saglayabilir. GUnluk yasam aktivitelerini yapmakta zorluk
tanimlamak, yashnin belkide dizeltillebilir bir sorununun habercisi olabilir (6).

Bellek bozuklugu: Hastalar gecmis hastaliklari, hastaneye yatmalari, ameliyatlari ve
ilac kullanimini dogru olarak hatirlayamayabilir. Klinisyenler bu verileri baska bir yer-
den (6rnegin; aile Uyelerinden, evde saglik yardimlarindan veya tibbi kayitlardan) elde
etmek zorunda kalabilirler (8).

Korku: Yaslilar, semptomlarini sdylemede isteksiz olabilirler, ciink hastaneye yatmayi
oltimle 6zdeslestirmis olabilirler. Kotl bir tani konmasindan korkabilirler (8).

Yasa bagli bozukluklar ve problemler: Depresyon, yasa bagl fizyolojik degisiklikler,
ya da altta yatan hastaliga bagli huzruszuluk yaslnin isteksiz yanit vermesine sebep ola-
bilir. Kognitif bozuklugu olan hastalar problemlerini tariflemede gticliik cekebilirler (8).

Goriusme

Hekimin yash hastanin gtinlik endiseleri, sosyal kosullari, zihinsel islevi, duygusal du-
rumu ve refah duygusu hakkindaki bilgisi, gorismeyi yonlendirmeye yardimci olur.
Hastalardan tipik bir glnlerini anlatmalarini istemek, yasam kalitesi ve zihinsel ve fi-
ziksel islevleri hakkinda bilgi edinilmesini saglar. Bu yaklasim &zellikle ilk gérismede
yararlidir. Hastalara kisisel 6nemi olan seyler hakkinda konusmak icin zaman verilme-
lidir. Hekim ayrica, hastalarin disme korkusu gibi belirli endiseleri olup olmadigini
da sormalidir. Ortaya cikan uyum, hekimin hasta ve aile Uyeleriyle daha iyi iletisim
kurmasina yardimci olabilir (6).
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Hastanin anlattiklarinin gvenilirligini belirlemek icin gérismede erken bir zihinsel
durum muayenesi gerekli olabilir. Bu muayene, hastanin utandirilmamasina, rahatsiz
edilmemesine veya savunmasiz kalmamasi icin dikkatli bir sekilde yapilmalidir. Sozel
ve sozel olmayan ipuclari (hikayenin anlatiima sekli, konusma temposu, ses tonu, goz
temasi) psikolojik ve mental saglik hakkinda bilgi saglayabilir. Kiyafetlerin veya protez-
lerin uyumundaki degisiklikler kilo degisimleri acisindan not etmelidir (9).

Mental durumu bozuk olmadig siirece hastayla yalniz goristlmelidir. islevsellik, zi-
hinsel durum ve duygusal durum hakkinda farkli bir bakis acisi sunan bir akraba veya
bakicr ile daha sonar gérismek gerekebilir. Bu gérismeler hasta ile beraber veya hasta
olmadan yapilabilir. Bir akraba veya bakici ile gérismeden dnce hastanin iznini iste-
melidir ve bu gorasmelerin rutin oldugunu aciklanmalidir. Hasta ve bakim verenleri
degerlendirilirken ilac yanlis kullanimi ve yasl istismari g6z éniinde buludurmalidir (9).

Tibbi Hikaye ve Ayrintili Sistem Sorgulamasi

Tibbi hikaye alinirken eskiden daha sik gorulen hastaliklar (romatizmal ates, poliom-
yelit, sifilis, tberklloz) ve glincel olmayan tedavileri de sorgulamak gerekir. Asi 6y-
ksl (tetanoz, grip, pnémokok), asi yan etkileri sorgulanmalidir. Hastalar ameliyat
olduklarini hatirlayip ne ameliyati olduklarini hatirlayamazsa, mimkse tibbi kayitlara
ulasilmalidir (8).

Yasl hastada ayrintili sistemik gbzden gecirme yapmalidir. Hastalarin vurgulamayi
unuttugu ancak dnemli olabilecek semptomlar herhangi bir sistemi veya vicudun her-
hangi bir bélgesini atlanmadan sorgulanmalidir (Tablo 1).

