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Derlemeler

Yaslilarda Fonksiyonel Kayiplara Yaklasim’

MANAGEMENT OF FUNCTIONAL IMPAIRMENT IN THE ELDERLY

Serap Cifcili’, Pemra C. Unalan2

Ozet

Fonksiyonel durum, kisaca, kisinin yasadigi ortami yonlendire-
bilme ve kendi bakimini saglayabilme yetenegidir. Diinya Sag-
lik Orgtd yashlarda saglik durumunu élcmenin en iyi yolunun
"“fonksiyon kayiplarini degerlendirmek" oldugunu belirtmistir.
Bu yazi, birinci basamakta yaslilarin fonksiyonel kayiplarinin
degerlendirilmesini ele almakta ve yaklasimi kisaca tartismak-
tadir.

Fonksiyonel durum degerlendirmesinde iki 6lcek kullanilir:
"GUnltk yasam etkinlikleri" kisinin 6z bakim becerisini, "enstri-
mantal giinlik yasam etkinlikleri dlgegi" ise kisinin yasadigi or-
tami yonlendirebilme becerisini degerlendirir.

Yasli kisinin degerlendiriimesinde klasik tibbi éyki ve fizik mu-
ayene yaninda fonksiyonel durumla iliskili bazi alanlari 6zellik-
le kontrol etmek gerekir: Hareket, denge ve disme 6ykusd,
eklem acikligi, 6zellikle omuzlar ve eller, gdrme ve isitme, bes-
lenme durumu, idrar kagirma, kullanilan ilaclar ve zihin saghgs;
bu alanlarin herhangi birinde sorun saptanirsa hizla midahale
edilmelidir.

Yaslinin degerlendirmesinde iki gercek akilda tutulmalidir: -
Yasli, fonksiyonel kayiplarin yanisira pek ¢ok duygusal kayip
yasar, -Yasl, siklikla, yakinmalarini "dogal" ya da "yaslilik gere-
gi" kabul ederek bildirmeyebilir.

Anahtar sézciikler: Yaslilik, fonksiyonel durum, maluliyet,
glnltk yasam aktiviteleriproblem, bedensel problem

995’te, Tiirkiye niifusunun %5.02°si 65 yasin
iizerinde iken, bu oran 2000 yilinda %5.57’ye
ulast1; bu artisin devam etmesi, 1995°te 70.3 yil
olan dogumda yasam i{imidinin de 2005’te 72.7 yila
ulasmas1 beklenmektedir.! Diinya Saglik Orgiitii'ne
gore, yaslilarda saglik durumunu 6l¢menin en iyi yolu
"fonksiyon kayiplarin1 degerlendirmek"tir.2 30 yasin-

Summary

"Functional status" may be briefly described as the personal
ability to manipulate the environment and to perform self-
care. The World Health Organisation stated that health in the
elderly is best measured in terms of function. The purpose of
this paper is to discuss management of functional losses of
the elderly in the primary care setting.

Two kinds of scales are being used to evaluate the functional
status: One of them, named "activities of daily living " assess-
es the ability to perform self-care, the other; "instrumental
activities of daily living" assesses the ability to manipulate the
environment.

Beside classical medical history and physical examination,
areas closely related to functional status should be checked
out while dealing with elderly: Mobility and balance, history of
previous falls, range of motion; (especially of the shoulders
and hands), vision and hearing, nutritional status, urinary
incontinence, medications and mental health status. Detected
problems in any of these areas should be managed immedi-
ately.

While evaluating the elderly it may be helpful to keep in mind
two facts: -The elderly may experience many emotional losses
besides the functional ones; -they frequently do not report
them as accepting that these are "natural" or "consequences
of aging".

Key words: Elderly, functional status, disability, activities of
daily living

dan itibaren, insanin, her yil fonksiyonel rezervinin
yaklagik %]1’ini kaybettigi hesaplanmaktadir.2 Yasg
ilerledikg¢e; 6liim korkusunun yerini, bakima muhtag,
malul olmak ya da bakimevine yatmak korkular1 al-
maktadir.34 Tibbi acidan da yaghilikta yasamin uzatil-
masindan ¢ok kalitesinin arttirilmasi 6n plana ¢ikmak-
tadir. Fonksiyonel kayiplar mortalite onciiliidiir.4 Bu
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bakimdan yashinin degerlendirilmesinde klasik oykii ve
fizik muayene yaninda -bazen daha da oncelikli olarak-
fonksiyonel degerlendirme yapilmalidir.2s

Bu yazi, yaglilarin fonksiyonel kayiplarinin birinci
basamakta degerlendirilmesini ve yaklasimi kisaca tar-
tismaktadir.

