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Turkiye’de Birinci Basamak?

= Aile Hekimligi




Aile Hekiminin Gorevleri:

1)Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tani,
tedavi, rehabilitasyon ve danismanlik hizmetlerini vermek,

2) Aile hekimi, kendisine kayitl kisileri bir butun olarak ele alip, kisiye yonelik
koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini sunmak,

3) Saglikla ilgili olarak kayitli kisilere rehberlik yapar, saglig1 gelistirici ve
koruyucu hizmetler ile ana cocuk sagligi ve aile planlamasi hizmetlerini
vermek,

4)Kendisine kayitli kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak icin alt1 ay icinde ev
ziyaretinde bulunup veya kisiler ile iletisime gecmek,

5) Kayitli kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izlem ve taramalar
(kanser, kronik hastaliklar, gebe, logusa, yenidogan, bebek, cocuk saghig,
adolesan, eriskin, yash saglig1 ve benzeri) yapmak,

6
7

8)Kendisine kayitlh kisileri yilda en az bir defa degerlendirerek saglik kayitlarini
guncellemek.

) Periyodik saglik muayenesi yapmak,
)

Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglamak ya da bu hizmetleri vermek,




9)Evde takibi zorunlu olan ozurlu, yash, yatalak ve benzeri durumdaki
kendisine kayitli kisilere evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin

yurutulmesi sirasinda kisiye yonelik koruyucu Saéllk hizmetleri ile birinci
basamak tani, tedavi, rehabilitasyon ve danismanlik hizmetlerini vermek,

10)Aile saglig1 merkezi sartlarinda tani veya tedavisi yapilamayan hastalari sevk
etmek, sevk edilen hastalarin geri bildirimi yapilan muayene, tetkik, tani, tedavi
ve yatis bilgilerini degerlendirmek, ikinci ve lclincii basamak tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri ile evde bakim hizmetlerinin koordinasyonunu
saglamak,

11) Gerektiginde hastay1 gozlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak,

12)Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde gerektiginde hastayi gozlem
amacl yatirarak tetkik ve tedavisini yapar,

13)Aile saglig1 merkezini yonetmek, birlikte calistig1 ekibi denetlemek ve
hizmet ici egitimlerini saglamak

14)ilgili mevzuatta birinci basamak saglik kuruluslar ve resmi tabiplerce kisiye
yonelik diizenlenmesi 6ngoriilen her tiirlii saglik raporu, sevk evraki, recete
ve sair belgeleri duzenlemektir.




Aile Hekimi baska ne yapiyor?

» Adli tabiplik nobeti ?
» Cenaze defin nobeti ?
» 2./3. basamakta Acil servis nobeti ?
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Turkiye’de ve Dunya’da Yaslilik:

» Dunya’da ve Turkiye’de yasli prevelansi T

» ABD, 1990, %4
2026, %20

» Avrupa, 2010, %14
2050, %22




Turkiye’de yasli sayisa:

» 2010 y1l1; >5 milyon 65 yas ustu
» 2025 yil1; 8.4 milyon 65 yas ustu

» 2008-2040; %201 artis




Malnutrisyon Yaslilik Doneminde Sik Gorulen
Bir Sorundur:

» Hasta olmayan yaslilarda %5-38

» Ulger ve ark, 2327 kisi: Malniitrisyon Riski %28

» Cankurtaran ve ark, huzurevi ve bakimevlerinde;

Malnutrisyon %11.9
Malnutrisyon riski %38.3




» Avrupa, Amerika, Avustralya, Tayvan:; Cok merkezli calisma:

4507 kisi

Ortalama yas: 82.3, %75.2 Kadin
Malnutrisyon Prevalansi: %22.8

Hastanede yatanlarda Malnutrisyon Prevalansi: %38.7

» Aging Nutrition Projesi;

10 Avrupa Ulkesi ve Tirkiye

VKI yasli erkeklerde daha diisiik

Yaslilar gunluk enerji ve protein tuketimi onerilerinde geri kaliyor
Posa tuketimi yetersiz

Na tuketimi fazla




Malnutrisyon Yaslilikta Neden Artar?

