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Özet

Fonksiyonel durum, k›saca, kiflinin yaflad›¤› ortam› yönlendire-
bilme ve kendi bak›m›n› sa¤layabilme yetene¤idir. Dünya Sa¤-
l›k Örgütü yafll›larda sa¤l›k durumunu ölçmenin en iyi yolunun
"fonksiyon kay›plar›n› de¤erlendirmek" oldu¤unu belirtmifltir.
Bu yaz›, birinci basamakta yafll›lar›n fonksiyonel kay›plar›n›n
de¤erlendirilmesini ele almakta ve yaklafl›m› k›saca tart›flmak-
tad›r.

Fonksiyonel durum de¤erlendirmesinde iki ölçek kullan›l›r:
"Günlük yaflam etkinlikleri" kiflinin öz bak›m becerisini, "enstrü-
mantal günlük yaflam etkinlikleri ölçe¤i" ise kiflinin yaflad›¤› or-
tam› yönlendirebilme becerisini de¤erlendirir. 

Yafll› kiflinin de¤erlendirilmesinde klasik t›bbi öykü ve fizik mu-
ayene yan›nda fonksiyonel durumla iliflkili baz› alanlar› özellik-
le kontrol etmek gerekir: Hareket, denge ve düflme öyküsü,
eklem aç›kl›¤›, özellikle omuzlar ve eller, görme ve iflitme, bes-
lenme durumu, idrar kaç›rma, kullan›lan ilaçlar ve zihin sa¤l›¤›;
bu alanlar›n herhangi birinde sorun saptan›rsa h›zla müdahale
edilmelidir.

Yafll›n›n de¤erlendirmesinde iki gerçek ak›lda tutulmal›d›r: -
Yafll›, fonksiyonel kay›plar›n yan›s›ra pek çok duygusal kay›p
yaflar, -Yafll›, s›kl›kla, yak›nmalar›n› "do¤al" ya da "yafll›l›k gere-
¤i" kabul ederek bildirmeyebilir. 

Anahtar sözcükler: Yafll›l›k, fonksiyonel durum, maluliyet,
günlük yaflam aktiviteleriproblem, bedensel problem

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

1
995’te, Türkiye nüfusunun %5.02’si 65 yafl›n
üzerinde iken, bu oran 2000 y›l›nda %5.57’ye
ulaflt›; bu art›fl›n devam etmesi, 1995’te 70.3 y›l

olan do¤umda yaflam ümidinin de 2005’te 72.7 y›la
ulaflmas› beklenmektedir.1 Dünya Sa¤l›k Örgütü’ne
göre, yafll›larda sa¤l›k durumunu ölçmenin en iyi yolu
"fonksiyon kay›plar›n› de¤erlendirmek"tir.2 30 yafl›n-

dan itibaren, insan›n, her y›l fonksiyonel rezervinin
yaklafl›k %1’ini kaybetti¤i hesaplanmaktad›r.2 Yafl
ilerledikçe; ölüm korkusunun yerini, bak›ma muhtaç,
malul olmak ya da bak›mevine yatmak korkular› al-
maktad›r.3,4 T›bbi aç›dan da yafll›l›kta yaflam›n uzat›l-
mas›ndan çok kalitesinin artt›r›lmas› ön plana ç›kmak-
tad›r. Fonksiyonel kay›plar mortalite öncülüdür.4 Bu
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bak›mdan yafll›n›n de¤erlendirilmesinde klasik öykü ve
fizik muayene yan›nda -bazen daha da öncelikli olarak-
fonksiyonel de¤erlendirme yap›lmal›d›r.2,5

Bu yaz›, yafll›lar›n fonksiyonel kay›plar›n›n birinci
basamakta de¤erlendirilmesini ve yaklafl›m› k›saca tar-
t›flmaktad›r.