Yaglilarda fonksiyonel kayiplarin degerlendirilmesi:

"Fonksiyonel durum", kabaca kiginin yasama beceri-
sidir. Kisi gereksinim duydugu isleri kendi bagina yapa-
bilmekte midir? Fonksiyonel degerlendirme daha cok,
kisinin neye gereksinim duydugu iizerine odaklanir; bir
bagka deyisle "hasta-merkezli"dir. Yaslilarda tibbi so-
runlar once, hatta kimi zaman sadece, fonksiyonel bo-
zuklukla ortaya ¢ikabilir. Bu durumda "beklenen yasam
stiresi" nden ¢ok "beklenen aktif yagam siiresi" kavrami
onem kazanir.3 Yaglilarin birinci basamaktaki degerlen-
dirmesi kisa, basit ve etkili olmali, rutin 6ykii ve fizik
muayene formuna bazi kisa 6l¢ek ya da sorular eklenme-
lidir.56

Gunluk Aktivite

Fonksiyonel durum, basit 6l¢eklerle degerlendirilebi-
lir: Bu giinliik aktivite dl¢ekleri kisinin temel yasam ge-
reksinimlerini, 6zbakimim bagimsiz yapip yapamadigin
degerlendirir, seyir, tekrarlayan olgiimlerle izlenebilir.
Olgek, birebir gozlemle doldurulmalidir, ciinkii Snemli
olan, kisinin neyi yapabildigi degil, neyi yaptigidir (Tab-
lo 1).57 Ornegin kisi tek bagina banyo yapma becerisine
sahip olsa da diismekten korktugu i¢in yaninda bir yar-
dimcinin beklemesini istiyorsa banyo yapmak agisindan
bagimlidir.

Enstriimantal (ya da genisletilmis) giinliik aktivite 61-
cekleri ise yine yasamsal, ancak (telefon, aligveris vb.)
daha karmasik aktivitelerle ilgilidir (Tablo 2).8 Cogu kez
giinliik aktivitelerde bagimsiz olmak yasam kalitesi 6l-
climlerinde de oncelik verilen bir degerdir.3

Durus, Denge, Hareket

Yashnin giinliik aktivitesi 6ncelikle hareket becerile-
rine baghidir. Yiiriime hizi 70 yagina dek sabittir, bu yas-
tan sonra her on yilda %15 ila 20 oraninda azalir. Za-
manla dengeyi koruma giiglesir ve hafif 6ne egik bir pos-
tiir olugur.?

o Denge ve durusun degerlendirilmesi igin oldukca
kapsamli bir degerlendirme araci Tinetti tarafindan
gelistirilmigtir (Tablo 3).8

* Hem hareket, hem de dengeyi oldukca yeterli bi¢im-
de degerlendiren siireli kalkip yiiriime testi (timed up

and go test; TUP) faydali bir tarama aract olabilir:53
Kisinin sandalyeden kalkip yaklagik 3-4 metre yiirii-
mesi, geri doniip kalkti§1 sandalyeye yeniden otur-
masi istenir; bu sirada siire tutulur, eylem 10 saniye-
den uzun zaman aliyorsa denge ya da hareket kabili-
yeti bozulmus olabilir. Cesitli ¢alismalarda TUP sii-
resinin uzamast ile diigsmeler iligkili bulunmugtur.9.10

Tiim eklemlerin, ama 6zellikle de omuz ve ellerin ha-
reket araliklarini gozlemek gerekir. Omuz ve ellerdeki
hareket bozukluklar1 beslenme, giyinme, kigisel temizlik
gibi giinliik aktivitelerin bagimsiz yapilabilmesini engel-
ler. Yaslilarin dortte birinde omuz agris1 vardir ve siklik-
la bunu belirtmeyebilirler. Oysa omuz agrilariin ¢ogu
tedaviye yanit verebilen yumusak doku lezyonlar1 nede-
niyle olusur. Omuz ve el parmaklarinin hareket agiklik-
larin1 degerlendirmek amaciyla su muayeneler yapilabi-
lir:
¢ Omuz hareket agisin1 degerlendirmek icin kisiden el-

lerini 6nce basinin arkasinda, sonra da belinin arka-

sinda birlestirmesi istenir: Bu hareketler agrili ise da-
ha ayrintil1 bir inceleme yapilmalidir.