» Anatomik ve fizyolojik degisiklikler

» Sosyal ve psikolojik degisiklikler

» Patolojik Durumlar




Anatomik ve fizyolojik degisiklikler:

1. Tat ve koku duyusunda azalma (istah azalmasi)

2. Tukuruk salgisinda azalma (Besinlerin yutulmasinda gucluk)
3. Agiz ve dis problemleri

4. Yutmada gucluk

5. Mide fonksiyonlarinda azalma: Uzun sureli tokluk hissi; B12, Ca, Fe

ve FA gibi bazi besin ogelerinin emiliminde azalma




6. Karaciger ve safra fonksiyonlarinda azalma (KC kan akimi azalir)

7. Barsak fonksiyonlarinda azalma (Besinlerin kullanimi azalir)

8. Bagisiklik sistemi fonksiyonlarinda azalma: Artmis enfeksiyonlar, azalmis enfe

direnci
9.  Sinir sistemi fonksiyonlarinda azalma

10. Enerji metabolizmasi: Bazal metabolizma hizi1 azalmasi, kalori gereksinimi azalmasi




Sosyal ve Psikolojik Degisiklikler:

1. Yalmiz yasama/izolasyon: Esini kaybetme, Aileden ya da

arkadaslardan ayrilma, Isten ya da evden ayrilma
2. Yardimci kisi ve kurumlarin olmamasi

3. Fiziksel engel, hareket guclugu: Alisveris, yemek yapma

ve kendi kendine yemede yetersizlik

4. Yasl suistimali




5. Bagimllik
6. Gelir yetersizligi

7. Ruhsal problemler (Depresyon veya bunama):

» Depresyon; Tedavi edilebilir kilo kaybinin en onemli nedenlerindendir

Ayaktan basvuran yaslilarda kilo kaybinin en sik nedenlerindendir




Patolojik Durumlar ile ilisikli:

1. Hastalik iliskili beslenme yetersizligi
2. llac Kullanim (Polifarmasi): Istah degisikligi, besin

emilimine etki, ekskresyonuna etki




Malnitrisyonun Yasli Sagligina Etkileri:

» Yasamin erken doneminde; asirn kiloluk
Yasli; Malnutrisyon

» Dusiik VKI ile Standardize Mortalite dogrudan iliskili




® Hayatta w Eksitus

Normal Malniitrisyon Riski Malniitrisyon

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




AGES:

o 20-49
20 * 50-59
* 80-69
18 . 70-79
- 80-99

- -
& 0

PREDICTED MORTALITY (%)
o N

B8 =
s /
4 e S — .
e ————eeee .
2 Pl —— —e —— =%
o —— - — < -
ov T T r L ) SO T T L
10 15 20 25 30 35 40 45 S50

BODY MASS INDEX (kg/m?)




Yaslida malnutrisyon ile;

1. Sarkopeni: Vucutta yasa bagli olarak gelisen kas giicu ve kas kay

Etyolojisi multifaktoryeldir. Yaslanma ile olusan bu degisiklikle

sedanter yasam ve beslenme yetersizligi ile hizlanabilir.

2. Kalca kinklar

3. Nazokomiyal enfeksiyonlar




5. Basi yarasi gelisim

6. Hastaneye yatis

7. Hastanede uzun yatis

8. Hastaneye yeniden yatis;

siklig1 artmaktadir.




Yaslida Beslenme Durumunun Degerlendirmesi:

Cok YOnlU Geriatrik Degerlendirme: Beslenme

» Genel durumunun deg@erlendiriimesi > Koruyucu Hekimlik

» Hikaye ve sistemik muayene > Gorme bozukluklari

» Boy-Kilo-BMI » Isitme bozukluklari

. » Agiz ve dis saghgi
» Yurume-denge-hareket

» Ayak bakimi
» Gunluk aktiviteleri

» Nutrisyonel durum

» Uriner inkontinans
» Mental ve emosyonel durum

» Kognitif fonksiyonlar 5
» Saglikli Yaglanma

» Sosyal durum




Yaslida Beslenme Durumunun
Degerlendirmesi:

» Oykii/Fizik Muayene/Antopometrik Olciimler/Tarama
» Aile Hekimligi, Biyopsikososyal ve butiincil yaklasim

» Disiplinler arasi isbirligi




Oyku/Fizik Muayene;