Yafll›larda fonksiyonel kay›plar›n de¤erlendirilmesi:

"Fonksiyonel durum", kabaca kiflinin yaflama beceri-
sidir. Kifli gereksinim duydu¤u iflleri kendi bafl›na yapa-
bilmekte midir? Fonksiyonel de¤erlendirme daha çok,
kiflinin neye gereksinim duydu¤u üzerine odaklan›r; bir
baflka deyiflle "hasta-merkezli"dir. Yafll›larda t›bbi so-
runlar önce, hatta kimi zaman sadece, fonksiyonel bo-
zuklukla ortaya ç›kabilir. Bu durumda "beklenen yaflam
süresi" nden çok "beklenen aktif yaflam süresi" kavram›
önem kazan›r.3 Yafll›lar›n birinci basamaktaki de¤erlen-
dirmesi k›sa, basit ve etkili olmal›, rutin öykü ve fizik
muayene formuna baz› k›sa ölçek ya da sorular eklenme-
lidir.5,6 

Günlük Aktivite 
Fonksiyonel durum, basit ölçeklerle de¤erlendirilebi-

lir: Bu günlük aktivite ölçekleri kiflinin temel yaflam ge-
reksinimlerini, özbak›m›n› ba¤›ms›z yap›p yapamad›¤›n›
de¤erlendirir, seyir, tekrarlayan ölçümlerle izlenebilir.
Ölçek, birebir gözlemle doldurulmal›d›r, çünkü önemli
olan, kiflinin neyi yapabildi¤i de¤il, neyi yapt›¤›d›r (Tab-
lo 1).5,7 Örne¤in kifli tek bafl›na banyo yapma becerisine
sahip olsa da düflmekten korktu¤u için yan›nda bir yar-
d›mc›n›n beklemesini istiyorsa banyo yapmak aç›s›ndan
ba¤›ml›d›r. 

Enstrümantal (ya da geniflletilmifl) günlük aktivite öl-
çekleri ise yine yaflamsal, ancak (telefon, al›flverifl vb.)
daha karmafl›k aktivitelerle ilgilidir (Tablo 2).8 Ço¤u kez
günlük aktivitelerde ba¤›ms›z olmak yaflam kalitesi öl-
çümlerinde de öncelik verilen bir de¤erdir.3

Durufl, Denge, Hareket 
Yafll›n›n günlük aktivitesi öncelikle hareket becerile-

rine ba¤l›d›r. Yürüme h›z› 70 yafl›na dek sabittir, bu yafl-
tan sonra her on y›lda %15 ila 20 oran›nda azal›r. Za-
manla dengeyi koruma güçleflir ve hafif öne e¤ik bir pos-
tür oluflur.9

• Denge ve duruflun de¤erlendirilmesi için oldukça
kapsaml› bir de¤erlendirme arac› Tinetti taraf›ndan
gelifltirilmifltir (Tablo 3).8

• Hem hareket, hem de dengeyi oldukça yeterli biçim-
de de¤erlendiren süreli kalk›p yürüme testi (timed up

and go test; TUP) faydal› bir tarama arac› olabilir:5,8

Kiflinin sandalyeden kalk›p yaklafl›k 3-4 metre yürü-
mesi, geri dönüp kalkt›¤› sandalyeye yeniden otur-
mas› istenir; bu s›rada süre tutulur, eylem 10 saniye-
den uzun zaman al›yorsa denge ya da hareket kabili-
yeti bozulmufl olabilir. Çeflitli çal›flmalarda TUP sü-
resinin uzamas› ile düflmeler iliflkili bulunmufltur.9,10 

Tüm eklemlerin, ama özellikle de omuz ve ellerin ha-
reket aral›klar›n› gözlemek gerekir. Omuz ve ellerdeki
hareket bozukluklar› beslenme, giyinme, kiflisel temizlik
gibi günlük aktivitelerin ba¤›ms›z yap›labilmesini engel-
ler. Yafll›lar›n dörtte birinde omuz a¤r›s› vard›r ve s›kl›k-
la bunu belirtmeyebilirler. Oysa omuz a¤r›lar›n›n ço¤u
tedaviye yan›t verebilen yumuflak doku lezyonlar› nede-
niyle oluflur. Omuz ve el parmaklar›n›n hareket aç›kl›k-
lar›n› de¤erlendirmek amac›yla flu muayeneler yap›labi-
lir: 

• Omuz hareket aç›s›n› de¤erlendirmek için kifliden el-
lerini önce bafl›n›n arkas›nda, sonra da belinin arka-
s›nda birlefltirmesi istenir: Bu hareketler a¤r›l› ise da-
ha ayr›nt›l› bir inceleme yap›lmal›d›r. 