« El kuvveti; kiginin ellerimizi sikmasi istenerek deger-
lendirilebilir, bir maddenin bas ve isaret parmagi ara-
sinda sikistirilmast giinliik hayatta 6zellikle 6nemli-
dir: Bir kagidin bas ve isaret parmaklari arasinda si-
kica tutulmas: istenir, kagit cekilmeye calisilarak ki-
sinin bu hareketi hangi kuvvetle devam ettirebilecegi
degerlendirilir.

Cesitli calismalarda yaslilarin {igte birinin yilda bir
kez diigtiigli ve bu oranin huzurevlerinde daha yiiksek ol-
dugu gosterilmistir. Istanbul Anadolu yakasi huzurevle-
rinde yapilan bir g¢aligmada yillik diisme sikligi
%33.9’du.?

Hareket bozukluklar1 ve diger fonksiyonel bozukluk-
lar diisme riskini artirir. Oykii almirken diismeler mutla-
ka sorgulanmalidir. Daha 6nce diismiis olmak, diisme
icin bir risk faktortidiir.o.11.12

Diisme nedenleri kisiye ait ve c¢evresel olarak ikiye
ayrilir.

a) Kisiye ait nedenler ve yaklagim:

» Kisi, denge kayb1 ya da postiiral hipotansiyona neden
olabilecek ilag(lar) kullanmiyor mu? Kullaniyorsa,
doz(lar)1 azaltilabilir ya da bagka ilag(lar)la degistiri-
lebilir mi? Ilag sayisinin azaltilmasi, diiiretiklerin iki-
ye boliinerek verilmesi, benzodiazepinlerin olabildi-
gince kesilmesi tercih edilir.!.12

o Kas-iskelet sisteminin giicsiizliigii: Bircok caligma
yaslilarda egzersizin diismeleri azaltarak yasam kali-

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 8 | Sayi 4 | 2004 | 1 67



Tablo 1
Barthel giinliik aktivite dl¢egi’

Bagirsaklar (son 1 hafta)

0 Diski kagirma (ya da lavman gereksinimi)

1 Avrasira diski kagirma (haftada bir)

2 Normal diskilama

Mesane (son 1 hafta)

0 idrar kagirma ya da kateter varligi

1 Arasira idrar kagirma (24 saatte en ¢ok bir kez)
2 Normal idrar yapabilir (kateterini tamamen kontrol edebilen kateterli hastanin normal idrar yapabildigi kabul edilir)
Bakim (son 24-48 saat)

0 Kisisel bakim icin yardima gereksinim duyar

1 Bagimsiz (yliz, sag, dis bakimi, tras, vb.)

Tuvalet kullanimi

0 Bagimli

1 Yardim gerekir (asagida parantez icinde sayilanlardan bazilarini yapabilir)

2 Bagimsiz (tuvalete ulasma, oturup kalkma, soyunma, temizlenme ve giyinme dahil)
Beslenme

0 Kendi basina yemek yiyemez

1 Kendisi yer, ancak kesme, yag stirme gibi islemlerde yardim gerekir.

2 Bagimsiz (sert yemekler de dahil)

Transfer (yataktan sandalyeye ve tekrar sandalyeden yataga)

0 Yapamaz, oturma dengesi yok (kaldirmak icin iki kisi gerekir)

1 Buytik oranda yardim gerekir; (kuvvetli ya da egitilmis bir-iki kisinin fiziksel yardimi ile) oturabilir
2 Kuglk oranda (s6zll ya da fiziksel) yardim gerekir, bir kisinin denetim ya da yardimi yeterli olur
3 Bagimsiz

Hareket Evde/bakimevinde, i¢ mekanlarda hareket edebilir (yardim kullanabilir).