1. ilac Hikayesi

Hastanin ayrintili ilac hikayesi ayrintili olarak kaydedilmeli, son tedavi sekli yazilarak
hastaya ve bakim verene birer kopya verilmelidir. Sunlari icermelidir: kullanilan ilaclar,
dozlari, dozlama rejimi, ilac baslayan bilgisi, ilac kullanma sebebi, ilac allerjisi. Kulla-
nilan ilaclarin hepsi kaydedilmelidir (topical ilaclar, recetesiz ilaclar, diyet takviyeleri,
bitkisel Grtnler). Hasta veya aile Uyelerinin, yukaridaki tim ilaclari ve takviyeleri ilk zi-
yarette ve daha sonraki gorisemlerde periyodik olarak getirmeleri istenmelidir. Dogru
kullanim acisindan, ilk ve sonraki ziyaretler sirasinda tablet sayisinin sayilmasi gerekli
olabilir. Hasta disida biri ilaclari yonetirse, bu kisi ile gorisulebilir (1). Hastalardan,
ilaclari nasil tanidiklarini anlatmasi istemelidir (etiketleri, sekilleri veya kutularindan).
Hastalara ilaclarini ambalajlardan cikarip tek bir kaba koymamalari tavsiye edilmelidir.
Alkol, tatin ve bagimlilik yapici ilac kullanimi sorgulanmalidir.

2. Beslenme Hikayesi

Yaslida beslenme cok 6nemlidir. Yediklerinin ttr, miktari ve sikhigr belirlenir. Glnde
iki veya daha az 6gun tuketen hastalar yetersiz beslenme riski altindadir. Onerilen
ozel diyetler (dUstk tuz, dustk karbonhidrat) veya kendi kendine baslanilan diyetler,
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Tablo 1. Yasli hastada 6nerilen ayrintili sistemik sorgulama.

S'Ste.'." veya Semptom Olasi sebepler
bélge
. Allerjik reaksiyon, kanser, cilt kurulugu,
D) SR hipertiroidizm, sarilik
< Endise, servikal osteoartrit, depresyon,
Bas Agr dev hicreli arterit, kanser
Karanikta parlama Katarkt, glokom
Santral gérme kaybi Makdler dejenerasyon
Gozler
Yakin gérme kaybi Lens akomodasyonunda bozukluk
Periferik gérme kaybi Glokom, retina dekolmani, inme
. Serumen, akustik nérinom, yabanci
Isitme kaybi D > o
cisim, ilaca bagl ototoksisite
Kulak ; -
Yiksek frekansli sesleri duyma Presbiakuzi
kaybi
Yama hissi Pernisiy6z anemi, stomatit
Takma dis agrisi Takma dis oturmamasi
Otoimmun hastaliklar, dehidratasyon,
ilaglar (TCA, antihipertasiser,
Kuru agiz ditretikler, psikoaktif ilaclar), radyason
Agiz veya infeksiyona ikincil tikrik bezi
hasari
Dil hareket kisitlihigi inme, oral kanser
Adrenal yetmezlik, ilaclar, agiz veya
Tat alma bozuklugu burun enfeksiyonlari, kserostomi,
sigara
Disfaj Endise, karjser, Ozefagus strikturd,
yabanci cisim
Bogaz
Ses dedisiklidi Hipotiroidizm, reklren larinjeyal sinir
gi3Kig disfonksiyou, vokal kord timori
Bovun Agri Servikal artrit, karotis ve vertebral arter
Y diseksiyonu, PMR
. . KOAH, fonksiyonel bozukluk, kanser,
Efor dispnesi ) -
kalp yetmezligi, enfeksiyon
PND Reflu, kalp yetmezligi
Gogts ) . .
Anjina pektoris, anksiyete, aort
Adri diseksiyonu, kostokondrit, 6zafagus

motilite bozukluklari, refll, herpes
zoster, M, plevral efflizyon, pnémoni
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Tablo 1. Yasli hastada 6nerilen ayrintili sistemik sorgulama (devami).

