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OZET

Yasa bagl fizyolojik degisiklikler, yaslanmayla birlikte artan
hastaliklar, yasam tarzi ve bireysel ozellikler nedeniyle yaslh
bireylerin  saglik  bakim  gereksinimleri  farkliliklar
gosterebilmektedir. Cok yonlii geriatrik degerlendirme; yash
bireyin tibbi, sosyal, psikolojik ve fonksiyonel ihtiyaglarini
tanimlayan kapsamli ve disiplinlerarasi bir siirectir. Cok yonlii
geriatrik degerlendirmenin hastaneye yatislar1 ve mortalite
oranlarini azalttig1, fiziksel fonksiyonlarda iyilesme sagladigi,
glinliik yagsam aktivitelerinde bagimlilig1 azalttig1, fonksiyonel
bagimsizligi  siirdiirdligiine  dair  kanitlar  mevcuttur.
Multidisipliner ekip, cesitli mesleki bilgi ve becerinin birlikte
uyumunu ve esgiidiimiinii gerektiren igbirlik¢i bir yaklagim
olup yash bireyin tedavi ve bakimmin devamliligi i¢in
koordineli calismay1 gerektirir. Ekibin etkin bir {iyesi olan
geriatri  hemsiresinin;  yasli  bireyin  ¢ok  yonlii
degerlendirilmesi, planlanan tedavilerin  siirdiiriilmesi,
bireysellestirilmis bakimin planlanmasi, uygulanmast ve
degerlendirilmesi, yash bireyin saglik sorunlarina ve
gereksinimlerine multidisipliner bir yaklagimla ¢6zim
iiretilmesi, ekip tiyeleri ile iletisimin siirdiiriilmesinde 6nemli
rolleri  vardir. Bu makalede ¢ok yonli geriatrik
degerlendirmede multidisipliner ekip yaklasimi ve hemsirenin
rolii ele alinmustir.

Anahtar kelimeler: Geriatri, geriatrik degerlendirme,
multidisipliner, saglik ekibi, hemsire

ABSTRACT

The health care needs of older adults may differ due to age-
related physiological changes, diseases that increase with
aging, lifestyle, and individual characteristics.
Multidimensional geriatric assessment is a comprehensive and
interdisciplinary process that defines the medical, social,
psychological, and functional needs of the elderly individual.
There is evidence that multidimensional geriatric assessment
reduces hospitalizations and mortality rates, improves physical
functions, reduces dependency in activities of daily living, and
maintains functional independence. A multidisciplinary team
is a collaborative approach that requires the harmony and
coordination of various professional knowledge and skills and
requires collaborative work for the continuity of treatment and
care of the older adult. As an active member of the team, the
geriatric nurse has roles on multidimensional assessment of
the older adults, the continuation of planned treatments,
planning, implementation, and evaluation of individualized
patient care, finding solutions to the health problems and
needs of the elderly patient with a multidisciplinary approach,
and maintaining communication with team members. In this
article, the  multidisciplinary  team  approach in
multidimensional geriatric assessment and the role of the
nurse are discussed.

Keywords: Geriatrics, geriatric assessment, multidisciplinary,
healthcare team, nurse
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GIRIS

Yaslanma; anne karnindan baslayarak oliime
kadar devam eden, zamana bagli olarak
hastalik s6z konusu olmaksizin ortaya g¢ikan
anatomik ve fizyolojik degisikliklerdir (1-3).
“Geriatri”  yaslanmanin  fizyolojisi, yash
saghiginin ~ korunmasi, yashda  goriilen
hastaliklarin tan1 ve tedavisi ile ilgilenen tibbin
Ozel bir dali olarak tamimlanmaktadir (4).
Gerontoloji ise biyolojik, fizyolojik ve zihinsel
yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan degisimleri
incelerken;  bu  degisimlerin  yarattig1
ekonomik, psikolojik, toplumsal ve sosyal
sorunlar1 da dikkate alir (5).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) geriatrik yas
grubunu 65 yas tzerindeki bireyler olarak
tammlamustir (1). Birlesmis Milletler (BM)
2010 y1li raporuna gore 65 yas ve iizerindeki
bireyler diinya niifusunun yaklasik %11’ini
olusturmakta iken 2050 yilinda bu oranin
%26’ya yiikselecegi tahmin edilmektedir (6).
Ulkemizde 65 yas iizeri niifusun orani 2019
yilinda %9.1 iken 2023 yilinda %10.2’ye, 2050
yilinda %20.8’e ve 2075 yilinda ise %27.7’ye
yikselecegi  tahmin  edilmektedir (7).
Tiirkiye’de 2016-2018 TUIK sonuglarina gore
dogumda beklenen yasam siiresi erkekler igin
75.6 yil ve kadinlar i¢in 81 yildir (5,7).