• El kuvveti; kiflinin ellerimizi s›kmas› istenerek de¤er-
lendirilebilir, bir maddenin bafl ve iflaret parma¤› ara-
s›nda s›k›flt›r›lmas› günlük hayatta özellikle önemli-
dir: Bir ka¤›d›n bafl ve iflaret parmaklar› aras›nda s›-
k›ca tutulmas› istenir, ka¤›t çekilmeye çal›fl›larak ki-
flinin bu hareketi hangi kuvvetle devam ettirebilece¤i
de¤erlendirilir. 

Çeflitli çal›flmalarda yafll›lar›n üçte birinin y›lda bir
kez düfltü¤ü ve bu oran›n huzurevlerinde daha yüksek ol-
du¤u gösterilmifltir. ‹stanbul Anadolu yakas› huzurevle-
rinde yap›lan bir çal›flmada y›ll›k düflme s›kl›¤›
%33.9’du.9

Hareket bozukluklar› ve di¤er fonksiyonel bozukluk-
lar düflme riskini art›r›r. Öykü al›n›rken düflmeler mutla-
ka sorgulanmal›d›r. Daha önce düflmüfl olmak, düflme
için bir risk faktörüdür.9,11,12

Düflme nedenleri kifliye ait ve çevresel olarak ikiye
ayr›l›r. 

a) Kifliye ait nedenler ve yaklafl›m: 

• Kifli, denge kayb› ya da postüral hipotansiyona neden
olabilecek ilaç(lar) kullan›yor mu? Kullan›yorsa,
doz(lar)› azalt›labilir ya da baflka ilaç(lar)la de¤ifltiri-
lebilir mi? ‹laç say›s›n›n azalt›lmas›, diüretiklerin iki-
ye bölünerek verilmesi, benzodiazepinlerin olabildi-
¤ince kesilmesi tercih edilir.11,12

• Kas-iskelet sisteminin güçsüzlü¤ü: Birçok çal›flma
yafll›larda egzersizin düflmeleri azaltarak yaflam kali-
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Ba¤›rsaklar (son 1 hafta)

0 D›flk› kaç›rma (ya da lavman gereksinimi)

1 Aras›ra d›flk› kaç›rma (haftada bir)

2 Normal d›flk›lama

Mesane (son 1 hafta)

0 ‹drar kaç›rma ya da kateter varl›¤›

1 Aras›ra idrar kaç›rma (24 saatte en çok bir kez)

2 Normal idrar yapabilir (kateterini tamamen kontrol edebilen kateterli hastan›n normal idrar yapabildi¤i kabul edilir)

Bak›m (son 24-48 saat)

0 Kiflisel bak›m için yard›ma gereksinim duyar

1 Ba¤›ms›z (yüz, saç, difl bak›m›, trafl, vb.)

Tuvalet kullan›m›

0 Ba¤›ml›

1 Yard›m gerekir (afla¤›da parantez içinde say›lanlardan baz›lar›n› yapabilir)

2 Ba¤›ms›z (tuvalete ulaflma, oturup kalkma, soyunma, temizlenme ve giyinme dahil)

Beslenme

0 Kendi bafl›na yemek yiyemez

1 Kendisi yer, ancak kesme, ya¤ sürme gibi ifllemlerde yard›m gerekir.

2 Ba¤›ms›z (sert yemekler de dahil)

Transfer (yataktan sandalyeye ve tekrar sandalyeden yata¤a)

0 Yapamaz, oturma dengesi yok (kald›rmak için iki kifli gerekir)

1 Büyük oranda yard›m gerekir; (kuvvetli ya da e¤itilmifl bir-iki kiflinin fiziksel yard›m› ile) oturabilir

2 Küçük oranda (sözlü ya da fiziksel) yard›m gerekir, bir kiflinin denetim ya da yard›m› yeterli olur

3 Ba¤›ms›z

Hareket Evde/bak›mevinde, iç mekanlarda hareket edebilir (yard›m kullanabilir). 