Sistem veya
bélge

Semptom

Olasi sebepler

Gastrointestinal

Kabizlik

Kolorektal kanser, dehidratasyon,
ilaclar, hiperkalsemi, hipokalemi,
hipotiroidizm, disuk lifli diyet

Kabiziga eslik eden agri, kusma
ve aralikli ishal

Fekal impakt, barsak tikaniklig

Fekal inkontians

Serebral disfonksiyon, fekal impakt,
rektal kanser, spinal kord hasari

Alt abdominal agri

Divertikllit, gastroenterit, iskemik kolit,
tikaniklik

Postprandiyal agri

Kronik intestinal iskemi

Rektal kanama

Kolon anjyodisplazisi, kolon kanseri,
divertikloz, hemoroid, iskemik kolit

GenitoUriner

Sik iseme, damlama, akim azlig

BPH, konstipasyon, ilaglar, retansiyon,
enfeksiyon

Ates eslik eden veya etmeyen
dizlri

Prostatit, Uriner system enfeksiyonu

D iabetes mellitus,Diabete insipitus,

Kas-iskelet

Polidri ditiretik
. Sistit, fonksiyonel bozulma, spinal kord
Inkontinans . . - .
disfonksiyou, inme, retansiyon
Abdominal aort aevrizmasi,
Sirt agrisi kompresyon kirigi, enfeksiyon,

metastatik kanser, multiple myelom,
osteoartrit, paget hastaligl, pyelonefrit

Proksimal kas agris

Myopati, polimiyalji romatika, statin

Ekstremiteler

Bacak agrisi

Gegici klaudikasyon, gece kramplari,
osteoartrit, radikulopati

Ayak bilegi sisligi

Kalp yetmezligi (bilateral),
hipoalbuminemi, renal yetmezIik,
vendz yetmezlik

Norolojik

Ates eslik eden mental durum
degisikligi

Delirium, ensefalit, menejit, sepsis

Ates eslik etmeyen mental
durum degisikligi

Akut hastalik, kognitif disfonksiyon,
fekal impact, delirium, depresyon, ilag,
paranoya, Uriner retansiyon

ince motor beceri gerektiren
islerde becerksizlik

Artrit, parkinsonism, esansiyel tremor
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Tablo 1. Yasli hastada 6nerilen ayrintili sistemik sorgulama (devami).

Sistem veya

bélge Semptom Olasi sebepler

Yemeklerde asiri terleme Otonom noropati

Bradikardi, néropati, ortostatik
hipotansiyon, postural instabilite,

Elugiaileiesaniisns tasikardi, gecici iskemik atak, gérme

bozuklugu
Titrme ve ylrime bozuklugu Parkinson sendromlari
Parmaklarda karicalama ve Karpal tinel sedromu, periferik
uyusukluk noropati, spondilotik servikal miyopati

Endise, depresyon, ilaclar, agri,
Uyku bozukluklari parkisonizm, huzursuz bacak
sendromu, uyku apnesi

Aort stenozu, aritmi, hipoglisemi,

S e ortostatik hipotansiyon

Konusma, kas glicli, duyusal

. o Gecici iskemik atak
veya gormede gecici bozulma

Alkol, SSS bozuklugu, esansiyel tremor,

fremor hipertioidizm

diyette alinan lif miktari ve receteli veya recetesiz kullanilan vitaminler, kilo kaybi ve
kiyafetlerde uyum degisikligi, yemek icin harcadiklari para miktari, gida maddelerine
erisilebilirlik, gidalarin cesitliligi ve tazeligi acisindan sorgulanmalidir (10).

Yemekleri cigneme ve yutma fonksiyonlari degerlendirilir. Yaslilarda yaygin olan kse-
rostomi ve/veya dis problemleri yemek yemeye engel olabilir. Azalmis tat veya koku
duyusu yeme zevkini azaltabilir, bu nedenle hastalar daha az yiyebilir. Gérme azalma-
sl, artrit, hareketsizlik veya titremesi olan hastalar yemek hazirlamakta zorluk cekebilir
ve yemek pisirirken kendilerini yaralayabilir veya yanabilir. Uriner inkontinans konu-
sunda endiselenen hastalar sivi alimini azaltabilirler (10).