Bilinenin aksine, gelismekte olan iilkeler
gelismis tilkelere gore niifus yaslanmasindan
daha c¢ok etkilenecektir (8). Genel niifus
yaslandik¢a ve beklenen yasam siiresi uzadikca
fonksiyonel yetersizlikler ve ayni zamanda
saghik bakim hizmetlerine gereksinim de
artmaktadir (5,9). Fonksiyonel kayiplarin en
fazla goriildigi grup ise 85 yas ve {lizeri
yaslilardir (10). Yashiligin bir hastalik olarak
algilanmasi, yaglinin hastalik ve yakinmalarin
normallestirilmesi saglik bakim
gereksinimlerinin  yeterince karsilanmasinda
giicliikler yaratmaktadir. Bu nedenle yaslilarda
meydana gelen fizyolojik degisikliklerin ve
hastalik bulgularinin ayirt edilerek yaslinin bir
biitiin olarak degerlendirilmesi ve tedavi
edilmesi 6nemlidir (3,5,9).

Saghk  Bakanlhigi’min  verilerine  gore,
tilkemizde 65 yas ve iizerindeki yaslilarin
%90’ninda bir, %35’inde iki, %23’ linde ii¢ ve
%14’iinde dort ve daha fazla hastaligin bir
arada bulundugu belirlenmistir (6). Ayrica
“Fit”, “Hassas” veya “Kirilgan” seklinde ifade
edilen yaslilik kavramlarindan
bahsedilmektedir. Fit yaslilar, en yiiksek saglik
seviyesine ve minimal komorbiditeye sahip
olup ve fonksiyonel bagimliliklar1 bulunmayan
yaslilardir. Hassas yaslilar, enstriimantal
giinlik yasam aktivitelerinde biraz bagiml
olup geriatrik bir sendromun erken belirtilerini
gosteren veya genel olarak iyi kontrol
edilebilen yandag hastaliklara sahiptir. Kirilgan
yaslilar ise li¢ veya daha fazla komorbiditeye
sahip, giinliik yasam aktivitelerinin bir veya
daha fazlasinda bagimlilik yasayan ve geriatrik
sendromu olan yaslilar seklinde ifade
edilmektedir (11).

Yash bireyler; geriatrik sendromlar, sakatliklar
ve komorbiditelerin gesitli kombinasyonlarinin
bulundugu  heterojen  bir  popiilasyonu
olusturmaktadir. Kirilganlikla iliskilendirilen
bu heterojenligi degerlendirmek icin ¢ok yonlii
bir degerlendirme yontemi geligtirilmigtir
(12,13).

Cok Yonlii Geriatrik Degerlendirme
(CYGD)

Cok Yonlii Geriatrik Degerlendirme (CYGD)
terimi ilk kez Birlesik Krallik'ta 1930'larin
sonlarinda kullanilmis ve zaman igerisinde
degerlendirme yontemleri artarak
cesitlenmistir (14). CYGD, ¢oklu hastalig1 olan
yaslilar icin karmasik bakim ihtiyaglarini
karsilamanin bir yolu olarak &nerilmektedir
(12). Yashlara verilen saglik bakim
hizmetlerinin  niteliginin  ve  etkililiginin
arttirllmasinda, ekip yaklasimi cergevesinde
uygulanan CYGD belirleyicidir (15).

Yasa bagh fizyolojik degisiklikler,
yaslanmayla birlikte artan hastaliklar, yasam
tarzi ve bireysel oOzellikler nedeniyle yash
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bireylerin saglik durumlar1 ve saglik bakim
gereksinimleri farkliliklar gosterebilmektedir
(16). Yaslilarda komorbid durumlara bagh
olarak kirilganlik, bilissel bozukluk,
depresyon, diismeler ve polifarmasi sik
goriilmektedir. Bu durum yaslimin giinliik
yasam aktivitelerinde bagimlilik yasamasina
neden olmaktadir (11,17). Yashy: etkileyen
tim faktorlerin anlasilmasi, dogru tani
konulmast, yaslinin gereksinimlerinin
belirlenmesi ve bu dogrultuda yasli bireye
0zgii bireysel bakimin planlanmasinda CYGD
altin  standart olarak kabul edilmektedir
(11,13,18,19).

