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Türkiye’de Birinci Basamak? 



Türkiye’de Birinci Basamak? 

 

= Aile Hekimliği  

 

 



1)Kişiye yönelik koruyucu sağlık hizmetleri ile birinci basamak tanı, 

tedavi, rehabilitasyon ve danışmanlık hizmetlerini vermek, 

2) Aile hekimi, kendisine kayıtlı kişileri bir bütün olarak ele alıp, kişiye yönelik 

koruyucu, tedavi ve rehabilite edici sağlık hizmetlerini sunmak, 

3) Sağlıkla ilgili olarak kayıtlı kişilere rehberlik yapar, sağlığı geliştirici ve 

koruyucu hizmetler ile ana çocuk sağlığı ve aile planlaması hizmetlerini 
vermek, 

4)Kendisine kayıtlı kişilerin ilk değerlendirmesini yapmak için altı ay içinde ev 

ziyaretinde bulunup veya kişiler ile iletişime geçmek, 

5) Kayıtlı kişilerin yaş, cinsiyet ve hastalık gruplarına yönelik izlem ve taramaları 

(kanser, kronik hastalıklar, gebe, loğusa, yenidoğan, bebek, çocuk sağlığı, 

adölesan, erişkin, yaşlı sağlığı ve benzeri) yapmak, 

6) Periyodik sağlık muayenesi yapmak, 

7)Tetkik hizmetlerinin verilmesini sağlamak  ya da bu hizmetleri vermek, 

8)Kendisine kayıtlı kişileri yılda en az bir defa değerlendirerek sağlık kayıtlarını 

güncellemek. 

 

Aile Hekiminin Görevleri: 



9)Evde takibi zorunlu olan özürlü, yaşlı, yatalak ve benzeri durumdaki 

kendisine kayıtlı kişilere evde veya gezici/yerinde sağlık hizmetlerinin 

yürütülmesi sırasında kişiye yönelik koruyucu sağlık hizmetleri ile birinci 

basamak tanı, tedavi, rehabilitasyon ve danışmanlık hizmetlerini vermek, 

10)Aile sağlığı merkezi şartlarında tanı veya tedavisi yapılamayan hastaları sevk 

etmek, sevk edilen hastaların geri bildirimi yapılan muayene, tetkik, tanı, tedavi 

ve yatış bilgilerini değerlendirmek, ikinci ve üçüncü basamak tedavi ve 

rehabilitasyon hizmetleri ile evde bakım hizmetlerinin koordinasyonunu 

sağlamak, 

11) Gerektiğinde hastayı gözlem altına alarak tetkik ve tedavisini yapmak, 

12)Entegre sağlık hizmetinin sunulduğu merkezlerde gerektiğinde hastayı gözlem 

amaçlı yatırarak tetkik ve tedavisini yapar, 

13)Aile sağlığı merkezini yönetmek, birlikte çalıştığı ekibi denetlemek ve 

hizmet içi eğitimlerini sağlamak 

14)İlgili mevzuatta birinci basamak sağlık kuruluşları ve resmi tabiplerce kişiye 

yönelik düzenlenmesi öngörülen her türlü sağlık raporu, sevk evrakı, reçete 

ve sair belgeleri düzenlemektir. 

 



Aile Hekimi başka ne yapıyor? 

 Adli tabiplik nöbeti ? 

 Cenaze defin nöbeti ? 

 2./3. basamakta Acil servis nöbeti ? 



Birinci Basamak? 



Türkiye’de ve Dünya’da Yaşlılık: 

 

 Dünya’da ve Türkiye’de yaşlı prevelansı 

 

  ABD, 1990, %4 

         2026, %20  

 

 Avrupa, 2010, %14 

                2050, %22 

   

 



Türkiye’de yaşlı sayısı: 

 2010 yılı; >5 milyon 65 yaş üstü 

 

 2025 yılı; 8.4 milyon 65 yaş üstü 

 

 2008-2040; %201 artış 



Malnütrisyon Yaşlılık Döneminde Sık Görülen 

Bir Sorundur: 

 Hasta olmayan yaşlılarda %5-38  

 

 Ülger ve ark, 2327 kişi: Malnütrisyon Riski %28 

 

 Cankurtaran ve ark, huzurevi ve bakımevlerinde; 

  Malnütrisyon %11.9 

  Malnütrisyon riski %38.3 



 Avrupa, Amerika, Avustralya, Tayvan; Çok merkezli çalışma; 

4507 kişi 

Ortalama yaş: 82.3, %75.2 Kadın 

Malnütrisyon Prevalansı: %22.8 

Hastanede yatanlarda Malnütrisyon Prevalansı: %38.7 

 

 Aging Nutrition Projesi; 

10 Avrupa Ülkesi ve Türkiye 

VKİ yaşlı erkeklerde daha düşük 

Yaşlılar günlük enerji ve protein tüketimi önerilerinde geri kalıyor 

Posa tüketimi yetersiz 

Na tüketimi fazla 



Malnütrisyon Yaşlılıkta Neden Artar? 