0 Hareketsiz

1 Tekerlekli sandalye ile ba¤›ms›z (köfleler dahil) 

2 Bir kiflinin yard›m› ile yürüyebilir (sözlü ya da fiziksel)

3 Ba¤›ms›z (ancak herhangi bir araç kullanabilir, örn; baston)

Giyinme

0 Ba¤›ml›

1 Yard›ma gereksinim duyar, ancak yar›s›n› yard›ms›z yapabilir

2 Ba¤›ms›z (tüm giysileri seçebilmeli ve üstüne giyebilmeli; dü¤me, fermuar, ba¤lar vs. dahil)

Merdiven

0 Ç›kamaz

1 Sözlü, fiziksel yard›ma gereksinim duyar 

2 Ba¤›ms›z (araç yard›m› alabilir, örn; baston)

Banyo (genellikle en zor etkinlik)

0 Ba¤›ml›

1 Ba¤›ms›z/gözlem olmaks›z›n banyoya girip ç›kabilir, kendisi y›kan›r

Toplam 0-20

Yönerge: 

1. Ölçek kullan›l›rken hastan›n ne yapabildi¤i de¤il ne yapt›¤› kaydedilmelidir.

2. As›l amaç ne kadar az ve hangi amaçla olursa olsun herhangi bir yard›m olmaks›z›n ba¤›ms›zl›k derecesini belirlemektir.

3. Gözlem/denetim gereksinimi hastan›n ba¤›ms›z olmad›¤› anlam›na gelir.

4. Bir hastan›n performans› eldeki en iyi kan›tla de¤erlendirilmelidir. Hastan›n kendisine arkadafl/akrabalara ve hemflirelere sormak al›fl›ld›k kaynaklard›r, ancak do¤rudan

gözlem ve sezgi/sa¤duyu da önemlidir. Ancak do¤rudan denemek gerekmez.

5. Genellikle hastan›n son 24-48 saatlik performans› önemlidir. Ancak zaman zaman daha uzun süreler gerekir. 

6. Orta kategoriler hastan›n iflin %50’sini sa¤lad›¤›n› gösterir.

Tablo 1
Barthel günlük aktivite ölçe¤i7



tesini olumlu yönde etkiledi¤ini göstermifltir.13-15 Bu
nedenle kas gücünü ve koordinasyonu artt›racak de-
¤iflik egzersiz programlar› planlanm›flt›r. 

b) Çevresel nedenlere yaklafl›m:

Çevresel önlemlerin al›nmas› ile düflmeler engellene-
bilir. Afla¤›da bu önlemlerin baz›lar› s›ralanm›flt›r.9

• Öncelikle banyo-tuvalet kenarlar› olmak üzere gerek-
li yerlere kolay tutulabilecek tutacaklar›n yerlefltiril-
mesi,

• Tuvaletin yükseltilmesi,

• Yatak ve sandalyenin sabitlenmesi,

• Banyo ve tuvalette zeminin kayganl›¤›n›n giderilme-
si,

• Uygun ayd›nlatma,

• Tak›lmaya neden olabilecek hal› ve kilimlerin yere
sabitlenmesi,

• Dolafl›lan alana karmafl›k mobilyalar›n yerlefltirilme-
mesi,

• Uygun ayakkab› giyilmesi (az ve dolgu topuklu, ge-
nifl burunlu, yumuflak, spor tip),

• Çevre de¤iflikli¤inin olabildi¤ince engellenmesi.

Durufl ya da hareket bozuklu¤u olan yafll›lar gere¤in-
de uygun araçlarla desteklenmelidir (Tablo 4).16

A¤r›ya Yaklafl›m
A¤r›, ço¤u kez yafll›da fonksiyon kayb›na neden olur:

Yafll›larda a¤r›n›n “fizyolojik" oldu¤u do¤ru de¤ildir.
Öte yandan, yafll›larda, gerek kronik hastal›klar, gerekse
kas-iskelet sisteminin güçsüzlü¤ü nedeni ile kronik ve
akut a¤r›lar son derece s›kt›r.17,18 A¤r›, ço¤u kez yafll›l›-
¤›n do¤al bir özelli¤i olarak kabul edilerek hekime bildi-
rilmez. Fonksiyonel kay›plara yol açabilecek eklem a¤r›-
lar› hekim taraf›ndan her muayenede mutlaka sorgulan-
mal› ve fonksiyon k›s›tlanmas›n›n varl›¤› araflt›r›lmal›-
d›r. A¤r›n›n fliddeti ve yerinin tan›mlanmas› kimi zaman
güçlükler içerir. Yafll›larda a¤r›n›n fliddetini belirlemek
ve izleyebilmek için görsel a¤r› skalalar›, yüz ifadelerine
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Telefonu kullanabilir mi? Yard›ms›z 3

