GERIATRIK HASTA ANAMNEZ, FiZiKk MUAYENE VE TESTLER
ANAMNEZ:

Nerde yasiyor:
Medeni hali:

Es kaybi:
Kiminle yasiyor:
Bakim vereni:
Egitim Durumu:

Kronik Hastalik:

Operasyon/Kaza Oykiisii:

Hospitalizasyonlar:

Diizenli kullandigi ilaglar:

ilag Etkilegimi:
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* JLAC-ILAC etkilesimleri:

*JLAG-HASTALIK etkilesimleri:

* POTANSIYEL UYGUNSUZ ILACLAR:

Alerji oykiisii:

Soygecmis:

Sigara:

Alkol:

*Cage anketi

Egzersiz:

Meslek:

Yaptirdigi asilar:

*Grip asisi(yillik), pnémokok(konjuge pcv13 tek doz+ 2 ay sonra polisakkarit ppsv23), tetanoz-difteri(10 yilda 1),
herpes zoster(50 yas lizeri tek seferlik)

Kanser Taramalari:

Kemik Dansitometresi(DXA ile) yapildi mi? :

* 65 yas Ustii K 70 yas Ustii E : risk olmasa bile >>2 yilda 1 tara

* 65 yas alti postmenapoz/perimenapoz/50-69 yas E: +risk fakt(fraj kirigi, KS kullanimi, sigara/alkol, BMI>20, kilo
kaybi, RA, Ostoporoz iliskili hast/ilag kullanimi, ppi ssri antiepileptik... grafide kirik varligi) varsa >> tara

* 50 yas altindakiler + hipogonadizm/erken menapoz, fraj kingi, KS kullanimi, Sigara/alkol, RA BMI>20, kilo kaybi,
Osteoporoza neden olabilecek ila¢ kullanimi, grafide kirik, sekonder osteoporoz nedenleri >>tara
Osteoporoz/Osteopeni var mi?

*KMD: T Skoru (>1:normal; -1ve -2,5 arasi :0steopeni; <-2,5:0steoporoz) postmenopozal kadinlarda ve 50 yag (stii
erkeklerde kullanilir.* Z Skoru (>-1:normal; -2 ve -1 arasi: osteopeni; <-2:0steoporoz) premenopozal kadinlarda ve 50
yasalti erkeklerde kullanilir.

D vit kullanim:

*Glnliik 800 (/g 6nerilir

Go6z muayenesi yapildi mi? :

*Yilda bir oftalmolojist tarafindan yapilmalidir.

SEMPTOM SORGUSU:

Uykusuzluk:
inkontinans:
Diigsme:
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*Son 1 senede kag defa dlistli? 2°den fazla diistiiyse ya da dengesizlik veya ylriimekte gli¢liik varsa Kalk ve Yiirii
Testini( ¢, testler) uygula. Denge sonu varsa>>Geriatri sevk
Unutkanlik: *Unutkanlik varsa Mini-Cog( ¢, testler) testini uygula

FiziKk MUAYENE:

Kilo:

Boy:

BKi:

on 1 yilda kilo kaybiniz oldu mu ? Son 3 ayda %5'den fazla ya da 6 ayda %10'dan fazla kayip varsa ya da yeni
baslayan istahsizlikta>>> MNA-SF testi ( *,-testler) uygula.

Baldir Cevresi:

*31 cm alti malnlitrisyon agisindan anlamlidir

Kan Basinci: mmhg

Satiirasyon: %

Kardiyovaskiiler Risk Hesaplamasi:

Genel durumu: iyi,oryante-koopere

Go6z muayenesi

*Uzak gérmede Snellen(6 metreden)/ yakin gérmede Jaeger karti(40 cmden)
Fisilti testi:

* Hastanin 20-40 cm arkasina gegilir ve bir kulak kapatilir, (i¢ kelime sdylenir ve hastanin tekrar etmesi istenir.
Orofarenks: dogal

Boyun: tiroid non-palpable, LAP yok

Karin: rahat defans yok rebound yok hassasiyet yok

KVS s1+ s2+ ek ses-Ufurim yok,gdgus agrisi yok,sirt agrisi yok.

SS: ral yok ronkis yok hihtsek

PTO-/- bacaklarda sislik kizariklik cap farki 1si artisi yok

KVAH -/-

istismar/ihmail bulgusu: yok

Basi yarasi: yok

Norolojik muayenesi normal , néropati yok

Kalk yiirii testi:

TESTLER:

1-Minimental test: /30
* 24-30 puan arasi normal, 18-23 puan arasi hafif demans,, 17 puan ve alti ciddi demans ile uyumludur.
2-Mini Cog testi (Saat ¢cizme ve 3 kelime testi)

3-MiniNutritional Assessment(MNA-SF)-Kisa Formu : /14
* Beslenme degerlendirmek igin

*12-14 Puan: Normal nutrisyon ; 7-11 Puan: Malnutrisyon riski altinda ; <7 puan: Belirgin malnutrisyon
*11 veya alti gelirse diyetisyene yénlendir.

4-Katz indeksi(temel): /6

*Bagimlilik 6lgmek igin

*6 puan: hasta bagimsiz / 4 puan: orta dlizeyde yetersizlik / 2 puan ve alti: gliglii bagimlilik oldugunu ifade eder.
5-Lawton-Brody(enstriimental): /8

*Toplam puan 0-8 arasindadir, diisiik skor yiiksek bagimlilik anlamina gelmektedir.

6-SARC-F Anketi /10
* Sarkopeni degerlendirmek icin
*> 4 skor varsa sarkopeni igin ileri degerlendirmeye yénlendirmek gerekir.



7-Yesevage Geriatrik Depresyon Skalasi- Kisa Formu: /15
*Depresyon igin ayrintili tarama testidir.0-4:depresyon yok, 5-8:hafif depresyon, 9-11:orta depresyon, 12-15:siddetli
depresyon



