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Tablo 1. Yash bireyin genel ve giinliik yasam aktivitelerinin degerlendirilmesi

Yash Bireyin Aciklama
Degerlendirme Tipi Degerlendirme Bagimhilik Durumu
Araci Tam Kismi Tam
Bagimsiz | Bagimh | Bagimh
[k ziyarette yapilmalidir.
Klinik Olgegin uygulanma
gzgg'llz:gil:'rl?lesi Kirilganhk 9 puan |2-8puan| 1puan | zamanlamasi; O (ilk ziyaret)-
Olgegi 6. ay-12. Ay olmak iizere
yilda 3 kezdir.
[k ziyarette yapilmalidir.
Her ziyarette
Giinliik Yasam - tc'akra'r larvlvrr}'a lidur. -
Aktivitelerinin Katz .Baglm.smhk 6 puan 0 puan Yash.bllreym, (3 puan aldig1
Degerlendirilmesi Indeksi glgphkl;r QOgmltusunda
ilgili etkinlik kapsaminda
hizmet sunan uzmanlhga
yonlendirmesi yapilir.
[lk ziyarette yapilmalidir.
Her ziyarette
Giinliik Enstriimental Lawtorj Giinliik t@kra'rlanmahdlr. )
el e Enstriimental Yasli bireyin, "0" puan aldig1
Yasam Aktivitesinin .. 8 puan 0 puan o <
Degerlendirilmesi Yasam Aktivite ﬁlgphklgr fiogmltusunda
Skalasi ilgili etkinlik kapsaminda
hizmet sunan uzmanliga
yonlendirmesi yapilir.

DIKKAT EDILMESI GEREKEN HUSUSLAR ICIN HATIRLATMA NOTLARI:

o Yash bireyin genel ve giinlik yasam aktivitelerinin degerlendirilmesine iligkin Ol¢ekler yash bireyin ilk
ziyaretinde mutlaka yapilmalidir.

o Olgekler yash birey veya bireyin yakini/bakim veren kisi ile gdriisme yapilarak uygulanabilir.

o Unvan gozetmeksizin saglik personeli tarafindan uygulanmalidir.

o Kronik hastaliklari olan yash bireylerin 6lgek puanlamasi sonucu tam bagimli olarak belirlenmesi durumunda
bireyin yalniz yasayamayacagi unutulmamali ve bu konuda gereken tedbirlerin alinmasi i¢in koordinasyon
saglanmalidir.

o Bireyin herhangi bir akut hastaligimin olmasi halinde ise bu 6l¢eklerin sonuglarmin degisebilecegi
hatirlanmalidir. Bu nedenle bireylere akut hastalik doneminden sonra 6lgekler tekrarlanmalidir.

o Olgekler, ilk ziyaret haricinde diger ziyaretlerin uzaktan goriintiilii gériisme ile yapilmasi durumunda goriintiilii

goriisme esnasinda da tekrarlanabilir.
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Tablo 2. Klinik Kirillganlik Ol¢egi

YASAM

SAGLIKLI YAS ALMA MERKEZI

Klinik
Kirilganhk
Durumu

Aciklama

Klinik
Kirillganhk
Skoru

Cok lyi

Giclu, aktif, enerjik ve motive insanlar. Genellikle diizenli egzersiz
yaparlar.
Kendi yasitlarinin {izerinde en iyileridir.

1

Tyi

Aktif hastalik semptomu olmamasina ragmen kategori 1’den daha az
iyilerdir.

Siklikla egzersiz yaparlar veya firsat buldukea aktiftirler. (Ornegin
mevsimsel)

idare Eder

T1bbi sorunlari iyi kontrol edilen, fakat rutin yiiriiyiigiin iizerinde
diizenli aktif olanlar.

Zedelenebilir

Bagkalarinin giinliik yardimina bagli olmamakla birlikte, semptomlar1
giinliik aktivitelerini siklikla kisitlar.
En yaygin sikayet yavag hareket etme, giin i¢inde yorgun hissetmedir.