CYGD, “yagh bireyin tibbi, sosyal, psikolojik
ve fonksiyonel gereksinimlerini tanimlayan
cok boyutlu, disiplinleraras1 bir siire¢ ve bu
gereksinimleri karsilamak i¢in
entegre/koordineli  bir  bakim  planinin
geligtirilmesi” olarak tanimlanmaktadir (3-
5,9,11,14,15,18,20-23). CYGD tibbi

degerlendirmenin  Otesinde  yashi  bireyin
cevresel, psikolojik ve sosyolojik yonden
degerlendirmesini de kapsamaktadir. Tibbi
degerlendirmede sik goriilen hastaliklar,
geriatrik  sendromlar, koruyucu onlemler,
yasam tarzi ayrintili olarak ele alinirken,
bunlara ek olarak yaslinin birlikte yasadigi
kisiler, psikososyal destekleri, yasadigi ortam
gibi faktorler de degerlendirilir (11,20,24,25).
CYGD basamaklar1 Tablo I'de belirtildigi
sekildedir (4,9,15,20,25).

CYGD bir siireg olup nerede baslarsa baslasin
belirlenen hedeflere ulasilmasi adina siireklilik
ve izlem Onemlidir. Bilenenin aksine CYGD
sadece hastanelerde geriatri servislerinde degil
hastaneye kabul birimlerinde, acil servislerde
ve diger tiim kliniklerde de yapilmaktadir.
Toplum temelli olarak da yagh bireyin yasadigi
ev ortaminda, uzun sireli bakim ve
rehabilitasyon merkezlerinde, yashi yasam
evleri ve giindiiz bakim kurumlarinda da

Tablo I. Cok yonlii geriatrik degerlendirme basamaklart

= Tibbi degerlendirme

= Fonksiyonel degerlendirme

= Sosyokiiltiirel ve ¢evresel degerlendirme

= Biligsel ve mental durum degerlendirilmesi

=  Mizag dzelliklerinin ve duygu durumunun degerlendirilmesi

= Eslik eden hastaliklarin saptanmasi

=  Giinliik temel yasam aktivitelerinin degerlendirilmesi

= Enstriimantal giinliik yasam aktivitelerinin degerlendirilmesi

= Aktivite/egzersiz durumunun degerlendirilmesi

=  Yiirtiyiis, denge, mobilite ve diismelerin degerlendirilmesi

= Beslenmenin degerlendirilmesi ve planlanmasi

= Inkontinans varlifinin ve nedenlerinin degerlendirilmesi

=  Gorme ve isitmenin degerlendirilmesi

= [laglarin diizenlenmesi, ilag etkilesimlerinin ve polifarmasinin énlenmesi

= Koruyucu hekimlik uygulamalarinin takibi

= Problemlerin 6nem sirasina gore listelenmesi

Destek gereken ihtiyaglarin ve gerekli cihazlarin belirlenmesi

Bakim olanaklari/mali durumun degerlendirilmesi

Ev giivenligi, transport, tele saghk sistemlerinin kullanilir hle getirilmesi
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yapilmaktadir  (17). Kronik hastaliklarin
alevlenmesi nedeniyle hastaneye basvuran
yaslilar uzun siire yatarak tedavi almak
zorunda kalmakta ve bu durum daha fazla
fonksiyonel diislis ve mortaliteye neden almak
olmaktadir (14). CYGD’nin hastaneye yatiglari
ve mortalite oranlari1 azalttigi, fiziksel
fonksiyonlarda iyilesme sagladigi, yasam
kalitesini arttirdigi, giinliik yasam
aktivitelerinde bagimlilig azalttigi,
fonksiyonel bagimsizligr siirdiirdiigli, kurum
bakimina ihtiyaci azalttig1 ve maliyette azalma
sagladigina dair kanitlar mevcuttur
(3,4,9,11,12,17-20,22,25). Birinci basamakta
CYGD'nin etkisi hakkinda simirli  kanitlar
bulunmakla birlikte, yaslinin ev ortaminda
yapilan CYGD programlarinin faydali oldugu,
Ozellikle diisme riski yiiksek olan ileri
yaslilarda  mortalitede azalma sagladig
gosterilmistir (13). Mobil ekiplerle yapilan
ayaktan degerlendirme c¢alismasinda da
CYGD’nin bakimin devamliligima ve yash
bireylerin  kontrollerine  katki  sagladig:
vurgulanmistir ~ (26).  Bununla  birlikte
CYGD’nin hastaneye yatig, mortalite, yasam
kalitesi biligsel ve fonksiyonel yeterlilik
iizerine belirgin yararlarini gosteren kanitlarin
bulunmadigi ¢alismalar da mevcuttur (27).