0 Hareketsiz

1 Tekerlekli sandalye ile bagimsiz (koseler dahil)

2 Bir kisinin yardimi ile yiriyebilir (s6zlt ya da fiziksel)

3 Bagimsiz (ancak herhangi bir arag kullanabilir, 6rn; baston)

Giyinme

0 Bagimli

1 Yardima gereksinim duyar, ancak yarisini yardimsiz yapabilir

2 Bagimsiz (tim giysileri secebilmeli ve Ustline giyebilmeli; digme, fermuar, baglar vs. dahil)
Merdiven

0 Cikamaz

1 S6zIu, fiziksel yardima gereksinim duyar

2 Bagimsiz (arag yardimi alabilir, 6rn; baston)

Banyo (genellikle en zor etkinlik)

0 Bagimli

1 Bagimsiz/gdzlem olmaksizin banyoya girip cikabilir, kendisi yikanir

Toplam 0-20

Yonerge:

1. Olgek kullanilirken hastanin ne yapabildigi degil ne yaptigi kaydedilmelidir.

2. Asil amag ne kadar az ve hangi amacla olursa olsun herhangi bir yardim olmaksizin bagimsizlik derecesini belirlemektir.

3. Gozlem/denetim gereksinimi hastanin bagimsiz olmadigi anlamina gelir.

4. Bir hastanin performansi eldeki en iyi kanitla degerlendirilmelidir. Hastanin kendisine arkadas/akrabalara ve hemsirelere sormak alisildik kaynaklardir, ancak dogrudan
gbzlem ve sezgi/sagduyu da 6nemlidir. Ancak dogrudan denemek gerekmez.

. Genellikle hastanin son 24-48 saatlik performansi énemlidir. Ancak zaman zaman daha uzun streler gerekir.

6. Orta kategoriler hastanin isin %50'sini sagladigini g&sterir.

ul
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Tablo 2
Lawton (genigletilmis) enstriimantal giinliik aktivite ol¢egi’

Telefonu kullanabilir mi? Yardimsiz 3
Biraz yardimla 2
Telefonu hi¢ kullanamaz 1
Yirime mesafesi disindaki yerlere gidebilir mi? Yardimsiz 3
Biraz yardimla 2
Ozel olarak ayarlanmadigi siirece hi¢ seyahat edemez 1
Alisverise gidebilir mi? Yardimsiz 3
Biraz yardimla 2
Hig alisveris yapamaz 1
Kendi 6gunlerinizi hazirlayabilir mi? Yardimsiz 3
Biraz yardimla 2
Hi¢ yemek/6gin hazirlayamaz 1
Kendi ev isini yapabilir mi ? Yardimsiz 3
Biraz yardimla 2
Hig ev isi yapamaz 1
Kendi ginliik bakimini yapabilir mi? Yardimsiz 3
Biraz yardimla 2
Gunlik bakimini hi¢ yapamaz 1
Kendi camasirini yikayabilir mi? Yardimsiz 3
Biraz yardimla 2
Kendi camasirini hi¢ yikayamaz 1
Kendi ilaglarini alabilir mi? Yardimsiz (dogru zamanda dogru dozda) 3
Biraz yardimla (birisi hazirlar ve/veya almasini hatirlatirsa) 2
ilaglarini hic kendi alamaz 1
Parasini idare edebilir mi? Yardimsiz 3
Biraz yardimla 2
Parasini hi¢ idare edemez 1

Yonerge:

Btln sorularda ilk yanit bagimsiz, ikinci yanit yardimla yapabilme, Gglincl yanit ise tamamen bagimli olmayi belirtir. Maksimum skor 27'dir. Skorlar her bir hasta icin
6zglindr, izlem sirasinda gerileme varsa anlamlidir. 4 ila 7 arasindaki sorular cinsiyete 6zgii olma egilimi igerir, gérismeci tarafindan uyarlanabilir.

tesini olumlu yonde etkiledigini gostermistir.!3-15 Bu
nedenle kas giiciinii ve koordinasyonu arttiracak de-
Sisik egzersiz programlar1 planlanmigtir.