Hafif Kirilgan

Bu insanlarda belirgin yavaslama vardir ve ara¢ kullanim1 gereken
giinliik yasam aktivitelerinde yliksek oranda yardima ihtiya¢ duyarlar
(Finans, ulagim, agir ev isleri, ilag kullanimi).

Bu insanlar artan oranda alis-veris yapmakta, disarda tek baslarina
yiirlimekte, yemek hazirlamakta ve ev islerinde zorluk ¢ekerler.

Orta Kirillgan

Tiim ev dis1 aktivitelerde ve ev diizeni i¢in yardima ihtiya¢ duyarlar.
Ev icin siklikla merdivenlerde problem yasarlar ve banyo yapmak i¢in
yardima ihtiya¢ duyarlar ve elbiselerini giyerken minimal destege
ihtiyac duyabilirler.

Agir Kirillgan

Kisisel bakim i¢in fiziksel veya kognitif her ne neden olursa olsun
tamamen bagimlidirlar.

Boyle olsalar bile stabil goziikiirler.

6 ay icinde diisme riskleri o kadar yiiksek degildir.

Cok Agir
Kirilgan

Tamamen bagimhidirlar ve yasam sonuna yakindirlar. Tipik olarak en
ufak bir hastaliktan bile diizelemezler.

Terminal Hasta

Yasam sonuna yaklagmaktadirlar <6 ay yasam beklentisi olan
kategoriye uygundurlar. Onun disinda agik olarak kirilgan degildirler.

Kirilganlik, fizyolojik rezervlerde yasla iligkili olarak ortaya ¢ikan azalmay: ifade etmektedir. Adaptif
kapasitenin kaybi, stres faktorlerine duyarliligin artmasi ve direncin azalmasi sonucunda ortaya ¢ikan bir

sendromdur.
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Klinik Kirilganlik Olgegi

olan kisiler. Bu kisiler siklikla dtizenli
egzersiz yaparlar. Kendi yagitlan arasinda
en ding olan kigilerdir.

t 1 Cok zinde-Ding, aktif, enerji dolu, motive

2 fyi- Aktif hastalik semptomu olmayan
fakat 1. Kategorideki kisilerden daha az
ding; sikhkla egzersiz yaparlar veya ara sira
cok aktiftirler. Orn: mevsimsel

kontrol altinda olan, dizenli yiirlyls
disinda aktif olamayan kisilerdir.

4 Kolay incinebilir- Giinliik islerinde
bagimsiz olmasina ragmen hastalik
semptomlanindan dolayi hareketleri
kisithdir. Genellikle yakinmalan ‘yavashk’
ve ‘giin boyu yorgunluk hissi’ dir.

t 3 iyi idare edebilir- Medikal sorunlari

5 Hafif kirllgan-Hareketlerde daha belirgin
olan yavaslama, enstriimental giinlik
1'{'. yasam aktivitesinde (finansal konular,
¥ ‘transfer, agir ev isleri, ilac kullanimi)
yardima ihtiyag duyma.

I (fiziksel veya kognitif) kisisel bakim icin tamamen

8 Cok Asin Kirillgan- Tamamen bagimh, émranin

6 Orta Derece Kirilgan-Ev disi aktivitelerinin
tamaminda ve ev ici temizlik islerinde tamamen
bagimli. Genellikle merdiven ¢ikmasi sorunlu,
destekli banyo yapan ve giyinme konusunda
minimal yardim ihtiyaci olabilecek kigilerdir.

7 Asin Kirilgan- herhangi bir sebepten dolayi

baskasina bagimli. Bununla birlikte stabil
gorunumde veya 6lim riski yliksek olmayan
kisiler (6 ay icinde)

sonuna yakin kisiler. Tipik olarak hafif bir hastaligi
bile atlatamayacak kisilerdir.

kisiler. Bu kategori kirilganlik olmadan da 6

s 9 Terminal Hastalik- Omriiniin sonuna yakin olan
aydan daha kisa yasam beklentisi olanlar igin

-Demansi olanlar hastalarda kirllganhk degerlendirilmesi: Kirilganlk
derecesi ile demans derecesi benzerdir.