Biraz yard›mla 2

Telefonu hiç kullanamaz 1

Yürüme mesafesi d›fl›ndaki yerlere gidebilir mi? Yard›ms›z 3

Biraz yard›mla 2

Özel olarak ayarlanmad›¤› sürece hiç seyahat edemez 1

Al›flverifle gidebilir mi? Yard›ms›z 3

Biraz yard›mla 2

Hiç al›flverifl yapamaz 1

Kendi ö¤ünlerinizi haz›rlayabilir mi? Yard›ms›z 3

Biraz yard›mla 2

Hiç yemek/ö¤ün haz›rlayamaz 1

Kendi ev iflini yapabilir mi ? Yard›ms›z 3

Biraz yard›mla 2

Hiç ev ifli yapamaz 1

Kendi günlük bak›m›n› yapabilir mi? Yard›ms›z 3

Biraz yard›mla 2

Günlük bak›m›n› hiç yapamaz 1

Kendi çamafl›r›n› y›kayabilir mi? Yard›ms›z 3

Biraz yard›mla 2

Kendi çamafl›r›n› hiç y›kayamaz 1

Kendi ilaçlar›n› alabilir mi? Yard›ms›z (do¤ru zamanda do¤ru dozda) 3

Biraz yard›mla (birisi haz›rlar ve/veya almas›n› hat›rlat›rsa) 2

‹laçlar›n› hiç kendi alamaz 1

Paras›n› idare edebilir mi? Yard›ms›z 3

Biraz yard›mla 2

Paras›n› hiç idare edemez 1

Yönerge: 

Bütün sorularda ilk yan›t ba¤›ms›z, ikinci yan›t yard›mla yapabilme, üçüncü yan›t ise tamamen ba¤›ml› olmay› belirtir. Maksimum skor 27’dir. Skorlar her bir hasta için
özgündür, izlem s›ras›nda gerileme varsa anlaml›d›r. 4 ila 7 aras›ndaki sorular cinsiyete özgü olma e¤ilimi içerir, görüflmeci taraf›ndan uyarlanabilir.

Tablo 2
Lawton (geniflletilmifl) enstrümantal günlük aktivite ölçe¤i7
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1. Oturma Dengesi Sandalyeye dayan›yor, ya da kayk›l›yor. =0
Sabit, güvenli oturuyor. =1

2. Aya¤a Kalkma Yard›ms›z kalkam›yor. =0
Yard›m için kollar›n› kullanarak kalkabiliyor. =1
Kollar›n› kullanmadan aya¤a kalkabiliyor =2

3. Aya¤a kalkma giriflimi Yard›ms›z kalkam›yor. =0
Birden fazla kez giriflimde bulunmas› gerekiyor. =1
‹lk giriflimde aya¤a kalkabiliyor. =2

4. ‹lk durufl dengesi (ilk befl saniye) Dengesiz (sendeliyor, ayaklar›n› oynat›yor, gövdesi belirgin flekilde sallan›yor). =0
Sabit fakat yürüteç/baston kullan›yor, ya da destek için baflka nesnelere tutunuyor. =1
Yürüteç/baston ya da baflka destek olmaks›z›n sabit. =2

5. Ayakta durufl dengesi Dengesiz. =0
Sabit ancak ayaklar›n›n aral›¤› genifl (medial topuk mesafesi 10 cm.den fazla)
ya da baston, yürüteç ya da baflka destek kullan›yor. =1
Desteksiz ve ayak aral›¤› dar. =2

6. Dürtme (kifli, ayaklar› birbirine olabildi¤ince bitiflik Düflmeye bafll›yor.
ayakta durur, muayene eden kifli hastan›n sternumu Sendeliyor, ama kendisini do¤rultabiliyor. =1
üzerinden avuç içi ile hafifçe iter) Sabit. =2

7. Gözler kapal› (6. maddedeki manevran›n ayn›s›) Sabit de¤il. =0
Sabit. =1

8. Kendi etraf›nda 360° dönme Süreksiz ad›mlar. =0
Sürekli ad›mlar. =1
Dengesiz (sendeliyor). =0
Dengeli. =1

9. Oturma Güvensiz (mesafeye karar veremiyor, sandalyeye düflüyor). =0
Kollar›n› kullan›yor ya da düzgün hareket edemiyor. =1
Güvenli, düzenli hareket. =2

Yönerge:
Kifli sert kolçaks›z bir sandalyeye  oturtulur. Afla¤›daki manevralar denenir.