b) Cevresel nedenlere yaklasim:

Cevresel onlemlerin alinmasi ile diismeler engellene-
bilir. Asagida bu 6nlemlerin bazilari siralanmigtir.®

+  Oncelikle banyo-tuvalet kenarlari olmak iizere gerek-
li yerlere kolay tutulabilecek tutacaklarin yerlestiril-
mesi,

¢ Tuvaletin yiikseltilmesi,
* Yatak ve sandalyenin sabitlenmesi,

« Banyo ve tuvalette zeminin kayganliginin giderilme-
si,

« Uygun aydinlatma,

« Takilmaya neden olabilecek hali ve kilimlerin yere
sabitlenmesi,

« Dolasilan alana karmasik mobilyalarin yerlestirilme-
mesi,

« Uygun ayakkabi giyilmesi (az ve dolgu topuklu, ge-
nis burunlu, yumusak, spor tip),

» Cevre degisikliginin olabildigince engellenmesi.
Durus ya da hareket bozuklugu olan yashlar geregin-

de uygun araglarla desteklenmelidir (Tablo 4).16

Agriya Yaklasim

Agr1, cogu kez yaslida fonksiyon kaybina neden olur:
Yaglilarda agrinin “fizyolojik" oldugu dogru degildir.
Ote yandan, yaslilarda, gerek kronik hastaliklar, gerekse
kas-iskelet sisteminin gii¢siizlii§ii nedeni ile kronik ve
akut agrilar son derece siktir.17.18 Agr1, cogu kez yaslili-
gin dogal bir 6zelligi olarak kabul edilerek hekime bildi-
rilmez. Fonksiyonel kayiplara yol agabilecek eklem agri-
lar1 hekim tarafindan her muayenede mutlaka sorgulan-
mal1 ve fonksiyon kisitlanmasinin varligr arastirilmali-
dir. Agrinin siddeti ve yerinin tanimlanmasi kimi zaman
giicliikler igerir. Yaglilarda agrinin siddetini belirlemek
ve izleyebilmek icin gorsel agri skalalari, yiiz ifadelerine
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Tablo 3
Tinetti denge ve durus olcegis

1. Oturma Dengesi Sandalyeye dayaniyor, ya da kaykiliyor. =0
Sabit, glivenli oturuyor. =1
2. Ayaga Kalkma Yardimsiz kalkamiyor. =0
Yardim icin kollarini kullanarak kalkabiliyor. =1
Kollarini kullanmadan ayaga kalkabiliyor =2
3. Ayaga kalkma girisimi Yardimsiz kalkamiyor. =0
Birden fazla kez girisimde bulunmasi gerekiyor. =1
ilk girisimde ayaga kalkabiliyor. =2
4. llk durus dengesi (ilk bes saniye) Dengesiz (sendeliyor, ayaklarini oynatiyor, govdesi belirgin sekilde sallaniyor). =0
Sabit fakat ylriteg/baston kullaniyor, ya da destek icin bagka nesnelere tutunuyor. =1
Yiruteg/baston ya da baska destek olmaksizin sabit. =2
5. Ayakta durus dengesi Dengesiz. =0
Sabit ancak ayaklarinin araligi genis (medial topuk mesafesi 10 cm.den fazla)
ya da baston, ylriiteg ya da baska destek kullaniyor. =1
Desteksiz ve ayak araligi dar. =2
6. Durtme (kisi, ayaklar birbirine olabildigince bitisik Dismeye basliyor.
ayakta durur, muayene eden kisi hastanin sternumu Sendeliyor, ama kendisini dogrultabiliyor. =1
Uzerinden avug igi ile hafifce iter) Sabit. =2
7. Gozler kapali (6. maddedeki manevranin aynisi) Sabit degil. =0
Sabit. =1
8. Kendi etrafinda 360° donme Sireksiz adimlar. =0
Sitrekli adimlar. =1
Dengesiz (sendeliyor). =0
Dengeli. =1
9. Oturma Glvensiz (mesafeye karar veremiyor, sandalyeye distiyor). =0
Kollarini kullaniyor ya da diizgiin hareket edemiyor. =1
Guvenli, dizenli hareket. =2
Yonerge:

Kisi sert kolgaksiz bir sandalyeye oturtulur. Asagidaki manevralar denenir.