-Hafif demans durumundaki genel semptomlar, yakin zamanl olayin
kendisini hatirlasa da detaylari unutma, ayni sorular/hikayeyi
tekrarlama, sosyal geri cekilme

-Orta evre demans durumunda, eski olaylar hatirlansa da yakin
donem hafiza ciddi olarak bozulmustur. Destekleme ile kigisel bakim
yapabilirler.

-ileri evre demans durumunda, kisisel bakim desteksiz yapilamaz.

Kaynak: 1- 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.

2- Ozsiirekei, C., Balci, C., Kizilarslanoglu, M. C., Caliskan, H., Tuna Dogrul, R., Aygicek, G. S., Siimer, F., Karabulut, E., Yavuz, B.
B., Cankurtaran, M., & Halil, M. G. (2020). An important problem in an aging country: identifying the frailty via 9 Point Clinical Frailty
Scale. Acta clinica Belgica, 75(3), 200-204. https://doi.org/10.1080/17843286.2019.1597457
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Tablo 3. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Etkinlik Bagimsiz* (1 puan) Bagimhi** (0 puan) Puan
Kendi basina yikanabiliyor ya da Kendi basina yikanamiyor.

Banyo yapma | viicudun kiigiik bir kismi i¢in yardim | Viicudun biiytik bir kisminin yikanmasi
altyor. icin yardima ihtiya¢ duyuyor.

Kiyafetlerini dolaptan kendisi alip

Givinme giyinebilir Giyinirken yardim aliyor veya baskasi
y (Ayakkabisini baglarken yardim tarafindan giydiriliyor.
alabilir)
Tuvalete gitme, oturup kalkma, tizerini | Tuvalete giderken yardim aliyor, diger
Tuvalet tekrar giyinme, temizlenme gibi islemleri tek basina yapamiyor, lazimlik

aktiviteleri kendi basina yapabiliyor. veya siirgli kullaniyor.

Yataktan ya da sandalyeden tek basina
Transfer kalkar ve oturur.
(Baston vs. yardimei cihaz kullanabilir)

Yataktan sandalyeye gecerken kismi veya
tam olarak baskasina ihtiya¢ duyar.

Kismi veya tam gaita/idrar inkontinansi

Kontinans Gaita ve idrar kontroll tam.
mevcut.

Yemegi tabaktan agzina kendisi
Beslenme gotiirebiliyor.
(Yemegi baskasi hazirlayabilir)

Bagkasi tarafindan yediriliyor veya
parenteral beslenme ihtiyac var.

Yash Bireyin Toplam Puam

6 Puan Hasta Bagimsiz / 0 Puan: Hasta Tam Bagimh
*Etkinliklerin bagimsizlik boliimiindeki agiklamalara uyan yash birey, her bir etkinlik igin "1" {izerinden puan alir.
Bu boliimdeki her bir etkinlik i¢in “denetim, yonlendirme ve yardim yoktur.”
En yiiksek toplam puan “6” puandir. Bu yasl birey bagimsizdir.

** Etkinliklerin bagimsizlik boliimiindeki agiklamalara uyan yasl birey, her bir etkinlik i¢in "0" {izerinden puan alir.
Bu boliimdeki her bir etkinlik i¢in “denetim, yonlendirme ve yardim vardir veya tam bakim iledir”. En diisiik toplam
puan “0” puandir ve bu yash birey ¢cok bagimlidir.

Kaynak: 1. Katz S, Ford AB, Moskowitz RW, Jackson BA, Jaffe MW. Studies of IlIness in the Aged. The Index of Adl: A Standardized Measure
of Biological and Psychosocial Function. Jama 1963; 185: 914-9.

2. Arik G, Varan HD, Yavuz BB, Karabulut E, Kara O, et al. Validation of Katz index of independence in activities of daily living in Turkish older
adults. Arch Gerontol Geriatr. 2015;61(3):344-50.
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Tablo 4. Lawton-Brody Enstriimantal Giinliik Yasam Aktivitesi Olcegi

AKtivite*Her maddede ilk kosul saglaniyorsa tam puan alir ve altindakiler sorulmaz Puan

Telefonu Kullanabilme

 Telefonu rahatlikla kullanabilir.

* Birkag iyi bilinen numaray1 gevirebilir.
» Telefona cevap verir ancak arayamaz.
» Telefonu hi¢ kullanamaz.