» Kilo durumu: Yakin zamanda kilo kayb1 varlig:

» Istah durumu

» Inspeksiyon; zayiflik, kasektik goriinim, agiz kurulugu
» Diyet uygulama durumu

» Sigara/Alkol tuketimi durumu




Oyku/Fizik Muayene;

» Akut/Kronik Hastalik varligi
» Bilinc durumu, psikiyatrik hastalik varlig

» Kullandigi ilaclar

» Fonksiyonel Kisitlilik: Dis sorunlan, protez varligi, fiziksel

aktivitede kisitlilik

» 7 gunluk /24 saatlik oral alim icerigi
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Olctimler ve lab;

» Viicut Agirligi, Boy, VKI

» Baldir cevresi olcimu (Esik degeri:31 cm): Sarkopeni, kas kiitlesi

icin en iyi gosterge

» Komorbiditesi olmayan hastalarda Albumin olcumu orta ve uzun
vadede nutrisyonel durum degerlendirmesi icin degerlendirilebilir.

Ancak erken tanida ve komorbodite eslik eden durumlarda yararsiz




Tarama Testleri;

» ESPEN, 65 yas uzerindeki tum kisilerin rutin

taranmasini onermekte

» Mini Nutrisyonel Degerlendirme Testi sensitivite ve

spesitivitesi yuksek yaygin bir tarama testi

» MNA;, Malnutrisyon riski ve mevcut malnutrisyon

acisindan yuksek tanisal dogruluk.







Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA) - ik kisim

Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA) - ikinci Kisim

A. Cigneme veva yutma gigclikler:, sindinim sorunlan,
istah kaybi nedeniyle gecen 3 aydan daha fazla sirede
yiyecek tiketiminde azalma var mi?

0 = siddeth 1stah kayb

| = hafif istah kayt

2 = 15tah kayb yok

B. 5on aylardaki agirhk kayi

0 =3 kg'dan fazla agirlik kayvbi

1 = blmiyor

2 =1-3 kg arasinda agirhk
kayh

3 = agirhk kaybi yok

C. Harekethhk

() = yataga veva koltuga
bagimh

| = yataktan / koltuktan
kalkabilir, fakat evden ¢ikamaz

A. Bafimsiz olarak yasama (ev veva hastanede bir hemgire 0= hayr
olmadan) 1=Ewvet
0= hayir
B. Giinde 3"den gok saywda ilag kullanma
1 = hayir
0 =evet
(. Bas1 varasi ve deri ulserleni
1 = hayir
0=1 68
D. Hasta ginde kag ééoun yer? 1=2 afin
2= 3 afin
E. Protein alimu igin segilen titketim kaynaklar?
Her gin en az | porsivon sot orunleri {sit, pevnir, yogurt) evet hayir
Her hafta 2 veya daha fazla porsiyon kuru baklagil veya yumurta evet hayir
Her gin kirmizs et, bahik veya tavuk evet havir
0=0veya 1 evet ise 0.5 = 2"s1 evet ise 1 =30 evet ise
F. Her gtin 2 veva daha fazla porsivon sehze ve meyve 0 = hayw

tiketimi?

I =evet

2 = evden ¢ikabilir

D. Gegen 3 ay iginde psikolojik gerginhk veyva  akut
hastaliga maruz kaldi mi?

(= evet

Gi. Her gin ne kadar sivi (su, meyve suyw, kahve, gay,
sif... ) tiketilir?

(1= 3 fincandan daha az

0.5 = 3-5 fincan

1= 5 fincandan daha fazla

1 = hayir

E. Naropsikolojk sorunlar

0 = siddeth demans veya

depresyon

H. Beslenme gekh

0= yardime: olmaksizin viyemez

1= biraz zorlukla kendisi yer

2 = hughir sorun olmaksizin kendisi yer

1 = hafif demans

I. Beslenme durumu ile ilgili bireyin kendi goriisa

01 = kendisim malnitrnisyonlu olarak goror

1 = beslenme durumunu tahmin edemez

2 = kendisini beslenme sorunsuz kabul eder

2 = psikolopk sorunlar yvok

F. Beden Kitle Indeksi (BKI) [(Viicut agirhgi (kg) ] /
[ boy (m?) ]

0=BKI 19°dan az

J. Benzer vastaki diger kigiler ile kiyaslandifinda saghk
durumu hakkindak: dastinces:

0= iyi deil

0.5 = bilmryor

=1y

2= daha iyi

1=BKI 19-21

2=BKI21-23

3 =BKI 23 veva daha vyiksek

K. Ust orta kol gevresi (MAC) kag em.? {ayakta, kol
dirsekten 90 derece agih iken akromiyal gikinti ile olekranon
gikint arasindaki orta noktada kol serbest birakilarak gevresa
olgalary

