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Korumak tedavi etmekten her zaman daha 
iyidir. Zira kişileri hasta olmak eziyet ve 
külfe9nden uzak tutar.

Thomas Adams (1629)



Dünya’nın en uzun yaşamlarına bir örnek….

Bitlisli Zaro AĞA, 157 yıl 
yaşadığı söylenmekte.
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Ø Periyodik sağlık muayenesi (PSM); danışmanlık, fizik 
muayene, aşılama, laboratuvar tetkikleri aracılığıyla sağlıklı 
görünen bireylerin belirli aralıklarla sağlık kontrollerinin 
yapılmasıdır.

Ø Asemptomatik bireylerin mevcut risk değerlendirmelerinin 
yapılıp gerekli önlemlerin alınması, eğer varsa tedavi 
edilebilir hastalıklarının erken dönemde teşhis ve tedavi 
edilerek mortalite ve morbiditenin azaltılmasıdır.

ü Birincil koruma
ü İkincil koruma
ü Üçüncül koruma
ü Dördüncül koruma

TANIMLAR…



Ø DSÖ yaşlanmayı stres ve çevresel etmenlere uyum 
sağlayabilme yeLsinde azalma olarak tanımlamaktadır.

Ø İnsanın doğumu ile başlayan yaşam sürecinde, ölümden 
önce yaşanan ve kişinin gerek fiziksel, gerekse zihinsel 
yönden, bağımsızlıktan bağımlılığa geçLği dönemdir.

Ø DSÖ, 65 yaş ve üzeri bireyleri yaşlı olarak 
nitelendirmektedir 

v 65-74 yaş arası ‘geç yeLşkinlik’
v 75-84 yaş arası ‘yaşlılık’ 
v 84 yaş ve üzeri ‘ileri yaşlılık’ 

olarak belirLlmektedir.

YAŞLILIK



ü Yaşlanmaya bağlı fizyolojik değişikliklerin bilinmesi hatalı tanıların, gereksiz 
testlerin ve tedavilerin önlenmesi için gereklidir.

ü Biyolojik yaşlanmada belirLlerin en belirgin olduğu doku cilXr. 

ü Epitelizasyon süresi uzayarak yara iyileşmesinde gecikmeye neden 
olmaktadır.

ü Dermis içerisindeki bağ doku bileşenlerinin azalması ile kuruluk ve elasLk 
yapının bozulması meydana gelir. Vitamin D sentezi azalır.

ü Senil purirutus 65 yaş üzeri kişilerin %77'sinde, sıklıkla bacaklarda ve 
özellikle kış aylarında ortaya çıkan ve nedeni bilinmeyen kaşın]dır.

ü Fotoyaşlanma ile cilt neoplazm gelişiminde ar]ş gözlenebilmektedir.

YAŞLILIK FİZYOLOJİSİ



ü Yaşlanma, osteoporoz, osteoartrit ve kırılganlık gibi kas-iskelet sistemini 
etkileyen birçok patolojik durumla ilişkilidir.

ü Yaşlanma süreci kas kütlesinde ve gücünde azalma ile karakterizedir. 
Sedanter kişiler ile kadınlarda daha belirgindir. Patolojik düzeye ulaşması ise 
sarkopeni olarak adlandırılır.

ü Gonadal fonksiyon kaybı ve yaşlılık osteoporoz gelişimine neden olan 
etkenlerdendir.

ü Dejeneratif eklem hastalıkları yaşla beraber artmaktadır. Özellikle büyük 
eklemlerde gözlenir.

ü İntervertebral disk dejenerasyonuna bağlı olarak ; >40 yaş, 1cm/10yıl boy 
kısalması ve postür bozuklukları gözlenir.



ü Yaş KKAH, KY,HT ve SVO için bağımsız risk faktörüdür.

ü Büyük arter esnekliği azalır. Nabız basıncı artar.

ü Diyastolik basınç ve beta adrenerjik yanıt azalır; sistolik basınç artar.

ü Kalp kapaklarında kalsiyum depolanmasına bağlı sertleşme görülür.

ü Koroner damarlarda ateroskleroz gelişimine bağlı rijidite artar. 

ü Kapakçıklardaki sertleşme, sol ventrikülün hipertrofisi ve ardyükün artması 
nedeniyle kalpte birinci ya da ikinci derece sistolik üfürüm duyulabilmektedir.

ü İzole sistolik hipertansiyon ve baroresptör duyarlılığının azalması ile ortostaBk
hipotansiyon gözlenebilir.