3. Psikolojik Saglik Hikayesi

Yasl hastalarda psikolojik sorunlar kolaylikla saptanamayabilir. Daha genc hastalarda,
uykusuzluk, uyku dizenindeki degisiklikler, kabizlik, bilissel islev bozuklugu, istah-
sizlik, kilo kaybi, yorgunluk, bedensel islevler ile mesguliyet, artan alkol tuketimi bir
psikolojik soruna isaret aderken, yaslilarda baska hastaliga ikincil de olabilir. Uzint,
umutsuzluk ve aglama epizodlari depresyona isaret edebilir. Sinirlilik depresyonun bi-
rincil affektif semptomu olabilir veya hastalar bilissel islev bozuklugu ile ortaya cikabi-
lir. Yaygin anksiyete bozuklugu yash hastalarda karsilasilan en yaygin mental bozuk-
luktur ve siklikla depresyon eslik eder. Hastalar sanrilar ve halUsinasyonlar, gecirilmis
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psikiyatrik hastaliklar (psikoterapi, yatis 6ykusu ve elektrokonvdlsif terapi), psikoaktif
ilaclarin kullanimi ve durumdaki son degisiklikler hakkinda sorgulanmalidir. Sevilen
birinin yakin zamanda kaybedilmesi, isitme kaybl, ikamet ya da yasam durumundaki
degisiklik, bagimsizlik kaybi gibi bircok durum depresyona katkida bulunabilir. Hasta-
larin kisisel yaslanma, saglik ve 6lim gibi korkulara bakis acilari da dahil olmak Gzere,
ruhsal ve dini tercihleri acikliga kavusturulmahdir (11).

4. Fonksiyonel Durum Degerlendirme

Hastalarin bagimisiz olarak yasayabilirlikleri, temel yasam aktiviteleri veya enstrimen-
tal yasam aktivitelerinde destege ihtiyac duyup duymadiklari veya bu destege ne kadar
ihtiyac duyduklari Glkemizde de gecerli 6lcekler ile degerlendirlmelidir (8,12).

5. Sosyal Hikaye

Hastanin yasam duzeni hakkinda, ¢zellikle nerede ve kimlerle yasadiklari, merdiven ,
asansor olup olmadigi ve ulasimlari hakkida bilgi edinmelidirler. Bu faktorler, yaslilarin
yiyecek, saglik bakimi ve diger 6nemli kaynaklara ulasabilmesini etkiler. Bir ev ziyareti
diizenlenmesi zor olsa da, kritik bilgi saglayabilir. Ornegin; buzdolabinin iceriklerinden
ve banyonun durumundan hastanin gunlik yasam aktivitesi, beslenmesi ve destek
ihityaci hakkida bir cok bilgi sahibi olabillir. Hastanin medeni durumu, aile ve sosyal
iliskileri, bakici ve destek olan kisiler olup olmadigi, egitim seviyesi, calismis oldugu
isler, ekonomik durumu, radyoaktivite veya asbest ile ilgili bilinen maruziyetler ve gin-
cel ve gecmis hobiler hakkinda sorular sorulmalidir (2).

FiZIK MUAYENE

Muayene hasta daha odadan iceri girerken baslamalidir. Hastayi ve hareketlerini goz-
lemlemek (muayene odasina girmesi, sandalyeye oturmasi ya da bir sandalyeden kalk-
masl, kiyafetlerini giyip cikarmasi) islevleri hakkinda degerli bilgiler saglayabilir. Kisisel
hijyeni zihinsel durum ve &zbakimi hakkinda bilgi saglayabilir (12).

Hasta acele ettirilmemli, soyunma ve muayene masasina transfer icin gerekli sire ve-
rilmelidir. Muayene masasi hastanin kolayca cikabilecegi bir yukseklige ayarlanmali,
kirilgan hastalar tzerinde yalniz birakilmamalidir (12).

Hastalarin genel gérindmanu (rahat, huzursuz, yetersiz beslenen, dikkatsiz, soluk,
dispneik, siyanotik) tanimlamalidir. Yatak basinda muayene edilirse, koruyucu dolgu
veya koruyucu yatak, yatak basi raylari (kismi veya dolu), kisitlamalar, idrar sondasi
veya yetiskin alt bezi varligi not edilmelidir (12).