[ S Y SN

Alsveris

» Tiim aligverigini bagimsiz olarak kendisi yapar.
* Kiiciik aligverislerini kendisi yapar.

* Tiim aligverislerinde yardima ihtiyag duyar.

e Aligveris yapamaz.

oOr K K

Yemek Hazirlama

* Yeteri kadar yemegi planlar, hazirlar ve servis edebilir.

 Kullanilacak malzeme saglanirsa yeteri kadar yemek hazirlayabilir.

» Hazir yemegi 1sitir ve sunar veya yemek hazirlar ancak yeterli diyeti saglayamaz.
* Yemeklerinin hazirlanmasi ve servis edilmesine ihtiyaci vardir.

[ J S Y SN

Ev Temizligi

* Yalniz bagina veya nadir destekle evin tstesinden gelir.
 Bulagik yikama, yatak yapma gibi giinlik hafif isleri yapabilir.
» Gunlik hafif isleri yapar ancak yeterli temizligi saglayamaz.

» Tiim ev idame islerinde yardima ihtiya¢ gosterir.

* Hig¢ bir ev temizligi isine katilamaz.

[ = SR SRR

Camasir

 Kisisel camasirii tamamen kendisi yikar.
» Corap, mendil gibi kiigiik malzemeleri yikayabilir.
e Tim c¢amasir isi baskalar1 tarafindan halledilmek zorundadir. 0

[EEERN

Yolculuk

» Toplu tasima araglarindan bagimsiz olarak faydalanir veya kendi arabasini kullanir.
» Taksiye biner, toplu tasima araglarim1 kullanamaz.

* Bagkalarmin yardim ile toplu tasima araglarindan faydalanabilir.

* Yolculugu baskalarmm yardimi ile taksi veya otomobile sinirlidir.

Yolculuk yapamaz.

O F - B

ilaclarim Kullanabilme Sorumlugu

» flaglarim zamaninda ve belirtilen dozda alabilir.
» Ilaglar1 6nceden farkli dozlarda hazirlamirsa diizenli kullanabilir.
» Ilaglarm kendi basina diizenli kullanamaz. 0

[EEGERN

Mali fsler

* Bagimsiz olarak tiim mali iglerinin tstesinden gelir.
* Ginlik mali iglerini halleder ancak biiyiik mali islerde ve banka islerinde yardima ihtiyag¢ duyar.
» Mali islerini takip edemez.

o

Toplam /8

Kaynak: Isik El, Yilmaz S, Uysal I, Basar S. Adaptation of the Lawton Instrumental Activities of Daily Living Scale to Turkish: Validity
and Reliability Study. Ann Geriatr Med Res. 2020;24(1):35-40.
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Tablo 5. Mini COG ve Mini Mental Test

Test Tiirtu

Aciklama

Mini COG

Saat Cizme Testi ve 3 Kelime Hatirlama; Her ziyarette yapilmalidir.Yapamazsa
veya diisiik puan almasi durumunda "Mini Mental Test" yapilir.

Mini Mental Test

Puanlama; 24 ve iistii puan normal, 24 puan altinda veya hatirlama alaninda kayb1
olmas1 durumunda sevk yapilir.

KOGNITIiF FONKSIYON iCiN DIKKAT EDILMESI GEREKEN HUSUSLAR iCiN HATIRLATMA NOTLARI:

(@]

o

Yash bireyin ilk ziyaretinde Mini COG ve Mini Mental Test mutlaka yapilmalidir.

Mini COG her ziyarette tekrarlanmalidir. Mini-COG yapilamayan veya diisiik puan alan
kisilere MMT yapilmalidir. Her iki test de yilda en az iki defa uygulanmalidir.

Hekim ve hemsire tarafindan uygulanmalidir.

Mini Mental Test Puanlari; 0-30 arasindadir.

25 ve lizeri puanlar normal kabul edilir.

19-24 aras1 puanlar ise erken donem demansi isaret edebilir.

10-19 arasi1 puanlar orta diizey demans gostergesi olabilir.

YV V V V

10’dan az puan ciddi bozukluk olduguna isaret edebilir.