ü Solunum kasları zayıflar, göğüs duvarı kompliyansı azalır. Karın kasları da 
solunuma katılmaya başlar.

ü Periferik havayolu direnci artar, FEV1 azalır.

ü Yaşlanmaya bağlı solunum sistemi fizyoloji ve morfoloji değişimleri; akut 
ve kronik solunum yolu hastalığı sıklığını ve prevalansını arttırmaktadır.

ü Yaşlılarda OSAS prevalansı daha sıktır ve apne süresi daha uzundur.

ü Ağız işlevlerindeki bozulma, tükrük salgısında azalma; gıdadan 
kaçınmaya ve malnütrisyona neden olabilir.

ü Presbiözefagus gelişimi GÖRH semptomlarına neden olabilir.

ü Mide kanlanmasında azalma, atrofik gastrit sıklığında artış gözlenir. 
Buna bağlı B12 emilim bozuklukları ortaya çıkabilir.



ü En çok etkilenen GİS organı kolondur. Mukozal değişim ve moLlite azalması ile 
kronik, tekrarlayan konsBpasyon sık görülür. 

ü Kas gücündeki zayıflama ile fekal inkonBnans sıklığında ar]ş gözlenir. 

ü Böbrek kanlanması, GFR, kreaLn klerensi yaşla birlikte azalmaktadır. Böbrekten 
a]lan ilaçlar için doz ayarı gerekmektedir.

ü BPH ve üriner inkonLnans sıklığı artmaktadır.

ü Lens elasLkliğinin bozulması ile 40 yaşından sonra presbiyopi gelişimi başlar.

ü 65 yaş ve üzeri korL organı dejenerasyonu ile presbiakuzi ortaya çıkar. Bilateral
yüksek frekanslı seslerde işitme kaybı ile seyreder.



YAŞ ALGISI NEDİR????



vYaş, sosyal açıdan erişkinler için bir tabu haline gelebilmektedir.

vYaş algısı hissi subjektif olsa da kişisel gelişimin sonuçlarını göstermesi 
açısından önemlidir.

vPozitif yaş algısına sahip olmanın iyilik haline olumlu etkileri gözlenmiştir.

v65 yaş üzeri kişilere yaş algısı sorularak sağlık durumları hakkında ipucu 
elde edilebilir.

Kendinizi kaç yaşında hissediyorsunuz?



v Düşkünlük (Frailty); geriyatrik sendromlardan birisi olarak kabul 
edilmekte; yaşla birlikte fizyolojik rezervlerdeki azalma 
sonucunda gelişen güçsüzlük, bitkinlik, istenmeyen kilo kaybı, 
yavaş yürüme hızı, fiziksel engellilik, fonksiyonel gerileme, 
günlük yaşam akJvitelerinde yetersizlik ve bağımlılığın artması
ile karakterize bir klinik durum olarak tanımlanmaktadır.

FRAIL AKRONİMİ 
İlk harf Sözcük Karşılık  
F Fatigue Yorgunluk 
R Resistance Dayanıklılık: Bir kat merdiven çıkma 
A Aerobic Aerobik egzersiz Bir blok yürüyebilme 
I Illness Eş zamanlı hastalık sayısının 5 ya da 

üzerinde olması 
L Loss of weight Kilo kaybı: Son 6 ay içinde, vücut 

ağırlığının %5'inden fazlasını kaybetme 
Yorum: 3 veya daha fazla kriterin varlığı düşkünlük, 1 veya 2 kriterin varlığı düşkünlük öncesi 
durum, hiçbir kriterin var olmaması düşkün değil 

 



• Yaşlı nüfus 8 milyon 451 bin 669 kişi oldu.
• Türkiye, yaşlı nüfus oranına göre 184 ülke içerisinde 66. sırada yer aldı.
• Yaşlı nüfus oranının en yüksek olduğu il Sinop oldu. Bu ili Kastamonu ile Giresun izledi. 
• Yaşlı nüfus oranının en düşük olduğu il ise Şırnak oldu. Bu ili Hakkari ve Şanlıurfa izledi.

TÜİK 2022 verilerine bakacak 
olursak…



Ölüm nedeni ve cinsiyete göre ölen yaşlıların oranı, 2021



Bireylerin kendine bakamayacak kadar yaşlandığındaki yaşam tercihi oranı, 2021



GERİATRİK HASTA MUAYENESİ

Ø Anamnezde hastanın kendisinin yanı sıra, aile bireyleri, bakıcı ve hastaya ait diğer 
tıbbi kayıtlardan da bilgi edinilmelidir.