0= 21"den daha az

05=21-22

1 =22 veya daha fazla

Toplam puan (en cok 14 puan)

12 puan veya tzeri: Normal- risk yok = ilen bir degerlendirmeye gerek yok

11 puan veya alti: Olas: malniitrisyon = degerlendirmeye devam edilmeh

L. Baldir gevresi (CC) kag cm.? (avakta iken gastroknemius
kasimin en genis verinden gevresi olgulir)

0= 31"den daha az

1 =31 veya daha faxla

Degerlendirme puam icn gok 16 puan)

Toplam degerlendirme (en gok 30 puan)

Malniitrisyon Skoru: 17 - 23.5 puan: malnitnsyon nsk: var
17 puandan az: malnainsyonda




Yaslilarda Besin Gereksinimi ve Oneriler:

» Enerji: yastida ihtiyag |
30 kcal/kg/gun

» Protein: Hucre yap1 tasi, hucre yenilenmesi, kas dokusu korunmasi...
1 gr protein ~4 kalori
Ihtiyac, 1,2-1,5 g/kg/gun
Orn: 70 kg yasli, gunlik ihtiyac; 70x1,2= 84 gr/giin




En cok protein
bulunan besinler

Kuru baklagiller
Soya fasulyesi
Et, tavuk, balik
Peynirler
Yumurta
Tahillar

Sat

100 gramindaki
protein miktari

20-25 gram
30-35 gram
15-22 gram
15-25 gram
12-13 gram
8-12 gram

3-4 gram




» Yag: Max toplam kalorinin %30’u
~35-40 gr/giin yag

» Karbonhidratlar: Gunluk enerjinin %50-60
1 gr KH, ~4 kalori
Kompleks Karbonhidratlar (Tahillar, Kuru baklagiller)

» Su: 1,5-2 lt/giin

» Na: 3,5gr/gun




» Lifli Gidalar: 25-35 gr/gun
Kuru baklagiller, Tahillar (Yulaf, cavdar, bulgur, kepekli ekmek)

sebzeler, meyveler

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

Ca, Zn, Mg mineralleri eksiklikleri sik




BESIN OGESI FONKSIYONLARI KAYNAKLAR

Kalsiyum ve Fosfor | Kemik ve dis saglhginin korunmasi Sat ve sit drinleri, badem
Kemik erimesinin dnlenmesi findik, soya fasulyesi,
Kaslarin giclenmesi kurubaklagiller, yesil yaprakl
Sinir Sisteminin calismasi sebzeler, tarhana, pekmez,

tahin, kilgig ile yenilebilen
baliklar, kalsiyumla
zenginlestirilmis besinler

Bagisiklik sisteminin gig¢lenmesi- Yagsiz kirmizi et, karaciger,
Hastaliklara karsi direng sit, peynir, yumurta, deniz
gelistirilmesi drtnleri, findik, ceviz, muz,

Unutkanhk ve bunamadan korunma | tam tahillar, kurubaklagiller,
bugday kepegdi, bira mayasi

Kemik saghgimin korunmasi Tam tahillar, bugday kepedgi,
Tansiyonun dizenlenmesi soya fasulyesi, findik, fistik,
Kan sekerinin dizenlenmesi/seker ceviz, alabalik, yesil yaprakl
hastaligindan korunma sebzeler

Kan yapimi Sakatatlar, findik, ceviz,

Kan kolesterolinin diisiralmesi kurubaklagiller, bugday

Kan sekerinin dizenlenmesi/seker kepedi, balik, deniz drinleri,
hastaligindan korunma et, yesil sebzeler