10. Duruflun bafllat›lmas› Bafllamak için birden fazla giriflim ya da herhangi bir duraksama. =0
(yürümesi söylendikten hemen sonra) Karars›zl›k yok =1

11. Ad›m uzunlu¤u ve yüksekli¤i a. Sa¤ aya¤›n sallanmas› (ileri ad›m›) sol aya¤›n durufl uzunlu¤unu geçmiyor. =0
Sol aya¤›n durufl uzunlu¤unu geçiyor =1
Sa¤ ayak yerden tamamen  yükselmiyor. =0
Sa¤ ayak yerden tamamen yükseliyor. =1

b. Sol ayak ileri ad›m› sa¤ ayak durufl uzunlu¤unu geçmiyor. =0
Sa¤ aya¤›n durufl uzunlu¤unu geçiyor. =1
Sol ayak yerden tamamen yükselmiyor. =0
Sol ayak yerden tamamen yükseliyor. =1

12. Ad›m simetrisi Sa¤ ve sol ad›m uzunlu¤u eflit gibi görünmüyor. =0
Sa¤ ve sol ad›m uzunlu¤u eflit gibi görünüyor. =1

13. Ad›m devaml›l›¤› Ad›mlar aras›nda duraklama ya da devams›zl›k var. =0
Ad›mlar sürekli görünüyor. =1

14. Rota Belirgin sapma var. =0
Hafif, orta derecede sapma var ya da yürüme deste¤i kullan›yor. =1
Yürüme deste¤i olmaks›z›n düzgün rota izliyor. =2

15. Gövde Belirgin olarak sallan›yor ya da yürüme deste¤i kullan›yor. =0
Sallanm›yor ama diz  ya da s›rt fleksiyonu var ya da yürüme s›ras›nda kollar›n› sall›yor. =1
Sallanm›yor, fleksiyonu yok, kollar›n› ya da yürüme deste¤i kullanm›yor. =2

16. Yürüme mesafesi Topuklar ayr›. =0
Yürüme s›ras›nda topuklar neredeyse birbirine de¤iyor. =1

Durufl skoru:.../12
Toplam skor:.../28
26’n›n alt›ndaki skorlar genellikle bir problemi gösterir; skor düfltükçe problem büyür. Skorun 19’un alt›nda olmas› düflme riskini 5 kat artt›r›r. 

Yönerge:
Kifli muayene eden ile birlikte ayakta durur; koridor ya da oda boyunca önce mutad ad›mlarla yürür, sonra h›zl› fakat güvenli ad›mlarla geri döner (sürekli kulland›¤› bas-
ton, yürüteç gibi destek arac› varsa bunlar› kullan›r).

Tablo 3
Tinetti denge ve durufl ölçe¤i8



dayal› a¤r› skalalar›, a¤r› lokalizasyonunu saptamak için
de vücut flekilleri üzerine iflaretlemeden yararlan›labilir.

Nedene yönelik tedavi yan›nda, non-farmakolojik ve
farmakolojik yöntemler kullan›labilir. Yüksek doz anal-
jezik kullan›m›n›n yol açt›¤› organ toksisitesi k›s›tlay›c›
bir unsurdur.17,18

Duyusal ‹fllevler; Görme, ‹flitme 
Görme ve iflitme yetisinde azalma yafllanma sürecine

efllik eder. Duyusal ifllevlerin bozulmas› günlük aktivite-
yi kuflkusuz etkileyecektir. Hareket kabiliyeti, beslenme,
kiflisel bak›m gibi aktiviteler; görme ve duyman›n azal-
mas› ile zay›flar. 65 yafl›n üstünde görme ve iflitme mut-
laka y›lda en az bir kez taranmal›d›r. Her iki duyunun
azalmas›n›n, ileri yafllarda dahi tedavi edilebilir nedenle-
ri olabilir. 