Ø Standart anamnez sonrasında, hastaya ilave sorular sorularak; kognitif, psikolojik 
ve fiziksel fonksiyonları değerlendirilebilir.

Ø 65 yaş ve üzerindeki yetişkinlerde hayatlarında en az bir kez kapsamlı geriatrik
değerlendirmeye tabi tutulmalıdır.

Ø Bu amaçla en sık "Folstein Mini Mental Durum Değerlendirme Skalası", kalk ve 
yürü testi, "Geriatrik Depresyon Skalası" ve "Günlük Yaşam Aktivite-Ensrtümental
Aktivite Skalaları" kullanılmaktadır.



TABLO: Geriyatrik değerlendirme alanları. 
Değerlendirme alanı Değerlendirme konuları 
Tıbbi değerlendirme  
Aşılamalar Yıllık influenza, TD, pnömokok, herpes zoster 
Alışkanlıklar Sigar, alkol kullanımı, İlaç/madde kullanımı, 

cinsel İşlev 
Beslenme Diyet/iştah, yutma, diş durumu, kilo verme, 

obezite 
Barsaklar ve mesane Üriner veya rektal inkontinans, diyare, 

konstipasyon 
Algılama ve iletişim Görme, işitme, konuşma 
Ağrı Kronik ağrı 
Ruhsal değerlendirme  
Biliş Bellek, yürütücü işlevler, deliryum, davranış 

konuları, kapasite değerlendirme 
Duygu durum Depresyon, anksiyete, gerçekçi olmayan 

korkular, uyku sorunları 
İşlevsel değerlendirme  
Mobilite Yürüme ve hız, denge, mobilite yardımcıları, 

ayak bakımı, giysisi 
Düşme riski Düşme öyküsü, düşme önleme, osteoporoz 

düşme riskini artıran ilaçlar 
Fiziksel aktivite Aktivite düzeyi, egzersiz programı, yorgunluk ve 

enerji düzeyi, dayanıklılık ve güç 
Günlük temel yaşam aktiviteleri Beslenme, banyo yapma, giyinme, tuvalete 

gitme, transfer 
Aletli günlük yaşam aktiviteler Yemek pişirme, temizlik yapma, alışveriş yapma, 

ilaçlarını alma, bankaya gidebilme, araba 
kullanma 

Sosyal ve çevresel değerlendirme  
Sosyal ve manevi gereksinimler Hobiler/ilgiler, sosyal aktiviteler, 

izolasyon/yalnızlık, manevi gereksinimler 
Bakım desteği Aile/arkadaşlardan informal destek, yerel 

kaynaklara/hizmetlere erişim, bakıcı stresi, 
formal destek için seçilebilirlik 

Evde yönetim Evin rahatlığı ve güvenliği, evde tıbbi 
donanım/destekler, finansal ve yasal endişeler, 
yaşlı istismarı 

 





DEPRESYON

İlk aşama; tanı için kısa 2 soru:

Ø Son bir ayda umutsuz, çökkün 
hisseXn mi?

Ø Son aylarda ilgi azalması var mı? 



FİZİK MUAYENE

• Detaylı bir fizik muayene yapılmalıdır.

• Boy, kilo (Beslenme bozukluğu, sıvı yüklenmesi, 
aşırı diürez)

• Bel, baldır, üst orta kol çevresi (malnütrisyon
düşünülen olgularda)

• Tansiyon takibi (postural hipotansiyon)

• Ateş (enfeksiyon)

• Nabız

• Solunum sayısı



Ø İşitme muayenesi (fısıltı testi veya diapozon)

Ø Meme muayenesi

Ø Kardiyak muayene

Ø Abdominal muayene

Ø Jinekolojik muayene 

Ø Periferik nabız muayenesi 

Ø Diş muayenesi 

Ø Deri muayenesi 

Ø Nörolojik muayene



BİRİNCİL KORUMA

ØBeslenme 

ØFiziksel aktivite

ØMadde kullanımı

ØBağışıklama 



AŞILAMA

ü İnfluenza yılda 1 kez olarak önerilmektedir.

ü Pnömokok takvimde belirLldiği şekilde önerilmektedir.

ü 10 yılda bir önerilen tetanos proflaksisi erişkin ile aynı şekildedir.