CYGD'de Ekip Yaklasim

Ekip, belirli bir ortak yarari saglamak veya
ortak bir amaci basarmak icin iki veya daha
fazla kisiden olusan grup olarak tanimlanmakta
ve ayni zamanda geri planda onlara destek
veren herkesi igermektedir (6,12). EKip
caligmast; iletisim, geri-bildirim, liderlik, karar
verme, problem ¢dzme ve ¢atigmalarin
coziimlenmesi gibi becerileri igeren dinamik
bir siire¢ olup isbirligi esasina dayanir. Yash
bireye ve ailesine sunulacak ekip yaklasimi da
cok cesitli mesleki bilgi ve becerinin birlikte
uyumunu ve esgiidiimiinii gerektiren isbirlikei
bir yaklagimdir (5,12,15,17,19,22,25).
Yaslilarin  ve yaslmin bakimini iistlenen
kisilerin kisa ya da uzun doénemde, c¢oklu
kronik hastaliklarin yonetimi, karmasik saglik
bakim sisteminde yon bulma, fonksiyonel
bagimsizligi devam ettirme, bakim ve

tedavinin devamliligi ve koordinasyonu gibi
konularda destege ihtiyaglar1 vardir (15,16,20).
Bu durum yash  bireyin = fonksiyonel
durumunun ve ihtiyag¢larinin multidisipliner bir
yaklagimla degerlendirilmesini gerekli
kilmaktadir (16,17,28). Geriatrik
degerlendirmenin olusturulacak interdisipliner
ve multidisipliner ekipler tarafindan yapilmasi,
yaslanmanin dogal fizyolojik sonuclar ile
patolojik durumlarin ayirt edilmesi agisindan
da onemlidir (6,15,25,28). Yaslinin
degerlendirilmesinde uzman bir ekibin gorev
almas1 tim diinyada kabul goéren bir
yaklasimdir  (5,9,12,23,25).  Interdisipliner
ekip, aym ortamda birbirine bagh olarak
calisan hem formal hem de informal etkilesim
halinde bulunan profesyonel c¢alisma grubu
olarak tanimlanmaktadir (5,25). Multidisipliner
ekip, birbirinden bagimsiz ¢alisan ve formal
etkilesimde bulunan profesyonellerden olusan
bir gruptur. Interdisipliner ekipte yaslinin
ihtiyacina gore on plana gecen ekip lideri
multidisipliner ekip ile baglantiy1 saglama
sorumlulugunu da almaktadir (25). CYGD i¢in
ekipte bulunmasi gereken saglik
profesyonelleri Tablo II’de  belirtilmistir
(9,15,25).

CYGD'de ekip genellikle geriatrist ve geriatri
hemsiresi  tarafindan  yonlendirilmektedir.
Ekipte her iiyenin yeri, rolii ve gorevi farkli ve
birbirini tamamlayici yondedir (5). Ekip i¢inde
mimkiinse geriatri uzmani, eger yoksa ig
hastaliklar1 uzmani basta olmak iizere tiim
hekimler yer alabilir (17,25). Geriatri ekibinin
diger bir iiyesi gerontologtur (25). Psikiyatrist
ve psikolog, ihtiya¢ duyduklari konularda yasl
ve yaglinin bakimimdan sorumlu olan kisilere
danigmanlik hizmeti verirler (5,15,25). Sosyal
hizmet uzmani, yashlarm sosyal desteklerini ve
gereksinimlerini degerlendirir, ekip iiyelerini
yonlendirerek isbirligini saglar (5,15,25).
Fizyoterapist, yasliliktaki fizyolojik
degisikliklere ve hastaliklara bagli olarak
ortaya ¢ikan sorunlarin ¢ézlilmesinde yaglhlarin
rehabilitasyonunu, aktivite ve egzersizlerin
diizenli ve kontrollii siirdiirilmesini saglar
(5,15,17,25). Gliniimiizde ¢ok fazla bilinmeyen
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Tablo I1. Geriatri ekip tiyeleri

= Hekim
* Hemgire

* Gerontolog

* Sosyal Hizmet Uzmam

» Psikiyatrist
= Psikolog
= Dis Hekimi

meslek grubu olan podologlar ayak saglig
lizerine uzmanlagsmis ekip tyeleridir (25).
Yash bireylerdeki dis kayiplar1 ve agiz sagligi
sorunlar1  agisindan dis  hekimleri  ekip
icerisinde Onemli yere sahiptir. Yashda
Ozellikle yetersiz beslenme Onemli bir
morbidite ve mortalite nedeni oldugundan
diyetisyen ekipte yer almalidir. Geriatrik is ve
ugrast terapistleri, yashda engellilik veya
sosyal etkenler nedeniyle azalmis yetenekleri
kazandirma, sosyal yasamlarim1  devam
ettirmelerine yardimci olma, giinliik yasam
aktivitelerinde bagimliligi azaltma ve yasam
kalitesini arttirma amaciyla hem yagliya hem
de bakim verenlere destek saglarlar.
Farmakolog\Eczacilar, yaglilarda  ¢oklu
hastaliklar ve polifarmasi nedeniyle ekibin
Oonemli bir {iyesi olarak yer almaktadirlar
(5,25)