1. Vital Bulgular

Her ziyarette agirlik kaydedilmelidir. Osteoporoz nedeniyle boy kaybini kontrol etmek
icin yillik olarak boy kaydedilir. Hipotermi gdzden kacabilir. Atesin yoklugu enfeksiyo-
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nu dislamaz. Nabiz ve kan basinci her iki kolda kontrol edilir. Nabiz 60 saniye alinir
ve herhangi bir diizensizlik not edilir. Bircok faktor kan basincini degistirebildiginden,
hastalar bes dakika dinlendikten sonra birkac kez &lctlUr, ortostatik hipotansiyon aci-
sindan kontrol edilir. Yasl hastalarda normal bir solunum hizi 25 nefes/dakika kadar
yUksek olabilir. Alt solunum yolu enfeksiyonu, kalp yetmezligi ya da baska bir bozuk-
lugun ilk belirtisi takipnedir (12).

2. Cilt

Muayenede cilt rengi, premalign ve malign lezyonlar, doku iskemisi ve basinc Ulserleri
acisindan dikkatli olunmalidir. Ekimozlar, tirnak hastaliklari, sac ve sacli deri ayrintili
olarak degerlendirilir. Aciklanamayan morluklar ihmal ve istismari isaret edebilir (13).

3. Bas ve Boyun

Temporal arterler hassasiyet ve kalinlasma icin palpe edilmeli ve dev hucreli arterit
aciisnda dikkatli olunmalidir. G6z muayenesinde goérme keskinligi ve gérme alani de-
gerlendirilmelidir. Fisilti testi ile duyma kabaca test edilebilir. Dis kulak yolu buson
acisindan degerlendirilir. Agiz kanama veya sismis dis etleri, koku, gevsek veya kirik
disler, mantar enfeksiyonlari ve kanser belirtileri (6rnegin; I6koplaki, eritroplaki, tlse-
rasyon, kitle) icin muayene edilir. Agiz muayene edilmeden 6nce protezler cikarilma-
lidir. Temporomandibular eklem dejenerasyon ve dislokasyon acisindan palpe edilir.

Tiroid bezi, blylme ve noddller acisindan palpe edilir, boyun karotis ve kalpten yayilan
Gfdrdmler acisindan degerlendirilir, boyun hareketleri kisithliklar acisindan degerlen-
dirilir (13).

4. Goglis ve Sirt

Akcigerlerin tum alanlari perklsyon ve oskdltasyon ile incelenir. Bazilerdeki raller sag-
likli hastalarin akcigerlerinde duyulabilir, ancak hastalar birkac derin nefes aldiklarinda
ortadan kaybolmalidir. Solunum yollarinin kapsami (diyaframin hareketi ve gégsin
genisleme yetenedi) not edilmelidir. Sirt skolyoz ve hassasiyet acisindan incelenir. Sid-
detli sirt, kalca ve bacak agrisi, belirgin sakral hassasiyetle, yasli hastalarda ortaya cika-
bilen sakrumun spontan osteoporotik kiriklarini goésterebilir (13).

5. Meme

BUtln hastalarda memeler her yil dizensizlikler, noduller, meme uclarinda geri cekil-
me ve akinti acisindan incelenmelidir (14).

6. Kalp

Kalp palpe edilerek muayeneye baslanir. Oskultasyonda kalp hiz, aritmiler, Gftrdmler,
ek sesler ve frotman acisindan degerlendirilir. Gériintrde saglikli yasli kisilerde acikla-
namayan ve asemptomatik sins bradikardisi klinik olarak énemli olmayabilir. Dizen-
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siz bir ritim atriyal fibrilasyonu dustndurar. Yash hastalarda, sistolik Gftrtm siklikla
aort darligini distinddrdr, baska hastaliklara bagl da olabilir. Dérdunct kalp sesi yas-
llarda siktir ve genellikle klinik dGnemi yoktur. Kalp pili varliginda not edilmelidir (13).