 65 yaş üstü bireylerde pnömoni profilaksisi 
Daha önce PPSV23 ve PCV 13 almamış 1 doz PCV13 en az 8 hafta sonra 1 doz PPSV23* 
1 ya da daha fazla doz PPSV23 almış PPSV23'den en az 1 yıl sonra 1 doz PCV13 
65 yaşından önce, 1 ya da daha fazla doz 
PPSV23 almış 

1 doz PPSV23 aldıysa PPSV23'den en az 1 yıl 
sonra PCV13, PCV13'den en az 1 yıl sonra ve 
PPSV23'den en az 5 yıl sonra olmak üzere 1 doz 
PPSV23 

 2 doz veya fazla PPSV23 yapılmış ise PPSV23ten 
1 yıl sonra PCV13 

*Bu gruptaki kişilerde eşlik eden immun yetmezliği olmadığı durumda, sadece kronik kalp hastalığı, 
kronik akciğer hastalığı, diyabetes mellitus, alkolizm, kronik karaciğer hastalığı gibi bir durum var 
ise PCV13 sonrasında PPSV23 en az 1 yıl aralıkla uygulanır. 

 



ü HepaLt A ve B aşıları 65 yaş üstü genel popülasyon için bu 
hastalıklar açısından kısmi risk al]nda olan hastalara 
önerilmektedir.

ü Suçiçeği ise daha önce hastalık veya aşı anamnezi olmayan 
tüm yaşlılara önerilmektedir.

ü 65 yaş üzeri bireylerde zoster aşısı; daha önce hastalığın 
geçirilme durumuna bakılmaksızın subkutan tek doz olarak 
önerilmektedir.



İKİNCİL KORUMA

Kanser tarama programları

• Kolorektal
• Meme 
• Serviks
• Uterus
• Over
• Deri

Kanser dışı tarama programları

• Kan basıncı
• Lipit profili
• Osteoporoz
• Görme/ İşitme



Semptomatik hastalığı bulunanların 
rehabilitasyonu morbiditenin önlenmesi ve 
fonksiyonelliğin korunması için gereklidir.

ÜÇÜNCÜL KORUMA



Hipertansiyon

v Yaşlılarda izole sistolik hipertansiyona daha 
sık rastlanmaktadır.

v Yaşlı bireylerde tedaviye başlarken düşük doz 
ile başlamaya özen gösterilmeli, doz artırma 
periyodları geniş tutulmalı ve mümkün 
olduğunca az ilaç kombinasyonu ile tedavi 
sürdürülmeye çalışılmalıdır.

v Mortalitede artışa neden olması sebebiyle 
diyastolik KB 60 mmHg altına 
düşürülmemelidir.



Diyabetes Mellitus

vYaşlılarda diyabeLk risk faktörleri varsa her yıl APG ile taranmalıdır.

v DiyabeLk yaşlılarda glisemik indeks hedefleri:
Sağlıklı yaşlılar: A1C <%7-7.5
Sağlığı hafif/orta derecede bozulmuş yaşlılar:A1C<%7.5-8
Sağlığı ileri derecede bozulmuş yaşlılar:A1C<%8-8.5

v Komplikasyon taramaları

v HbA1c: 3-6 ayda bir kez
Açlık lipid profili (total kolesterol, HDL, LDL, trigliserid) 
Mikroalbuminüri: Tanıda ve daha sonra yılda bir kez
Serum kreaLnin: yılda bir kez 
İdrar incelemesi (keton, protein, sediment): Her vizite
EKG: Yılda bir kez.



Görme muayenesi

Ø İlerleyen yaş ile birlikte katarakt, glokom, makuler
dejenerayon, görme keskinliği azalmaktadır.

Ø Snellen şeması bu değerlendirme için uygundur.

Ø Göz dibi muayenesi



Hiperlipidemi

v Dislipidemi tüm yaşlarda olduğu gibi bu yaş grubunda da ASKVH 
için önemli bir risk faktörüdür.

v Risk faktörü bulunmayan ve asemptomatik kişilerde,
Kırk yaşından itibaren erkeklerde 2 yılda bir

v Elli yaşından itibaren (veya menopoz sonrası) kadınlarda 2 yılda bir 
defa

v Altmış beş yaşından sonra, yılda bir tarama önerilmektedir.

v Dislipidemisi olan tüm hastalarda kişisel özellikler göz önünde 
bulundurularak beslenme ve egzersiz tedavisi önerileri 
yapılmalıdır.



Yaşlılarda Osteoporoz/Kırık Riski (Kadın/Erkek)

v 65 yaş üstü tüm kişilerde yılda bir kez biyokimyasal testlerin 
yapılmasının sağlanması (iyonize kalsiyum, tam kan sayımı, 
kreaLnin, alkalen fosfataz, TSH, 25-hidroksivitamin D ölçümleri 
ve vertebral kırığı olanlarda protein elektroforezi)

v 65 yaş üstü kadınlar ile 70 yaş üstü erkeklerde hayatlarında en 
az bir kez DEXA ölçümü yap]rmalarının sağlanması önerilir.