Multidisipliner ~ ekipte,  saghk  bakim
profesyonelleri  diginda iletisim  uzmani,
avukatlar gibi farkli uzmanliklara da ihtiyag
olabilmektedir. Interdisipliner ekibin bu
konudaki farkindaligi yaslinin ihtiyaglarinin
tam olarak karsilanmasim  ve  ekibin
zenginlesmesini saglayacaktir (25). Yapilan
caligmalarda yaslhilarda multidisipliner ekip
tarafindan uygulanabilecek CYGD
bilesenlerinin  tanimlanmasinin  gerekliligi
vurgulanmaktadir (21).

= Diyetisyen

= Fizyoterapist

= Farmakolog

= Eczacl

= s ve Ugrasi Terapisti
= Konusma Terapisti

= Podolog

Geriatrik Degerlendirmede Hemsirenin
Rolii

Geriatrik ekibin bir tiyesi olarak hemsire,
miimkiinse geriatri hemsireligi alaninda egitim
almis olmalidir. Geriatri hemsiresinin; CYGD
uygulanmasinda, yasli bireyin planlanan
tedavisinin siirdiiriilmesinde ve etkinliginin
izleminde, bireysellestirilmis bakimin
planlanmasi, uygulanmast ve sonuglarinin
degerlendirilmesinde, ekip {iyeleri ile bilgi
paylasimi  ve iletisimin  siirdiiriilmesinde
onemli rolleri vardir (25). CYGD siirecinde
hemsire; yash ile goriisme, Oykii alma, gézlem
ve ayrintili fiziksel degerlendirme yaparak
bireyin 6zgiin gereksinimlerini belirleyebilir ve
bireysellestirilmis bakim plan1 i¢in veri tabam
oOlusturabilir (4). Hemsire bunlar1 yaparken
gerek ekip ici, gerekse ekip tyeleri ile yash
birey ve yakinlari arasinda iletigimi saglamakta
onemli bir rol {stlenir. Ekip igerisinde
sagladigi koordinasyon ile yasli bireyin
sorunlarina ve gereksinimlerine multidisipliner
bir yaklagimla ¢6zliim iiretilmesini saglar,
bakimin devamliligini siirdirme ve bakim
kalitesini arttirma rolii iistlenir (5,15,17).

Yash bireyin degerlendirilmesi hasta ile ilk
karsilagildig1 anda baglar ve kurumdan ayrilana
kadar devam eder (25,29). Hemsirenin CYGD
basamaklarint  uygun  sekilde  yapmasi
degerlendirmenin  bagarisint  ve  bakimin
planlanmasini dogrudan etkiler. CYGD’nin ilk
adim1 yaslh bireyle yapilacak goriisme ile
gecmis ve o andaki saghk Oykiisiiniin
almmasidir. Bu amagla gelistirilmis  veri
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toplama  formlarinin  kullanilmast  veri
kayiplarim1  6nlemeye yardimct olur (4).
CYGD’de yaslinin fiziksel, mental, emosyonel
ve sosyal iyilik durumu biitiincil bir
yaklasimla hemsire tarafindan degerlendirilir.
Hemsirenin geriatrik degerlendirmede izlemesi
gereken yaklasim asagidaki gibidir.

1. Islevsel Durum Degerlendirilmesi: Oz
bakim  gereksinimlerini  degerlendirmede,
giinlik  yasam  aktiviteleri (GYA) ve
enstriimantal gilinlik yasam aktivitelerini
(EGYA) yerine getirebilme yetenegi Olg¢iiliir.
Bu amacgla Katz GYA Olgegi, Barthel GYA
Indeksi, EGYA Olgegi, Lawton-Brody EGYA
Olgegi kullanilir. Elde edilen veriler yaslinin
islevsel bagimsizliginin derecesini,
yeteneklerini, sinirliliklarini belirlemeyi saglar.
Degerlendirme  sonuglar1  yasli  bireyin
bakimiin planlanmast ve uygun hemsirelik
girigimlerinin belirlenmesine yardimei olur.

2. Fiziksel Degerlendirme: Oykii alma
sirasinda elde edilen subjektif verilerin objektif
verilerle desteklenerek  yash bireyin
smirliliklart  ve  yeterlilikleri  konusunda
hemsireye bilgi saglar. Yagam bulgularinin ve
viicut sistemlerinin degerlendirilmesini igerir.
Fiziksel degerlendirmede inspeksiyon,
palpasyon, perkiisyon ve  oskiiltasyon
yontemleri yasa bagh fizyolojik degisiklikler
dikkate alinarak uygulanir.