7. Gastrointestinal Sistem

Batin her zaman palpe edilmelidir. Cogu abdominal aort anevrizmasi pulsatil kitle
olarak palpe edilebilir. Sigara icen tim yash erkekler icin aort tarama ultrasonografi-
si dnerilmektedir (15). Karaciger ve dalak buyukligt acisindan palpe edilir. Bagirsak
seslerinin frekansi ve kalitesi kontrol edilir ve suprapubik alan hassasiyet, rahatsizlik ve
idrar retansiyonu icin perkUte edilir. Anorektal bolge fisstrler, hemoroidler ve diger
lezyonlar icin disaridan incelenir. Erkeklerde ve kadinlarda kitle, striktlr, hassasiyet
veya fekal tutulumu saptamak icin bir dijital rektal muayene yapilir (13).

8. Genitolrriner Sistem

Erkeklerde prostat bezi nodiller, hassasiyet ve tutarlilik icin dijital rektal muayene ile
palpe edilir. Prostat blyUkliginin muayene ile tahmin edilmesi yanlistir ve boyut
Uretral obstruksiyonla iliskili degildir (13).

Kadinlarda duzenli pelvik muayene, Papanicolaou (Pap) testi her iki ila Gc yil arasinda
65 yasina kadar dnerilmektedir. Altmisbes yasinda, énceki iki ardisik testin sonuclari
normal ise test durdurulabilir. Altmisbes yas st kadinlarda normal Pap testleri yap-
mamislarsa, test durmadan 6nce en az iki negatif test yapmalidirlar. Hastalar Uretra,
vajina, serviks ve uterus prolapsusu acisindan degerlendirilir, Griner inkontinansi ve
aralikli prolapsusu kontrol etmek icin dkstirmeleri istenir (16).

9. Kas-iskelet Sistemi

Eklemler hassasiyet, sislik, subltksasyon, krepitasyon, sicaklik, kizariklik ve diger anor-
mallikler acisindan degerlendirilir. Heberden nodulleri ve Bouchard dagumleri oste-
oartriti, ulnar deviasyon, kugu boynu deformitesi, boutonniére deformitesi kronik
Romatoid artriti dustndurir. Tum eklemlerde aktif ve pasif eklem hareket aralig be-
lirlenmelidir. Kontraktarlerin varligi not edilmelidir. Ayak deformiteleri 6zellikle denge
ve ylrdme sorunlari acisindan ayrintili degerlendirilir (17).

10. Sinir Sistemi

Yaslilarin norolojik muayenesi eriskinle benzerdir, ancak mevcut non-neurolojik bo-
zukluklar bu muayeneyi zorlastirabilir. Ornegin; gérme ve isitme kusurlari kranial si-
nirlerin degerlendirilmesini engelleyebilir ve belirli eklemlerde, &zellikle omuzlar ve
kalcalardaki periartrit motor fonksiyonunun degerlendirilmesini zorlastirir. Muayene
sirasinda tespit edilen bulgular hastanin yasi, gecmisi ve diger bulgular 1siginda da-
stndlmelidir. Yasli hastalarda saptanan nérolojik semptomlar ve bulgular her zaman
noérolojik bir sorunu isaret etmeyebilir, klinisyenin bu bulgularin nérolojik bir lezyonu
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isaret etmedigine ve ayrintili tetkik gerekip gerekmedigine karar vermesi gerekebilir.
Fonksiyonel degisiklikler, asimetri ve yeni semptomlar acisindan hastalar periyodik ola-
rak tekrar degerlendirilmelidir. Gozler, kulaklar, agiz, tat ve koku almada ortaya cikan
degisiklikler nedeniyle kraniyel sinirleri degerlendirmek karmasik olabilir.

Yaslanma genellikle derin tendon refleksleri Uizerinde cok az etkiye sahiptir, asimet-
rik refleksler normal degildir. Ozellikle demanslilarda ilkel refleksler gérilebilir. Yasl
hastalarda Babinski refleksi (ekstansor plantar yanit)) anormaldir. Hastalar el sikkma ve
diger basit aktiviteler sirasinda tremor ve tremorun 6zellikleri acisindan degerlendiri-
lebilir.