Mini Mental Test sonucu; “Normal” ise yilda en az iki defa uygulanmalidir.

Mini Mental Test sonucu; “24 puan ve altinda” ise; yash bireyin demans bulgulari ile uyumlu kliniginin
olmasi durumunda hekim tarafindan Geriatri, Noroloji, Psikiyatri brang hekimlerine konsiilte
edilmelidir. Bu bireylerin daha sonraki takiplerinde YASAM tarafindan konsiiltasyon degerlendirme
sonucu dikkate alinmalidir.

Yasl bireyin ziyaretlerinde kognitif durumu agisindan herhangi bir sikayet ve/veya bulgusunun tespit
edilmesi halinde ise test tekrar edilmelidir.

Bes yilin alt1 egitim almiglara ’egitimsizler igcin MMT’, bes ve bes yilin {istii egitim alanlara ‘egitimliler

icin MMT” uygulanmalidir.
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Mini COG

Birinci Adim: 3 Kelime Hatirlama

Ornekl | 1. 2. 3. Ornek?2 Ornek3
Kaptan Lale Lider
Bahge Mavi Tablo
Resim Kalem Mevsim

Yash birey kelimeleri ti¢ denemeden sonra tekrar edemiyorsa, 2. Adima gegin (Saat ¢izimi).

2. Adim: Saat Cizme (Tamamlanma zamam yaklasik 3 dakika)

3. Adim: 3 Kelimeyi Hatirlama

(Ornek 1)
Kelime Hatirlama: ___ (0-3 puan) Kendiliginden hatirlanan her kelime i¢in 1 puan.
Saat Cizimi: ___ (0 veya 2 puan) Normal saat = 2 puan. (Normal bir saat, dogru sekilde yerlestirilmis tiim sayilari ve

saati yaklasik olarak dogru konumda ¢izmeyi gerektirir.) Saat ¢izememe veya reddetme (anormal) = 0 puan.
TOPLAM PUAN: 3 Kelimeyi Hatirlama puani ile Saat Cizme Puani toplanir.

Toplam Puan:-----------
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Egitimli Hasta Icin Standardize Mini Mental Test (Test Siiresi 10 dk.)

Ad/Soyad: Tarih: /[ /
Yas: Egitim (yil): Meslek:
Aktif EI: Toplam puan:

YASAM

SAGLIKLI YAS ALMA MERKEZI

YONELIM (Toplam puan 10, Her dogru cevap icin 1 puan)

Soru Puan Soru

Puan

Hangi yil igindeyiz? Hangi iilkede yasiyoruz?

Hangi mevsimdeyiz? Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?

Hangi aydayiz? Su an bulundugunuz semt neresidir?

Bu giin ayin kac1? Su an bulundugunuz bina neresidir?

Hangi giindeyiz? Su an bu binada kaginci kattasiniz?

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Soru

Puan

Size birazdan sdyleyecegim ti¢ ismi dikkatlice dinleyip, ben bitirdikten sonra tekrarlaymn
(Masa, Bayrak, Elbise)

(Her dogru isim 1 puan)

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

Soru

Puan

100’den geriye dogru 7 cikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
Her dogru islem 1 puan). (100, 93, 86, 79, 72, 65)

HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Soru

Puan

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi soyleyin.
(Masa, Bayrak, Elbise) (Her kelime 1 puan)

LiSAN (Toplam puan 9)

Soru

Puan

a) Bu gordigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem)
1’er puan 2 puan (20 sn siire ver)

b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar
edin. “Eger ve fakat istemiyorum”

(10 sn siire ver) 1 puan

c) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi
yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere
birakin litfen"

(Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru islem 1 puan).

d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)
(Bir kagida "GOZLERINIZI KAPATIN" yazin ve hastaya gosterin.)

e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimleyi yazin. (1 puan)

f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (1 puan)
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Toplam Puan (0-30):  ----------
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Egitimsiz Hasta icin Mini Mental Test (MMSE-E)
Hastanin Adi, Soyadi:

YONELIM
(Her bir zaman i¢in 10 saniye siire tamyin, her dogru icin 1 puan, toplam 10 puan)
A. Zaman B. Mekéan (Sadece tam dogru cevaba puan
verin)
Soru Puan Soru Puan
1.Hangi yildayiz? 6.Hangi iilkede yasiyoruz?
2.Hangi mevsimdeyiz? 7.Hangi kentteyiz?
3.Bu giin ayim kag1? 8.Bulundugunuz semtin adi nedir?
4.Hangi gilindeyiz? 9.Bulundugunuz bina neresidir?
5.Su an sabah mu, 6gle mi, aksam mi? 10.Bu binada kaginci kattayiz?
KAYIT HAFIZASI (toplam 3 puan)
Soru Puan
Hastaya ti¢ kelime sdyleyeceginizi ve siz bitirdikten sonra bunlar1 tekrarlamasini istediginizi sdyleyin.
(20 saniye siire taniyin, her dogru isim i¢in 1 puan verin, toplam 3 puan)
Masa, Bayrak, Elbise
DIKKAT VE HESAP (Toplam 5 puan)
Soru Puan
Hastadan haftanin giinlerini geriye dogru saymasini isteyin.
(Ornegin “Carsamba’dan 6nce sali gelir, ondan 6nce ne gelir?" gibi sorularla hastay: destekleyin.)
(Hastanin toplam 5 giinii sirastyla dogru saymasi gerekir, her dogru giin i¢in 1 puan verin)
HATIRLAMA (toplam 3 puan)
Soru Puan
Hastaya, biraz 6nce sordugunuz ti¢ kelimenin neler oldugunu sorun.
Siras1 6nemli olmaksizin her dogru cevap igin 1 puan verin.
(Cevap icin 10 saniye siire taniyin)
LiSAN (toplam 9 puan)
Soru Puan

A. Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nelerdir? Kol saati ve Kalem
Hastaya etrafindaki nesneleri gostererek ne olduklarini sorun.(20 saniye siire taniyin, her dogru isim
icin 1 puan verin, toplam 2 puan)

B. Soyleyeceginiz su climleyi sizden sonra tekrar etmesini isteyin:
“Eger ve fakat istemiyorum."

(Cevap igin 10 saniye bekleyin. Tamamini1 dogru tekrarlarsa puan verin)
(Tam olarak tekrarliyorsa 1 puan)

C. Sizi dikkatle dinlemesini ve sdylediginizi yapmasini isteyin.
"Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin liitfen.”
(30 saniye siire taniyin, her dogru islem i¢in 1 puan verin, toplam 3 puan)

D. Hastanin yliziniize bakmasini ve yaptiginizin aynisini yapmasini isteyin.
(Dogru islem i¢in 1 puan verin)

E. Simdi, hastanin eviyle ilgili bir seyler sdylemesini isteyin.
(30 saniye siire tantymn, anlamli bir ciimle i¢in 1 puan verin)

F.Hastadan gostereceginiz seklin aynisini ¢izmesini isteyin.
(1 dakika siire tantymn, kKenar sayisi tam sekil icin 1 puan verin)
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Toplam Puan (0-30):  ----------
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Tablo 6. Geriatrik Depresyon Olcegi

Test Tiirii Aciklama

Gero-Psikiyatrik Degerlendirme yapilir. Sorun tespit edildi ise Geriatri veya
psikiyatri uzmanina sevk yapilir.

Geriatrik Depresyon Olgegi uygulanmadan dnce; tarama sorulari sorulmalidir. Bu
sorularin cevaplar1 “Evet” ise Geriatrik Depresyon Olgegi uygulanmali ve
psikiyatri konsiiltasyonu istenmelidir.

Geriatrik Depresyon
Olgegi

GERIATRIK DEPRESYON iCiN DIKKAT EDILMESIi GEREKEN HUSUSLAR :
o Yash bireyin ilk ziyaretinde her iki 6l¢ek de yapilmalidir.

o Her ii¢ ayda bir kisa tarama (Hasta Saghk Anketi -2 (PHQ-2)) yapilmali, sonucu depresyon
diisiindiiriiyorsa Geriatrik Depresyon Olgegi yapilmalidir. Her 6 ayda bir her iki test de
tekrarlanmalidir.

o Test sonucu “5 puan ve iistii” ise ve yasl bireyin depresyon bulgulari ile uyumlu klinigi mevcut

ise Geriatri veya Psikiyatri bransina konstilte edilmelidir.