10. Durusun baslatiimasi Baslamak icin birden fazla girisim ya da herhangi bir duraksama. =0
(yurtmesi sdylendikten hemen sonra) Kararsizlik yok =1

11. Adim uzunlugu ve ytksekligi a. Sag ayagin sallanmasi (ileri adimi) sol ayagin durus uzunlugunu gegmiyor. =0
Sol ayagin durug uzunlugunu gegiyor =1

Sag ayak yerden tamamen yikselmiyor. =0

Sag ayak yerden tamamen yiikseliyor. =1

b. Sol ayak ileri adimi sag ayak durus uzunlugunu gegmiyor. =0

Sag ayagin durus uzunlugunu gegiyor. =1

Sol ayak yerden tamamen yukselmiyor. =0

Sol ayak yerden tamamen yikseliyor. =1

12. Adim simetrisi Sag ve sol adim uzunlugu esit gibi gériinmuyor. =0
Sag ve sol adim uzunlugu esit gibi goriintyor. =1

13. Adim devamliligi Adimlar arasinda duraklama ya da devamsizlik var. =0
Adimlar surekli gériintyor. =1

14. Rota Belirgin sapma var. =0
Hafif, orta derecede sapma var ya da ylrtime destegi kullaniyor. =1

Yirime destegdi olmaksizin dlizgln rota izliyor. =2

15. Govde Belirgin olarak sallaniyor ya da yurime destegi kullaniyor. =0
Sallanmiyor ama diz ya da sirt fleksiyonu var ya da ylriime sirasinda kollarini salliyor. =1

Sallanmiyor, fleksiyonu yok, kollarini ya da ylrime destegi kullanmiyor. =2

16. Yurlime mesafesi Topuklar ayri. =0
Yirime sirasinda topuklar neredeyse birbirine degiyor. =1

Durus skoru:.../12
Toplam skor:.../28
26'nin altindaki skorlar genellikle bir problemi g&sterir; skor diistiikge problem buyiir. Skorun 19’un altinda olmasi diisme riskini 5 kat arttirir.

Yonerge:
Kisi muayene eden ile birlikte ayakta durur; koridor ya da oda boyunca énce mutad adimlarla yiriir, sonra hizli fakat glvenli adimlarla geri déner (strekli kullandigi bas-
ton, ylriteg gibi destek araci varsa bunlari kullanir).
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dayali agr1 skalalari, agr1 lokalizasyonunu saptamak i¢in
de viicut sekilleri iizerine igsaretlemeden yararlanilabilir.

Nedene yonelik tedavi yaninda, non-farmakolojik ve
farmakolojik yontemler kullanilabilir. Yiiksek doz anal-
jezik kullaniminin yol ag¢tig1 organ toksisitesi kisitlayici
bir unsurdur.17.18

Duyusal islevler; Gérme, isitme

Gorme ve isitme yetisinde azalma yaslanma siirecine
eslik eder. Duyusal islevlerin bozulmasi giinliik aktivite-
yi kuskusuz etkileyecektir. Hareket kabiliyeti, beslenme,
kisisel bakim gibi aktiviteler; gorme ve duymanin azal-
masl ile zayiflar. 65 yasin iistiinde gérme ve igitme mut-
laka yilda en az bir kez taranmalidir. Her iki duyunun
azalmasinin, ileri yaglarda dahi tedavi edilebilir nedenle-
ri olabilir.

* Gormenin degerlendirilmesi i¢in Snellen kartlari, ya-
kin gérmenin degerlendirilmesi i¢in gazetenin biiyiik
ve kiiciik yazilarinin okunmasi istenir.