Kas glict azalmis olabilir. Zayiflik simetrik ise, hastayi rahatsiz etmiyor ve fonksiyon-
larini etkilemiyorsa norolojik hastaliktan ziyade kullanim kaynakli olabilir. Bu zayif-
Ik direnc egzersizleri ile tedavi edilebilir. Artmis kas tonusu, dirsek veya diz uzatma
ve bukulme ile dlctldr, yashlarda normal bir bulgu olabilir, bununla birlikte dizensiz
kasilma ve disli cark anormaldir. Kas kitlesinde azalma yaygindir. Kas gtict kaybi ve
fonksiyonel yetersizlikle birlikte ise dGnemlidir ve Sarkopeni denir (8).

11. Ylruyus ve Postur

YUrtyUstn ylrimeye baslama, adim uzunlugu, yikseklik, simetri, streklilik ve ritm,
hiz, adim genisligi ve durma genisligi gibi tum bilesenleri degerlendirilmelidir. Bagim-
siz, koordineli yarlyUs icin gerekli olan duyu, kas-iskelet ve motor kontrol ve dikkat
de degerlendirimelidir. Yaslilarda yavas adimlarla, hafif fleksiyon posttrtinde yarime
normal olabilir. Yirime hizi < 1 m/saniye olan hastalarda mortalite artmistir (18).

12. Bilissel (Mental) Durum

Yaslanma ile beraber bunama insidansi artar. Mental durum muayenesi énemlidir.
Boyle bir testten rahatsiz olan hastalara rutin oldugu konusunda glven verilmelidir.
Muayene eden kisi, hastalarin duyabilmesini saglamalidir; Hastalarin, sorulari duyma-
sini ve anlamasini engelleyen isitme kusurlari, bilissel islev bozuklugu ile karistirilabilir.
Konusma veya dil bozuklugu olan hastalarin (mutizm, dizartri, konusma apraksi, afazi)
degerlendirilmesi zor olabilir. Her yasli demans ve deliryum acisindan degerlendiril-
melidir. Her turlu ilac, hastalik ve operasyonun hastanin bilissel fonksiyonlarini etki-
leyebilecedi unutulmamalidir. Konusma, bellek, biling, dikkat, oryantasyon, algi bo-
zukluklari, karar verme, organizasyon, planlama, hesaplama gibi bilissel fonksiyonlar
degerlendirilmlidir. Duruma gore ¢ madde degerlendirme testi, Mini mental durum
degerlendirme testi, Mini-cog veya saat cizme testleri kullanilabilir. Depresif semptom-
lar, anksiyete, kuruntular, takintilar, halsinasyonlar da ayrica degerlendirilmrlidir (19).

13. Beslenme Durumu

Yaslanma ile ortaya cikan degisikliklere ragmen, obeziteyi oldugundan daha az siklikla
tespit etmesine ragmen yasli hastalarda viicut kitle indeksi (VKi) hala yararlidir. Bel cev-
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resi ve bel-kalca orani daha sik kullanilir. Obeziteye bagli riskler, bel cevresi erkeklerde >
102 cm ve kadinlarda > 88 cm Uzeri, bel/kalca orani erkeklerde > 0.9, kadinlarda > 0.85
ise hipertansiyon riski artmaktadir. Beslenme 6ykUsidndeki anormallikler (6rnegin; kilo
kaybi, temel beslenmedeki stipheli eksiklikler) veya VKi belirlenirse ileri degerlendirme
gerekebilir. Sarkopeni acisindan degerlendirilmelidir. Beslenme bozuklugu riskini arttira-
caginda agiz ve disler, gastrointestinal sistem dikkatli degerlendirilmelidir (20).

SONUC

Sonuc olarak yasli hastanin degerlendilmesi zor ve zaman alicidir. Tek kisinin tim de-
gerlendirmeyi yapmasi zor olabileceginden degerlendirmeyi iki seansda tamamlamak
veya hemsire, psikolog, diyetisyen veya sosyal hizmet uzmanindan yardim almak ge-
rekebilir. Tibbi degerlendirme sosyal, psikolojik, mental, fonksiyonel degerlendirmeyi
kapsamali, ayrintili ilac ve beslenme hikayesi alinmalidir.
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