12



AEERN . &
47030 T.C.SAGLIK BAKANLIGI
{\:' KAMU HASTANELERI

p ¢/ GENELMUDURLUGU  eeeeeeeeenn SAGLIK MUDURLUGU
T SAGLIK TESISI
OLCEKLER EKk-5

YASAM

SAGLIKLI YAS ALMA MERKEZI

Hasta Saghk Anketi -2 (PHQ-2)

Degerlendirme Sorulari Evet Hayr
1) Onceki iki haftada kendinizi bitkin, ¢6kkiin ya da umutsuz hissettiniz mi?
2) Onceki iki haftada daha dnce yaptiginiz seylere kars1 ilginizde ve aldigimiz
zevkte azalma oldu mu?
Geriatrik Depresyon Olgegi-Kisa Form
Hastanin Adi Soyada: Tarih: .../.../ ...

Gegen ay kendinizi cogunlukla nasil hissettiniz? Asagidaki sorulara en dogru cevaplari veriniz.
Evet Puan Hayir Puan

1. Genel olarak hayatinizdan memnun musunuz?

2. {lgilendiginiz veya yapmakta oldugunuz islerden ¢cogunu
yapmayi biraktiniz mi1?

3. Hayatinizin bos oldugunu mu diisiintiyorsunuz?

4. Zamaninizin biiylik kisminda sikiliyor musunuz?

5. Keyfiniz ¢ogu zaman yerinde mi?

6. Size kotu seyler olacagindan korkuyor musunuz?

7. Kendinizi ¢ogunlukla mutlu mu hissedersiniz?

8. Siklikla umutsuzluk hisseder misiniz?

9. Disar1 ¢ikip yeni bir seyler yapmaktansa ¢ogunlukla
evde/odanizda kalmay1 m1 tercih edersiniz?

10. Her zamankinden daha fazla hafiza sorununuz oldugunu
diistinliyor musunuz?

11. Su an hayatta olmak giizel mi?

12. Sizce su anki durumunuz degersiz mi?

13. Enerji dolu oldugunuzu mu hissediyorsunuz?

14. Durumunuzun {imitsiz oldugunu mu hissediyorsunuz?

15. Diger insanlarin ¢cogunun sizden iyi durumda olduklarinit mi1

diisiiniiyorsunuz?

0
1
0
1

1

o B O B

0-4: Depresyon Yok 5-8: Hafif Depresyon 9-11: Orta Diizey Depresyon 12-15: Siddetli Depresyon

Toplam Puan (0-15):
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Tablo 7. Mini Nutrisyonel Degerlendirmesi

Test Tiiri

Aciklama

Mini Nutrisyonel
Degerlendirmesi

Beslenme Degerlendirmesi
MND; Tarama boliimiinde puan 12 puanin altinda ise degerlendirme kismina
gecilir. MND degerlendirme sonucu 24 iin alt1 ise ilgili uzmana sevk edilir.

NUTRIiSYONEL DEGERLENDIRME iCiN DiIKKAT EDIiLMESIi GEREKEN HUSUSLAR:

o Yaslh bireyin ilk ziyaretinde beslenme degerlendirmesi yapilmalidir. Bu tarama dlgegi, ekip

tarafindan gereksinim duyulmadigi middetce ili¢ ayda bir uygulanmalidir. Ancak ekip
iiyelerinden herhangi biri tarafindan yasli bireyin kliniginde risk diisiindiiren bir durum tespit
edilmesi halinde tekrarlanabilir.

MND Tarama degerlendirmesi sonucunda risk ve/veya beslenmede sorun tespit edilmesi
halinde diyetisyen tarafindan MND degerlendirmesi yapilmalidir. Diyetisyen degerlendirmesi
gerceklesene kadar ki siire de yasl birey veya yakinindan/bakim veren bireyden en az {i¢ giinliik
diyet glinligii olusturmasi istenir. Yasl birey veya yakiindan/bakim veren birey bu diyet
giinliiglinii ekip tarafindan birakilan bos bir A4 kagidina “birey tarafindan bir giinde tiiketilen
besinleri ogilinlere gore saatlerini” de belirterek yazmalidir. Diyetisyen bu diyet gilinliiglinti
degerlendirmelidir.