« Isitme kayiplari icin soru formlar1 vardir, Ste yandan
basitce kisinin arkasi doniikken fisildamak da etkili
bir muayene yontemidir.58

Isitme ya da gorme kayiplar1 yaslnin kaderi olarak
goriilmemelidir. Gérme ve isitme testlerinde bozukluk
oldugunda ilgili uzmandan konsiiltasyon istenmeli, kisi-
nin uygun isitme, gorme destek araglarina ulagmasi ko-
laylastirilmalidur.

idrar Kacirma

Toplumda yasayan yaslilarin %15-30’u, bakimevin-
de yasayanlarin ise %50’si idrar kagirir.5 Kadinlarda er-
keklere oranla iki kat daha sik olan idrar kacirma, kadin-
larda en sik pelvis taban1 zayiflig1, erkeklerde ise prostat
problemlerine baglidir. Utanma ya da yagliligin dogal so-
nucu olarak kabul etme nedeniyle siklikla bildirilmez:
Oykii alinirken bu durum kesinlikle sorgulanmalidir.

« Son bir hafta i¢inde idrar kagirip kagirmadig1 uygun
bir dille sorularak kisiden bilgi alinabilir.5

o Idrar kagirmanin tipi, siklig1, siddeti, siiresi, kalib1 ve
eslik eden belirtiler de 6nemlidir.

Idrar kacirma siirekli degilse deliryum, enfeksiyon,
atrofik vajinit, kullanilan ilaglar, psikolojik bozukluklar,
hareket kisithilig1 ve siddetli kabizliga bagli olabilir. En
sik idrar kagirmaya yol agan ilaglar Tablo 5’te siralan-
mustir.8 Neden bunlardan biri ise giderilebilir. Hasta ya
da hasta yakini tarafindan bir giinliik tutulmasi tan1 agi-
sindan ¢ok yararlidir. Kacgirillan idrar miktar1 ve zamani
kaydedilmelidir. Giinliik sayesinde idrar kacirmanin

ilaclar ve postiirle iliskisi, hangi durumlarda ortaya ¢ikti-
&1 saptanabilir. Tiim hastalarda rektal muayene, kadinlar-
da pelvik muayene ihmal edilmemelidir. Idrar kagirma-
nin tiirtine gére mesane egzersizleri ve pelvis tabanini
gliclendirici egzersizler onerilebilir.?

Mental Durum

Fonksiyonel degerlendirme mental durum degerlen-
dirmesi ile tamamlanir. Yaglhilarda en sik rastlanan ve
siklikla da birlikte olan mental sorunlar demans ve dep-
resyondur.

« Demans taramasinda mini mental durum muayenesi
giivenle kullanilabilir.

* Kognitif fonksiyonun degerlendirilmesi i¢in saat ci-
zimi de kullanilabilir.19

* Depresyon tarama araci olan Tiirkce gecerlilik ve gii-
venilirligi sianmig geriyatrik depresyon olcegi ve
kisa formu kullanilabilir.20

e Zaman daha kisith ise kisaca kisiye kendini ¢cogun-
lukla iizgiin hissedip hissetmedigi sorulabilir.s

Depresif bulgular, gerek yash gerekse etrafindakiler
tarafindan yashiligin dogal geregi olarak goriildiigiinden,
hekim sorulmadikga belirtilmedigi akilda tutulmalidir.3

Beslenme

Yagliliktaki pek cok degisim genellikle beslenmeyi
olumsuz yonde etkiler.8 Yaglilarda beslenme bozuklugu-
na neden olan baglica degisiklikler; koku ve tat alma du-
yularinin azalmasi, kronik hastaliklar nedeni ile diyet ki-
sitlamalari, sosyal engeller, yalmiz yemek, maddi sikinti-
lar sayilabilir. Kotii beslenme, yaslilarda hastanede kal-
ma siiresinin uzamasina, komplikasyon sikliginin artma-
sina, ve demansin seyrinin kotiilesmesine neden olur;
yaslilarda %35’in iizerinde kilo kaybi ile izleyen yil icin-
deki mortalite iligkili bulunmugtur.2!