• Görmenin de¤erlendirilmesi için Snellen kartlar›, ya-
k›n görmenin de¤erlendirilmesi için gazetenin büyük
ve küçük yaz›lar›n›n okunmas› istenir.5

• ‹flitme kay›plar› için soru formlar› vard›r, öte yandan
basitçe kiflinin arkas› dönükken f›s›ldamak da etkili
bir muayene yöntemidir.5,8

‹flitme ya da görme kay›plar› yafll›n›n kaderi olarak
görülmemelidir. Görme ve iflitme testlerinde bozukluk
oldu¤unda ilgili uzmandan konsültasyon istenmeli, kifli-
nin uygun iflitme, görme destek araçlar›na ulaflmas› ko-
laylaflt›r›lmal›d›r.

‹drar Kaç›rma 
Toplumda yaflayan yafll›lar›n %15-30’u, bak›mevin-

de yaflayanlar›n ise %50’si idrar kaç›r›r.5 Kad›nlarda er-
keklere oranla iki kat daha s›k olan idrar kaç›rma, kad›n-
larda en s›k pelvis taban› zay›fl›¤›, erkeklerde ise prostat
problemlerine ba¤l›d›r. Utanma ya da yafll›l›¤›n do¤al so-
nucu olarak kabul etme nedeniyle s›kl›kla bildirilmez:
Öykü al›n›rken bu durum kesinlikle sorgulanmal›d›r. 

• Son bir hafta içinde idrar kaç›r›p kaç›rmad›¤› uygun
bir dille sorularak kifliden bilgi al›nabilir.5

• ‹drar kaç›rman›n tipi, s›kl›¤›, fliddeti, süresi, kal›b› ve
efllik eden belirtiler de önemlidir.8

‹drar kaç›rma sürekli de¤ilse deliryum, enfeksiyon,
atrofik vajinit, kullan›lan ilaçlar, psikolojik bozukluklar,
hareket k›s›tl›l›¤› ve fliddetli kab›zl›¤a ba¤l› olabilir. En
s›k idrar kaç›rmaya yol açan ilaçlar Tablo 5’te s›ralan-
m›flt›r.8 Neden bunlardan biri ise giderilebilir. Hasta ya
da hasta yak›n› taraf›ndan bir günlük tutulmas› tan› aç›-
s›ndan çok yararl›d›r. Kaç›r›lan idrar miktar› ve zaman›
kaydedilmelidir. Günlük sayesinde idrar kaç›rman›n

ilaçlar ve postürle iliflkisi, hangi durumlarda ortaya ç›kt›-
¤› saptanabilir. Tüm hastalarda rektal muayene, kad›nlar-
da pelvik muayene ihmal edilmemelidir. ‹drar kaç›rma-
n›n türüne göre mesane egzersizleri ve pelvis taban›n›
güçlendirici egzersizler önerilebilir.8

Mental Durum 
Fonksiyonel de¤erlendirme mental durum de¤erlen-

dirmesi ile tamamlan›r. Yafll›larda en s›k rastlanan ve
s›kl›kla da birlikte olan mental sorunlar demans ve dep-
resyondur.

• Demans taramas›nda mini mental durum muayenesi
güvenle kullan›labilir.5

• Kognitif fonksiyonun de¤erlendirilmesi için saat çi-
zimi de kullan›labilir.19

• Depresyon tarama arac› olan Türkçe geçerlilik ve gü-
venilirli¤i s›nanm›fl geriyatrik depresyon ölçe¤i ve
k›sa formu kullan›labilir.20

• Zaman daha k›s›tl› ise k›saca kifliye kendini ço¤un-
lukla üzgün hissedip hissetmedi¤i sorulabilir.5

Depresif bulgular, gerek yafll› gerekse etraf›ndakiler
taraf›ndan yafll›l›¤›n do¤al gere¤i olarak görüldü¤ünden,
hekim sorulmad›kça belirtilmedi¤i ak›lda tutulmal›d›r.5

Beslenme 
Yafll›l›ktaki pek çok de¤iflim genellikle beslenmeyi

olumsuz yönde etkiler.8 Yafll›larda beslenme bozuklu¤u-
na neden olan bafll›ca de¤ifliklikler; koku ve tat alma du-
yular›n›n azalmas›, kronik hastal›klar nedeni ile diyet k›-
s›tlamalar›, sosyal engeller, yaln›z yemek, maddi s›k›nt›-
lar say›labilir. Kötü beslenme, yafll›larda hastanede kal-
ma süresinin uzamas›na, komplikasyon s›kl›¤›n›n artma-
s›na, ve demans›n seyrinin kötüleflmesine neden olur;
yafll›larda %5’in üzerinde kilo kayb› ile izleyen y›l için-
deki mortalite iliflkili bulunmufltur.21