 
 Anatomik ve fizyolojik değişiklikler 

 

 Sosyal ve psikolojik değişiklikler 

 

 Patolojik Durumlar 



Anatomik ve fizyolojik değişiklikler: 

 

1. Tat ve koku duyusunda azalma (İştah azalması) 

2. Tükürük salgısında azalma (Besinlerin yutulmasında güçlük) 

3. Ağız ve diş problemleri 

4. Yutmada güçlük 

5. Mide fonksiyonlarında azalma: Uzun süreli tokluk hissi; B12, Ca, Fe 

ve FA gibi bazı besin ögelerinin emiliminde azalma 

 



6. Karaciğer ve safra fonksiyonlarında azalma (KC kan akımı azalır) 

7. Barsak fonksiyonlarında azalma (Besinlerin kullanımı azalır) 

8. Bağışıklık sistemi fonksiyonlarında azalma: Artmış enfeksiyonlar, azalmış enfeksiyon 

direnci 

9. Sinir sistemi fonksiyonlarında azalma 

10. Enerji metabolizması: Bazal metabolizma hızı azalması, kalori gereksinimi azalması 

 



Sosyal ve Psikolojik Değişiklikler: 

1. Yalnız yaşama/İzolasyon: Eşini kaybetme, Aileden ya da 

arkadaşlardan ayrılma, İşten ya da evden ayrılma 

2. Yardımcı kişi ve kurumların olmaması 

3. Fiziksel engel, hareket güçlüğü: Alışveriş, yemek yapma 

ve kendi kendine yemede yetersizlik  

4. Yaşlı suistimali 

 



5. Bağımlılık 

6. Gelir yetersizliği  

7. Ruhsal problemler (Depresyon veya bunama):  

 Depresyon; Tedavi edilebilir kilo kaybının en önemli nedenlerindendir 

       Ayaktan başvuran yaşlılarda kilo kaybının en sık nedenlerindendir 

 



Patolojik Durumlar ile ilişikli: 

 

1. Hastalık ilişkili beslenme yetersizliği 

2. İlaç Kullanımı (Polifarmasi): İştah değişikliği, besin 

emilimine etki, ekskresyonuna etki 



Malnütrisyonun Yaşlı Sağlığına Etkileri: 

 

 Yaşamın erken döneminde; aşırı kiloluk 

    Yaşlı; Malnütrisyon 

 

 Düşük VKİ ile Standardize Mortalite doğrudan ilişkili 



Ülger Z, Halil M, Cankurtaran, Yavuz BB, Yeşil Y, et al. Malnutrition in Turkish 
nursing homes: A correlate of short term mortality. J Nutr Health Aging 
 





Yaşlıda malnutrisyon ile; 

 

1. Sarkopeni: Vucutta yaşa bağlı olarak gelişen kas gücü ve kas kaybı. 

Etyolojisi multifaktöryeldir. Yaşlanma ile oluşan bu değişiklikler 

sedanter yaşam ve beslenme yetersizliği ile hızlanabilir. 

2. Kalça kırıkları 

3. Nazokomiyal enfeksiyonlar 

 



5. Bası yarası gelişim 

6. Hastaneye yatış 

7. Hastanede uzun yatış 

8. Hastaneye yeniden yatış;  

   sıklığı artmaktadır. 

 



Yaşlıda Beslenme Durumunun Değerlendirmesi: 

 

 Genel durumunun değerlendirilmesi 

 Hikaye ve sistemik muayene 

 Boy-Kilo-BMI 

 Yürüme-denge-hareket 

 Günlük aktiviteleri 

 Üriner inkontinans 

 Kognitif fonksiyonlar 

 Sosyal durum 

 

 

 Koruyucu Hekimlik 

 Görme bozuklukları 

 İşitme bozuklukları 

 Ağız ve diş sağlığı 

 Ayak bakımı 

 Nutrisyonel durum 

 Mental ve emosyonel durum 

 Sağlıklı Yaşlanma 

 

 

Çok Yönlü Geriatrik Değerlendirme; Beslenme 



Yaşlıda Beslenme Durumunun 

Değerlendirmesi: 

 

 Öykü/Fizik Muayene/Antopometrik Ölçümler/Tarama 

 Aile Hekimliği, Biyopsikososyal ve bütüncül yaklaşım 

 Disiplinler arası işbirliği 

 



Öykü/Fizik Muayene; 

 Kilo durumu: Yakın zamanda kilo kaybı varlığı 

 İştah durumu 

 İnspeksiyon; zayıflık, kaşektik görünüm, ağız kuruluğu 

 Diyet uygulama durumu 

 Sigara/Alkol tüketimi durumu 

 



Öykü/Fizik Muayene; 