3. Bilissel\Duyusal Durumun Degerlendi-
rilmesi:  Yash  bireyin  bilissel\duyusal
islevlerinin ve bunlarin fonksiyonel duruma
etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilir.
Yaslilarda biligsel durumun
degerlendirilmesinde Mini Mental Durum
Degerlendirme Testi, Blessed Demans Olgegi,
BECK Depresyon Olgegi, Geriatrik Depresyon
Olgegi Kisa Formu kullanilabilir.

4. Sosyal Degerlendirme: Sosyal iyilik hali
fiziksel bozukluklarla bas edebilme ve
bagimsizlig1 sirdiirmeyi olumlu yonde etkiler.
Yaslinin sosyal islevlerinin
degerlendirilmesinde Aile APGAR

Degerlendirme Olgegi, destek sistemlerinin
degerlendirilmesinde Yash Bireyin Kaynaklari
ve Hizmetlerinin Cok Boyutlu
Degerlendirilmesi Olgegi kullanilabilir.

5. Laboratuvar Bulgulari: CYGD’de la-
boratuvar sonuglart yash bireyin Oykiisi,
fiziksel degerlendirme bulgular1 ve yasa bagh
ozellikler dikkate almnarak birlikte
degerlendirilir.

6. Evde Bakim icin Degerlendirme; yaslinin
evde bakimi i¢in planlama yapilirken; ¢evre ve
giivenlik onlemlerini de kapsayan sosyal
destek sistemleri de degerlendirilmelidir (4).

Geriatri  hemsireleri tarafindan uygulanan
CYGD’nin yagh bireylerin klinik bulgularinin
ve bakim gereksinimlerinin tanimlanmasinda
etkili oldugu, geleneksel hemsirelik
degerlendirmeleri ile tespit edilemeyen kaygi
ve sosyal sorunlarin belirlenmesini ve bakim
slirecinin desteklenmesini sagladig
belirtilmektedir (30). Cogu yasli hasta evde
bakima ihtiyag duydugundan CYGD'nin
taburculuktan sonra yash bireyin yasadigi
ortamda da siirdiiriilmesinin yararli oldugu
vurgulanmaktadir (20). Birinci basamak saglik
kuruluslarinda geriatri hemsireleri tarafindan
uygulanan tarama araglar1 ile fonksiyonel
yetersizligi ve bakim gereksinimi olan yasl
sayisinin oldukga fazla oldugu tespit edilmistir
(31). Ayrica yapilan bir ¢alismada uzun siireli
bakim  kurumlarinda  kalan  yaslilarda
hemsireler tarafindan yapilan CYGD’nin
yaglilarda fonksiyonel gerilemeyi etkin bir
sekilde oOnledigi ve yaslhlarin 6z yeterlilik
potansiyellerini arttirdif1 ortaya konulmustur
(10).

SONUC

CYGD'nin saglik hizmetlerinin her
basamaginda uygulanmasi  Onerilmektedir.
Multidisipliner ekip yaklasimi ile yapilan
CYGD’nin yash bireylerin fiziksel
fonksiyonlarimi iyilestirdigi, giinlik yasam
aktivitelerinde bagimliligi azalttii, hastaneye
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yatislar1 ve mortaliteyi azalttigina yonelik
calisma sonuclar1 mevcuttur. Geriatri hemsiresi
ekip icerisinde koordinasyonu saglayarak yash
bireyin saglik sorunlarina ve gereksinimlerine
multidisipliner ~ bir  yaklasimla  ¢6ziim
tiretilmesi, bakimin siirekliliginin saglanmasi
ve bakim kalitesini arttirma rollerini ustlenir.
Ekip iginde Onemli rolleri olan hemsirelerin
CYGD konusunda mezuniyet sonrasi egitim
almalarinin ~ desteklenmesi ~ ve  geriatri
hemsgireligi alaninda lisansiistii programlarinin
arttirllmast gerekmektedir. Ayrica hemsirelik
lisans egitim miifredatlarinda  CYGD’ye
mutlaka yer verilmelidir. Ogrencilerde ekip
caligmasi kavramini gelistirmek amaciyla diger
fakiilte ve bolimler ile ortak geriatri
derslerinin  agilmasinin  yararli  olacagi
degerlendirilmektedir. Saglhk kurumlarinda
geriatri ekiplerinin olusturulmasma yonelik
diizenlemelerin  yapilmast  dnerilmektedir.
CYGD’nin etkinligi ve hemsirelik bakimina
yansimalart konusunda hemsireler tarafindan
yiriitillecek bilimsel aragtirmalara gereksinim
vardir.