Meme Kanseri

Ø 50-69 yaşlar arası kişilerde hem kendi 
kendine muayenenin, hem de 
mamografinin tarama açısından 
faydası kanıtlanmış]r.

Ø 70 yaşından sonra bu fayda azalmakta 
ve 75 yaşından sonrada hiçbir önemi 
kalmamaktadır .



Servikal Kanser

Ø Genç yaşlarda risk değişken olup seksüel 
yaşam gibi faktörler ile ilişkilidir.

Ø Daha önce pap smear ile düzenli takip 
edilmiş ve negatif sonucu olan hastaların, 
65 yaşından sonra taramaya devam 
edilmesinin oldukça düşük bir yarar 
sağladığı gösterilmiştir. 

Ø Birçok yaşlı hasta, daha önce hiç tarama 
testi yapılmamış olmasından ötürü yüksek 
risk altında kabul edilir.

Ø Bu nedenle tarama stratejisi hastaya özel 
belirlenmelidir. 



Kolorektal Kanser

Ø Kolon kanserinin insidansı yaşla birlikte artmaktadır. 
Bugüne kadar olan çalışmalarda bu hastalığın 
taranması için bir üst sınır konulmamış]r.

Ø 50-64 yaş arası hastalar için önerilen tarama 
endikasyonları 65 yaş üstü hastalar için de 
önerilmektedir.

Ø Yılda 1 kez rektal muayene yapılmasını ve gaitada 
gizli kan tesL bakılmasını ve 3 veya 5 yılda bir de, 
sigmoidoskopi yapılmasını önermektedir.

Ø Kolonoskopi, tanı ve takip amacı ile aile anamnezi (+) 
olan erken evre kolon Ca'da, herediter polipozis, 
inflamatuar barsak hastalığı ve yüksek riskli polip 
anamnezi olan hastalara uygulanmalıdır.



Prostat Kanseri

Ø Bu yaş grubunda tartışılan bir diğer 
hastalıktır. 

Ø Yaşla birlikte insidansının artmasının yanı 
sıra tedaviden elde edilen fayda net 
değildir, çünkü hastalık yavaş seyirli bir 
hastalıktır.

Ø Rutin  olarak tüm erkeklerin yılda 1 kez 
rektal tuşe ve PSA ile taranmasını 
önerilmektedir.



İskemik İnmede Aspirin Koruyuculuğu (Kadın)

Ø 65-80 yaş grubu kadınlarda iskemik inmenin önlenmesi amacıyla 
çoğul risk faktörleri (kanama bozukluğu, karaciğer hastalığı, renal
yetmezlik, trombositopeni, eş zamanlı anLkoagulan tedavi) 
gözeLlerek ve gastrointesLnal yan etkiler dikkate alınarak günlük 
81 mg aspirin kullanımı önerilmesi uygundur.

Ø Ancak 80 yaşından büyük yeLşkinlerde aspirin koruyuculuğu için 
yeterli delil olmadığı tespit edilmişLr.



YAŞLILARDA KARDİYOVASKÜLER OLAYLARDA ASPİRİN 
KORUYUCULUĞU (KADIN/ERKEK)

Ø 65-80 yaş arası yeLşkinlerde kardiyovasküler olayların önlenmesi amacıyla 
çoğul risk faktörleri (kanama bozukluğu, karaciğer hastalığı, renal yetmezlik, 
trombositopeni, eş zamanlı anLkoagulan tedavi) gözeLlerek ve 
gastrointesLnal yan etkiler dikkate alınarak günlük 81 mg aspirin kullanımı 
önerilmesi uygundur.

Ø Ancak 80 yaşından büyük yeLşkinlerde aspirin koruyuculuğu için yeterli delil 
olmadığı tespit edilmişLr.



POLİFARMASİ

Ø Genellikle minimum 4-5 ilacın aynı anda 
kullanılması olarak tanımlanır. 

Ø Görülme sıklığı ileri yaş ile artış göstermektedir 
ve 75 yaşın üzerindeki yaşlılarda yaklaşık %35-
40 civarındadır.

Ø Etiyolojisi genellikle çokludur.

Ø Asıl önemli olan ilaçların toplam sayısı değil 
uygulanan rejimin bakım hedeflerine 
uygunluğudur.

DÖRDÜNCÜL KORUMA

Gereksiz ilaç ve ]bbi müdahalelerden korumak için yapılır.
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TEŞEKKÜRLER…