 Akut/Kronik Hastalık varlığı  

 Bilinç durumu, psikiyatrik hastalık varlığı 

 Kullandığı ilaçlar 

 Fonksiyonel Kısıtlılık: Diş sorunları, protez varlığı, fiziksel 

aktivitede kısıtlılık 

 7 günlük /24 saatlik oral alım içeriği 

 





Ölçümler ve lab; 

 Vücut Ağırlığı, Boy, VKİ 

 Baldır çevresi ölçümü (Eşik değeri:31 cm): Sarkopeni, kas kütlesi 

için en iyi gösterge 

 Komorbiditesi olmayan hastalarda Albümin ölçümü orta ve uzun 

vadede nutrisyonel durum değerlendirmesi için değerlendirilebilir. 

Ancak erken tanıda ve komorbodite eşlik eden durumlarda yararsız 

 

 



Tarama Testleri; 

 ESPEN, 65 yaş üzerindeki tüm kişilerin rutin 

taranmasını önermekte 

Mini Nütrisyonel Değerlendirme Testi sensitivite ve 

spesitivitesi yüksek yaygın bir tarama testi 

MNA, Malnütrisyon riski ve mevcut malnütrisyon 

açısından yüksek tanısal doğruluk. 

 

 



 

MNA’ya göre 17-23.5 puan ve <17 puan alan bireyler Malnütrisyon  

riski altında olarak  değerlendirilir ve ikinci basamak sağlık kuruluşuna  

sevk edilmelidir. 

 

 Geriatrik hastalarda beslenme yetersizliği ya da riski, beslenme 

destek tedavisi  için temel ve bağımsız endikasyondur (A) 

 (ESPEN 2006) 

 





Yaşlılarda Besin Gereksinimi ve Öneriler: 

 
 Enerji: yaşlıda ihtiyaç  

         30 kcal/kg/gün 

 

 Protein: Hücre yapı taşı, hücre yenilenmesi, kas dokusu korunması… 

        1 gr protein ~4 kalori 

         İhtiyaç, 1,2-1,5 g/kg/gün 

         Örn: 7o kg yaşlı, günlük ihtiyaç; 70x1,2= 84 gr/gün  





 Yağ: Max toplam kalorinin %30’u 

  ~35-40 gr/gün yağ 

 

 Karbonhidratlar: Günlük enerjinin %50-60 

     1 gr KH, ~4 kalori 

     Kompleks Karbonhidratlar (Tahıllar, Kuru baklagiller) 

    

 Su: 1,5-2 lt/gün 

 

 Na: 3,5 gr/gün 

 



 Lifli Gıdalar:   25-35 gr/gün 

             Kuru baklagiller, Tahıllar (Yulaf, çavdar, bulgur, kepekli ekmek), 

           sebzeler, meyveler 

 

 Vitaminler ve Mineraller:   C, D, B12 ve B1 (thiamin) vitamin eksiklikleri  

               Ca, Zn, Mg mineralleri eksiklikleri sık 







Yaşlılık Döneminde Genel Beslenme Önerileri: 

 
1. 3 ana, 3 ara öğün  

2. Her öğünde 4 temel besin grubu (et ve ürünleri, süt ve ürünleri, sebze ve meyveler, 

tahıllar)  

3. Günde en az 5 porsiyon sebze ve meyve 

4. Posa miktarı yüksek olan kuru baklagiller, sebze, meyve ve kepekli tahıllar  

5. Sıvı tüketimi (Günde en az 8-10 bardak su, 1500 ml) 

6. Kalsiyum içeriği yüksek olan besinler  

7. Omega 3 yağ asitleri, balık, 2/hafta 

 



8. Tuz tüketimi (turşu, salamura, salça, konserve; dikkat) 

9. Şeker, şekerli besinler ve hamur tatlıları sınırla 

10. Fast food türü yiyecekler 

11. Besin satın alırken; tazelik, ambalaj 

12. Kızartma-kavurma yerine haşlama-ızgara 

13. Uygun vücut ağırlığı korunmalıdır 

14. Sigara ve alkol kullanılmamalıdır 

 

 



Özetle: 

 Yaşlılarda malnütrisyon sıktır 

 Malnütrisyon artmış mortalite, morbidite; enfeksiyon, kırık, bası 

yarası ve hastanede yatış riski ile beraberdir. 

 Tüm yaşlı hastalar rutin olarak taranmalı, nütrisyonel 

değerlendirmeden geçirilmelidir. 

 Mini Nütrisyonel Değerlendirme Testi iyi bir tarama testidir. 

 Ek kalori gereksinimi olan yaşlılar ikinci ve üçüncü basamak sağlık 

kurumuna yönlendirmeli, sonuçları takip edilmelidir. 

 



Son söz… 

Yaşlıya dokun… 

   Söz ile 

TEŞEKKÜRLER… 

Yaşlıya dokun… 

   El ile 
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