Cikar Catismasi ve Fonlama

Yazi i¢in finansal destek alinmamustir.
Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini belirtir.
Yazarlarin Makaleye Katkilar

Calisma konsepti ve tasarimi: KAK; Veri
toplama: KAK, YS, NT; Veri analizi ve
yorumlama: KAK, YS, NT; Yaz taslag:
KAK; Icerigin elestirel incelenmesi: KAK, YS,
NT; Son onay ve sorumluluk: KAK, YS, NT

KAYNAKLAR

1. World Health Organitazion. Proposed working definition
of an older person in Africa for the MDS.
https://www.who.int/healthinfo/survey/ageingdefnolder/en/
Erigim tarihi: 25.05.2020.

2. Diizgiin G, Akyol AD. Yogun bakimda yasli hasta ve
hemsirelik yonetimi. Editorler; Akyol AD, Yogun Bakim
Hemsgireligi. 1. Baski. istanbul: Istanbul Medikal Saglik ve
Yayincilik; 2017, 729-747.

3. Olgun N, Arslan S. Yash degerlendirmesi ve klinik karar
verme. Editor; Aslan FE, Sagligm Degerlendirilmesi Klinik

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Karar Verme. 2. Baski. Ankara: Akademisyen Tip
Kitapevi; 2017, 687-736.

Karakovan A. Yaslt saghgi ve bakim 1. Baski. Ankara:
Akademisyen Tip Kitapevi; 2014.

Kuyumcu ME, Yesil Y, Cankurtaran M. Geriatrist goziiyle
interdisipliner ekip. Journal of Society & Social Work.
2012;23(2):115-123.

T.C. Saglik Bakanligi. Tiirkiye saglikli yaslanma eylem
plani ve uygulama programi 2015-2020 [e-kitap] Tiirkiye
Halk Saghigi Kurumu Kronik Hastaliklar, Yash Sagligi ve
Oziirliiler Daire Bagkanlig, Yaymni; 2015  (960).
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/Sa%C4%9FI
%C4%B1kI%C4%B1%20Y a%C5%9F.%202015-
2020%20Pdf.pdf ). Erisim tarihi: 25.05.2020.

Tiirkiye Istatistik Kurumu. Istatistiklerle yasllar. 2018.
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kronik-hastaliklar-
engelli-
db/hastaliklar/Yasli_Sagligi/raporlar_istatistikler/TUIK_Ya
sli_Istatistik_2018.pdf). Erigim tarihi: 24.03.2020.

Tekin CS, Fatih K. Diinyada ve Tirkiye’de yashlik.
Uluslararast  Bilimsel Arastirmalar Dergisi (IBAD).
2018;3(1):219-229.

Avas S, Akgicek F. Kapsamli geriatrik degerlendirme. Ege
Tip Dergisi. 2010;49(3):19-30.

Suijker JJ, Buurman BM, ter Riet G, et al. Comprehensive
geriatric assessment, multifactorial interventions and nurse-
led care coordination to prevent functional decline in
community-dwelling older persons: protocol of a cluster
randomized trial. BMC Health Serv Res. 2012;12:85-85.
Chapman AE, Swartz K, Schoppe J, et al. Development of
a comprehensive multidisciplinary geriatric oncology
center, the Thomas Jefferson University Experience.
Journal of geriatric oncology. 2014;5(2):164-170.
Johansson G, Eklund K, Gosman-Hedstrom G.
Multidisciplinary team, working with elderly persons
living in the community: a systematic literature review.
Scandinavian  journal  of  occupational therapy.
2010;17(2):101-116.

Ferrat E, Bastuji-Garin S, Paillaud E, et al. Efficacy of
nurse-led and general practitioner-led comprehensive
geriatric assessment in primary care: protocol of a
pragmatic three-arm cluster randomised controlled trial
(CEpiA study). BMJ Open. 2018;8(4):€020597-e020597.
Avelino-Silva TJ, Farfel JM, Curiati JA, et al.
Comprehensive geriatric assessment predicts mortality and
adverse outcomes in hospitalized older adults. BMC
geriatrics. 2014;14:129.

Dolek BO. Geriatrik hizmetlerde ekip calismasi ve
geriatrik ekipte sosyal calismaci. Toplum ve Sosyal
Hizmet. 2013;24(1):191-198.

Erol S, Ergiin A. Geriatrik palyatif bakim: Neden, nerede,
ne zaman, nasil ve kim tarafindan verilmeli? Halk Saglig
Hemsireligi Dergisi. 2019;1(2):38-48.