Diyetisyen tarafindan sorun tespit edilmesi halinde ise Geriatri, Dahiliye branslarina konsiilte
edilerek bakim planlanmasi bu dogrultuda bu branslardan herhangi biriyle is birligi ile
yiritiilmelidir.
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Yagsh Bireyin Adi- Soyadi:
Cinsiyet Yas: Agirlik, kg:

Mini Niitrisyonal Degerlendirme (MND)-Kisa Form

Boy, cm: Tarih:.../.../...

TARAMA

azalma oldu mu?
0=Besin aliminda siddetli diisiis

1=Besin aliminda orta derece diisiis

2=Besin aliminda diisiis yok

A Son ii¢ ayda istahsizliga, sindirim sorunlarina, ¢igneme veya yutma zorluklarina bagli olarak besin aliminda bir

B Son ii¢ ay i¢indeki kilo kayb1 durumu
0=3 kg’dan fazla kilo kayb1
1=Bilinmiyor

2=1-3 kg arasinda kilo kayb1

3=Kilo kayb1 yok

C Hareketlilik

0=Yatak veya sandalyeye bagimli

1=Yataktan, sandalyeden kalkabiliyor ama evden disariya ¢ikamiyor
2=Evden disar1 ¢ikabiliyor

D Son ii¢ ayda psikolojik stres veya akut hastalik sikayeti oldu mu?
0= Evet
1= Hayir

E Noropsikolojik problemler
0=Ciddi bunama veya depresyon
1=Hafif diizeyde bunama
2=Higbir psikolojik problem yok

0=BKI 19°dan az (19 dahil degil)
1=BKI 19’la 21 aras1 (21 dahil degil)
2=BKI 21°le 23 aras1 (23 dahil degil)
3=BKI 23 ve iizeri

F Beden Kiitle Indeksi (BKI) = (Viicut Agirligi- kg)/(Boy Uzunlugunun Metre)?

Tarama puani (Tamami en ¢ok 14 puan)
*12-14 puan: Normal niitrisyonel durum
*8-11 puan: Malniitrisyon riski altinda
*0-7 puan: Malniitrisyonlu

degerlendirilmesi icin diyetisyene yonlendirilmelidir.

Dikkat: Eger Tarama Puani 11 veya altinda ise Malnutrisyon Gosterge Puani’m

Toplam Puan:

Kaynak: Sarikaya D, Halil M, Kuyumcu ME, Kilic MK, Yesil Y, et al. Mini nutritional assessment test long and short form are valid
screening tools in Turkish older adults. Arch Gerontol Geriatr. 2015;61(1):56-60.
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Tablo 8. Denge ve Yiiriime Testi

Test Tiiru Aciklama

e Kalk ve yiirii testi i¢in hekim hastadan standart bir koltuktan (miimkiinse
kollarin1 kullanmadan) kalkmasini, oda boyunca sabit bir mesafe
yiiriimesini (3 metre), donmesini, sandalyeye geri yiirliylip ve oturmasini

- . ister.

KALK-YURU TESTI

e Bu gorevi tamamlamak >13,5 saniye siirerse, hastanin gelecekte diisme
riskinin yiiksek oldugu kabul edilir.

Test Tiiri Aciklama

OTUR KALK TESTi . Oturvkalk testi, hastalarin bes kez sari(‘ia!y.ede oturup kalkmasinit miimkiin
oldugunca ¢abuk tamamlama yetenegini 6lger.
The Sit to Stand Test . - T .
( ) » Testi tamamlamak icin >12 saniyelik bir test siiresi performans diistikligi

gosterir.

Aciklama:

Bu tarama testlerinde denge ve yiirime i¢in yetersiz oldugu diisiiniilen bireyler, ileri tetkiklerin
yapilabilmesi i¢in fizyoterapistlere yonlendirilmelidir.
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