* Beslenmeyi degerlendirmek iizere kisinin kendi tara-
findan doldurulan bir 6l¢cek gelistirilmistir.s

« Basitce agirlik takibi uygun bir tarama yontemi ola-
bilir. 6 ayda %10’u, 1 ayda %5’i asan kilo kayb1 an-
lamlidir.5:20

Dikkat gerektiren, bir ayda %35’ agan kilo kaybi kus-
kusuz pek cok sebebe bagli olabilir. Sinir, kas-iskelet sis-
temlerinde yemeye engel bir kusur olup olmadig1 kontrol
edilmelidir. En iyi degerlendirme yontemi kisiyi yemek
yerken izlemektir. Yaklasimda mutlaka mental durum
degerlendirmesi yer almali, demans ya da depresyonun
siklikla istah azlig1 ya da kotii beslenme sebebi olabile-
cegi unutulmamalidir. Kanser, sindirim hastaliklari, en-
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Tablo 4
Yardimer ara¢ secimi i¢in siniflamat4

Bozukluk Durum

Onerilen Arag

Periferik duyusal
Vestibdler ataksi
Gorsel ataksi

Duyusal Ataksi (arka kolon, periferik sinirler)

Baston

Periferik motor Artrit

Miyopati ya da noropati

Hafif: Standart, denge bastonu
Orta: Cok ayakl baston ya da dort-tekerlekli yurlteg
Siddetli: On-tekerlekli ytirlite ya da standart ytiriiteg

Spastisite Hemipleji/parezi

Parapleji/parezi

Baston
Kollu Baston, yurlteg

Parkinsonizm -

Yuriteg

Serebellar ataksi -

Standart yUriiteg

Dikkatli durus

Siddete gore

Frontalle iliskili durus bozukluklar Serebrovaskdler hastalik

Standart ylriteg

Normal basingli hidrosefali

Tablo 5§
Idrar kagirma nedeni olabilecek ilaglar

Potent diliretikler Sedatif ve hipnotikler

Antikolinerjikler a-adrenerjik blokerler
Antidepresanlar
Antipsikotikler

Benzodiyazepinler

a-adrenerjik agonistler
Kalsiyum kanal blokerleri
Alkol

Narkotik analjezikler Vinkristin

feksiyonlar, kalp yetersizligi, KOAH gibi kronik hasta-
liklar kilo kaybina neden olabilir. Digoksin, alendronat,
SSRI’lar, levodopa, ACE inhibitorleri yaglilarda sik kul-
lanilan ve istahsizliga neden olabilen ilaclardir.

Ileri yaslarda, bazen, belirgin bir neden olmaksizin da
kilo kaybr olabilir. Bu durumda alinabilecek birkac 6n-
lem asagida siralanmugtir:2!

* Yemeklerdeki kisitlamalarin azaltilmasi,

» Yiiksek kalorili yiyeceklerin tercih edilmesi,

+ Kisinin yemeklerini istedigi yerde ve istedigi kisi ile
birlikte yemesinin saglanmasi,

» Porsiyon biiyiikliiklerinin arttirilmasi, sik ve ozellik-
le gece yatmadan once yemek Onerilmesi,

« Kahve-cay vd. yerine meyve suyu gibi yiiksek kalo-
rili iceceklerin se¢ilmesi,

* Gereginde beslenmenin yiiksek kalori ya da protein
icerikli ticari iirtinlerle desteklenmesi

ilag Kullanimi

Yaslinin kullandigi tiim ilaglar goriilerek kaydedilme-
lidir. Recetesiz ila¢c kullanimi yashlarda siktir. Istan-
bul’un Anadolu yakasindaki huzurevlerinde yapilan bir

calismada katilimcilarin %10’unun en az bir adet recete-
siz ila¢ kullandig1 saptanmustir:!! Kiginin kullandig: tiim
ilaclar goriilerek kaydedilmeli, son kullanim tarihi gecen-
ler ayrilmali ve imha edilmelidir. Cesitli ilaglarin, 6zellik-
le yaghilarin sik kullandig: diiiretik ve bezodiazepinlerin
diisme riskini artirdig1, yine 6zellikle yaghilarin kullandi-
81 alendronate, ACE inhibitorleri, digoksin gibi ilaglarin
kilo kaybina neden olabilecekleri unutulmamalidir.8

Yaglilarda fonksiyonel kayiplar yaninda duygusal ka-
yiplarin da sik oldugu, yashilarin siklikla yakimmalarini
"dogal" ya da "yashlik geregi" kabul ederek bildirmedik-
leri, yagliligin bilgelik ve deneyim demek oldugu da akil-
da tutmak da yararli olabilir.
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