Welsh TJ, Gordon AL, Gladman JR. Comprehensive
geriatric assessment--a guide for the non-specialist. Int J
Clin Pract. 2014;68(3):290-293.

Parker SG, McCue P, Phelps K, et al. What is
comprehensive geriatric assessment (CGA)? An umbrella
review. Age and Ageing. 2017;47(1):149-155.

Kay K, Hawkins S, Day A, Briscoe M, Daly D, Wong K. A
competency framework for interprofessional
comprehensive geriatric assessment. [e-kitap]. Retrieved
from Toronto, 2017. https://www.rgptoronto.ca/wp-
content/uploads/2017/12/CGA_Competencies_Framework.
pdf Accessed date: 25.05.2020.

21


https://www.who.int/healthinfo/survey/ageingdefnolder/en/
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/Sa%C4%9Fl%C4%B1kl%C4%B1%20Ya%C5%9F.%202015-2020%20Pdf.pdf
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/Sa%C4%9Fl%C4%B1kl%C4%B1%20Ya%C5%9F.%202015-2020%20Pdf.pdf
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/Sa%C4%9Fl%C4%B1kl%C4%B1%20Ya%C5%9F.%202015-2020%20Pdf.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kronik-hastaliklar-engelli-db/hastaliklar/Yasli_Sagligi/raporlar_istatistikler/TUIK_Yasli_Istatistik_2018.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kronik-hastaliklar-engelli-db/hastaliklar/Yasli_Sagligi/raporlar_istatistikler/TUIK_Yasli_Istatistik_2018.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kronik-hastaliklar-engelli-db/hastaliklar/Yasli_Sagligi/raporlar_istatistikler/TUIK_Yasli_Istatistik_2018.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kronik-hastaliklar-engelli-db/hastaliklar/Yasli_Sagligi/raporlar_istatistikler/TUIK_Yasli_Istatistik_2018.pdf

22

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Geriatrik Bilimler Dergisi / Journal of Geriatric Science 2021;4(1):15-22
Avytekin Kanadli K. ve ark. Geriatrik Degerlendirme

Nishinaga M. Comprehensive geriatric assessment and
team intervention. JIMAJ. 2007;50: 461-466.

Hickman LD, Phillips JL, Newton PJ, et al
Multidisciplinary team interventions to optimise health
outcomes for older people in acute care settings: A
systematic review. Archives of gerontology and geriatrics.
2015;61(3):322-329.

Parker SG, McLeod A, McCue P, et al. New Horizons in
comprehensive geriatric Assessment. Age and Ageing.
2017;46(5):713-721.

Garrard JW, Cox NJ, Dodds RM, et al. Comprehensive
geriatric assessment in primary care: a systematic review.
Aging clinical and experimental research. 2020;32(2):197-
205.

Gladman JR, Conroy SP, Ranhoff AH, et al. New horizons
in the implementation and research of comprehensive
geriatric assessment: knowing, doing and the 'know-do'
gap. Age Ageing. 2016;45(2):194-200.

Sahin S, Tasar PT, Baybas BK, ve ark. Kapsamli geriatrik
degerlendirmede interdisipliner ve multidisipliner ekip
kavramlari. Turkiye Klinikleri Geriatrics-Special Topics.
2018;4(3):8-11.

26.

217.

28.

29.

30.

3L

Ekdahl AW, Axmon A, Sandberg M, et al. Is care based on
comprehensive geriatric assessment with mobile teams
better than usual care? A study protocol of a randomised
controlled trial (The GerMoT study). BMJ Open.
2018;8(10):023969.

Conroy SP, Stevens T, Parker SG, et al. A systematic
review of comprehensive geriatric assessment to improve
outcomes for frail older people being rapidly discharged
from acute hospital: ‘interface geriatrics’. Age and Ageing.
2011;40(4):436-443.

Esme M, Yavuz BB. Kapsamli geriatrik degerlendirmenin
bilesenleri, amaci ve faydalari. Tiirkiye Klinikleri Geriatri-
Ozel Konular. 2018;4(3):1-7.

Saver A, Bilik O. Ortopedi ve travmatoloji kliniginde
geriatrik ~ degerlendirme. Dokuz Eylil Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi. 2014;7(2):156-63.
Trotta RL, Rao AD, Hermann RM, et al. Development of a
comprehensive geriatric assessment led by geriatric nurse
consultants: A feasibility study. Journal of gerontological
nursing. 2018;44(12):25-34.

King A, Boyd M, Dagley L. Use of a screening tool and
primary health care gerontology nurse specialist for high-
needs older people. Contemporary nurse. 2017;53(1):23-
35.