• Beslenmeyi de¤erlendirmek üzere kiflinin kendi tara-
f›ndan doldurulan bir ölçek gelifltirilmifltir.5

• Basitçe a¤›rl›k takibi uygun bir tarama yöntemi ola-
bilir. 6 ayda %10’u, 1 ayda %5’i aflan kilo kayb› an-
laml›d›r.5,20

Dikkat gerektiren, bir ayda %5’i aflan kilo kayb› kufl-
kusuz pek çok sebebe ba¤l› olabilir. Sinir, kas-iskelet sis-
temlerinde yemeye engel bir kusur olup olmad›¤› kontrol
edilmelidir. En iyi de¤erlendirme yöntemi kifliyi yemek
yerken izlemektir. Yaklafl›mda mutlaka mental durum
de¤erlendirmesi yer almal›, demans ya da depresyonun
s›kl›kla ifltah azl›¤› ya da kötü beslenme sebebi olabile-
ce¤i unutulmamal›d›r. Kanser, sindirim hastal›klar›, en-
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feksiyonlar, kalp yetersizli¤i, KOAH gibi kronik hasta-
l›klar kilo kayb›na neden olabilir. Digoksin, alendronat,
SSRI’lar, levodopa, ACE inhibitörleri yafll›larda s›k kul-
lan›lan ve ifltahs›zl›¤a neden olabilen ilaçlard›r. 

‹leri yafllarda, bazen, belirgin bir neden olmaks›z›n da
kilo kayb› olabilir. Bu durumda al›nabilecek birkaç ön-
lem afla¤›da s›ralanm›flt›r:21

• Yemeklerdeki k›s›tlamalar›n azalt›lmas›,
• Yüksek kalorili yiyeceklerin tercih edilmesi,
• Kiflinin yemeklerini istedi¤i yerde ve istedi¤i kifli ile

birlikte yemesinin sa¤lanmas›,
• Porsiyon büyüklüklerinin artt›r›lmas›, s›k ve özellik-

le gece yatmadan önce yemek önerilmesi,
• Kahve-çay vd. yerine meyve suyu gibi yüksek kalo-

rili içeceklerin seçilmesi,
• Gere¤inde beslenmenin yüksek kalori ya da protein

içerikli ticari ürünlerle desteklenmesi

‹laç Kullan›m›
Yafll›n›n kulland›¤› tüm ilaçlar görülerek kaydedilme-

lidir. Reçetesiz ilaç kullan›m› yafll›larda s›kt›r. ‹stan-
bul’un Anadolu yakas›ndaki huzurevlerinde yap›lan bir

çal›flmada kat›l›mc›lar›n %10’unun en az bir adet reçete-
siz ilaç kulland›¤› saptanm›flt›r:11 Kiflinin kulland›¤› tüm
ilaçlar görülerek kaydedilmeli, son kullan›m tarihi geçen-
ler ayr›lmal› ve imha edilmelidir. Çeflitli ilaçlar›n, özellik-
le yafll›lar›n s›k kulland›¤› diüretik ve bezodiazepinlerin
düflme riskini art›rd›¤›, yine özellikle yafll›lar›n kulland›-
¤› alendronate, ACE inhibitörleri, digoksin gibi ilaçlar›n
kilo kayb›na neden olabilecekleri unutulmamal›d›r.8

Yafll›larda fonksiyonel kay›plar yan›nda duygusal ka-
y›plar›n da s›k oldu¤u, yafll›lar›n s›kl›kla yak›nmalar›n›
"do¤al" ya da "yafll›l›k gere¤i" kabul ederek bildirmedik-
leri, yafll›l›¤›n bilgelik ve deneyim demek oldu¤u da ak›l-
da tutmak da yararl› olabilir. 
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Bozukluk Durum Önerilen Araç
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Dikkatli durufl fiiddete göre

Frontalle iliflkili durufl bozukluklar› Serebrovasküler hastal›k Standart yürüteç

Normal bas›nçl› hidrosefali
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Antipsikotikler Kalsiyum kanal blokerleri
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‹drar kaç›rma nedeni olabilecek ilaçlar8
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