Bagisiklik sisteminin giclenmesi- Deniz drinleri, bdbrek,
Hastaliklara kars! direng yiirek ve diger etler

gelistirilmesi
Kaslarin gliclenmesi

Krom Kan sekerinin dizenlenmesi Organ etleri (sakatatlar), etler,
Kan kolesterolinin dizenlenmesi tahillar, baharatlar




BESIN OGESI

FONKSIYONLARI

KAYNAKLAR

B, Vitamini

Kalp-damar saghginin korunmasit
Felc ve diger hareket kisithhg:
durumianndan korunma

Zihinsel fonksiyonlarin
surdaralmesi

Et, karaciger, yumurta sarisi,
tam tahillar, kurubaklagiller,
maya

2

Kalp-damar hastaliklarina karsi
korunma
Kanserden korunma

Kusburnu, kirmizi biber, yesil
sivri biber, koyu yesil yaprakh
sebzeler, portakal, limon gibi
turuncgiller

B, Vitamini

—

Kalp-damar saghginin korunmasi
Kan hucrelerinin yapimi

Zihinsel fonksiyonlarin sardurdlmesi
Karaciger hastaliklarindan korunma
Sinir sistemim fonksiyonlarinin
surduarualmesi

Et ve drunleri,
sut ve uranleri,
balik, yumurta

Folik Asit (folat)

Kan hicrelerinin yapimi

Zihinsel fonksiyonlarin
surdarulmesi

Kalp-damar saghginin korunmasi

Taze yesil yaprakh sebzeler,
brokoli, portakal, avakado,
maya, karaciger
kurubaklagiller, tam tahillar,
findik, ceviz

D vitamini

i

Kemik yogunlugunun saglanmasi
(osteoporozdan korunma),
kiriklardan korunma

Sardalya, alabalik, balik yag,
yumurta sarisi, tereyag, peynir

E vitamini

£

Hucre yikimini engelleyerek yashihigin
geciktiriimesi

Kalp-damar saghginin korunmasi
Kanserden korunma

lyi huylu kolesterolin yiiksek olmasini
saglama

Bagisiklik sisteminin guclenmesi
Zihinsel fonksiyonlann sarduralmesi

Bitkisel yaglar, tahil taneleri,
bugday 6zu, yesil yaprakh
sebzeler, findik, ceviz

Omega 3 yag asitleri

Kalp-damar saghginin korunmasi
Sismanhktan korunma

Eklem iltihaplanmalarindan
korunma

Balik, balik yagi, su urunleri,
kolza, keten tohumu yagi,
yesil yaprakl sebzeler
(0zellikle semizotu)




Yasliik Doneminde Genel Beslenme Onerileri:

—
°

3 ana, 3 ara 0gln

2. Her ogunde 4 temel besin grubu (et ve urunleri, sut ve urunleri, sebze ve m

tahillar)
3. Gunde en az 5 porsiyon sebze ve meyve
4. Posa miktar1 yuksek olan kuru baklagiller, sebze, meyve ve kepekli tahillar
5. Swvi tuketimi (Gunde en az 8-10 bardak su, 1500 ml)
6. Kalsiyum icerigi yuksek olan besinler

7. Omega 3 yag asitleri, balik, 2/hafta



10.

11.

12.

13.

14.

Tuz tuketimi (tursu, salamura, salca, konserve; dikkat)
Seker, sekerli besinler ve hamur tatlilarn sinirla

Fast food turu yiyecekler

Besin satin alirken; tazelik, ambalaj
Kizartma-kavurma yerine haslama-izgara

Uygun viicut agirligi korunmalidir

Sigara ve alkol kullanilmamalidir




Ozetle:

» Yaslilarda malnutrisyon siktir

» Malnutrisyon artmis mortalite, morbidite; enfeksiyon, kirik, basi

yarasi ve hastanede yatis riski ile beraberdir.

» Tum yasli hastalar rutin olarak taranmali, nutrisyonel

degerlendirmeden gecirilmelidir.

» Mini Nutrisyonel Degerlendirme Testi iyi bir tarama testidir.

» Ek kalori gereksinimi olan yaslilar ikinci ve uclincii basamak saglik

kurumuna yonlendirmeli, sonuclar takip edilmelidir.




Son SOZ...

Yasliya dokun...
Soz ile

Yasliya dokun...
El ile

TESEKKURLER...
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