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Tanrilar yaslandik¢a hayati daha mutsuz ve
hos olmayan bir hale getirerek ne kadar
merhametli olduklarini gosteriyor. Boylece 6lim
bile daha kolay katlanilir oluyor.

Sigmund Freud
(1856-1939)



YASLANMA

e BIYOLOJIK YASLANMA

e SOSYAL YASLANMA



EPIDEMIYOLOJI

» ABD’ nde yasl niifus orani %13
+ Iskandinav Ulkelerinde %20
+ Bati Avrupa Ulkelerinde ortalama %15



EPIDEMIYOLOJI

+ Bati Ulkelerindeki %15’ lik yagh niifus:;
Hastaneye kabullerin %50’ sini

Saglik kaynaklarinin %40’ ini
tiketmekte



TOPLUMSAL YASLANMANIN
ANA NEDENLERI

v FERTILITE ORANLARINDA AZALMA

v ORTALAMA YASAM BEKLENTISININ
ARTMASI



EPIDEMIYOLOJI

e TUrkiye icin bu oran % 8

e Ortalama Yasam Beklentisi
(Dogumdan itibaren)
Kadin 79 yil
Erkek 74 yil






GERIATRI

e Basit anlamda “Yash Tibb1"

* Yasl bireylerin;
Sagliginin korunmasi
- Hastaliklarinin dnlenmesi

- Cok yonli degerlendirme 1ile tedavisini
hedef alan bilim dah



GERIATRI

» Geriatri tabiri ilk olarak ABD’ 11 doktor
Ignatz Leo Nascher tarafindan ortaya
konmus

» Genos “lleri yas”, latrikos “Hekim”
sozcuklerinin birlesmesinden olusmakta



GERIATRI

* Bir cok organda yasliliga bagli
degisiklikler bir hastalik gibi algilanip
gereksiz tedavi edilebilir

» Tersine bir hastaliga ait bulgular
yasliliga baglanip tedavi edilmeyebilir



GERIATRI

* Yaslilarda gorulen hastaliklar klasik
hastalik belirtilerini gostermeyebilir

* Yaslilarda hastaliklarin cogu kronik
vaslifli oldugundan amag, hastaliklarin
lyilestiriimesinden ziyade kontrol altinda
tutulup, yaslinin bedensel, zihinsel ve
ruhsal olarak yagsam kalitesini
artirmaktir



GERIATRI

* Koruyucu Hekimlik
Hastaliklarin onceden tesbiti
Immunizasyon
Beslenme



GERIATRIK HASTAYA AIT OZELLIKLER

»Genellikle birden fazla kronik hastaliga bagli
kompleks bir klinik tablo

»Bir cok organ sisteminde fonksiyonel cevapta
degisiklik

»Akut hastaliklar daha ciddi seyirli ve iyilesme
periyodu daha uzun

»Bagimsiz yagsayabilme yetenegini sinirlayan
fonksiyonel bozukluklar

»Hastaliklara, fiziksel, ruhsal ve sosyoekonomik
streslere verilen cevapta yetersizlik

»Ekonomik ve sosyal destekte istikrarsizlik



En yasli, en hasta, en komplike ve
diiskiin hastanizi diisiiniin. Iste
tipik GERIATRIK HASTA odur.

William R. Hazzard, MD



KITLESEL SORUNLAR,
KITLESEL COZUMLERI

GEREKTIRIR.

Ludwig Karl Virchow



e Basit sekilde geriatrik degerlendirme,
hastaliklarin duzeltilmesi ve sik gozlenen
saglik problemleri icin riskli hastalari
belirleyip tedavi edilmesidir. Fakat bu
sekilde yaklasimin, maliyeti ve saglk
problemlerini etkili bir sekilde
dusurmedigi gorulmustar.



GERIATRI

» Geriatrik Yaklasim;
- Tibbi
- Psikolojik
- Sosyoekonomik
- Cevresel
- Ailesel degerlendirmeyi gerekli kilar




* Yaslanma ile ortaya sorunlarin bir butun
olarak ele alinmasi ve yasli kisiye
yvaklasimda “Cok Yonll Geriatrik

Degerlendirme™nin gerekliligi artik kabul
edilmektedir



COK YONLU GERIATRIK
DEGERLENDIRME

Siklikla interdisipliner diagnostik bir proses
olup, yaslinin; medikal, psikososyal ve
fonksiyonel yetilerini ve problemlerini,

tedavi ve uzun sureli takip icin genel bir
plan olusturma amacina yonelik
belirlenmesini hedef alir.



COK YONLU GERIATRIK DEGERLENDIRME

Klasik Medikal Degerlendirmeden Farkliligi:

« Duskun yash hasta olarak ifade ettigimiz kompleks
problemleri olan hastalari hedef alir.

« Ozellikle fonksiyonel durum ve yasam Kkalitesine
oncelik tanir.

« Siklikla interdisipliner ekip calismasini ve kantitatif
degerlendirme skalalarini kullanur.



COK YONLU GERIATRIK DEGERLENDIRME
Hedefleri:

- lyatrogenezi engellemek

 Fonksiyonel durumu ve bozukluklarinin yol actigi
sorunlari ortaya koymak

 Fonksiyonel kaybin muhtemel risk faktorlerini belirlemek
« Zaman icinde klinik degisimi takibe yardimci olmak

 Fonksiyonel yetiyi koruyacak veya yeniden kazandiracak
uygulamalari belirlemek

« Sosyal ve medikal plan icin dogru teshis olasiligini
guclendirmek

« Yaslh icin optimal tedavi/bakim ortamini belirlemek



Geriatrik Degerlendirme

e Geriatrist

e Konusunda uzmanlasmis
Hemsire
Sosyal Hizmet Uzmani
Fizyoterapist
Is Ugrasi Terapisti
Diyetisyen
Psikoterapist
Farmakolog

e Hasta veya yakini



Geriatrik sendromlar

* Yaslilarda sik gortilen ve bir geriatri uzmani tarafindan tani ve
tedavisi yapilmasi beklenen durumlar
— Demans
— Depresyon
— Deliryum
— Parkinson
— Polifarmasi
— Basi yaralar
— Uriner ve fekal inkontinans
— Diismeler
— Malnutrisyon ve obezite
— Kirilganhk
— Sarkopeni
— Uyku bozukluklari



Yashlarda infeksiyon siklig1 neden artar?

% Cilt ve mukoz membranlarda atrofi patojenlerin invazyonunu
kolaylastirir.
% Solunum sistemi infeksiyonlarinin geligimini
> Silier aktivitenin bozulmasi
> Oksiiriik refleksinde azalma
» Mikroaspirasyon
> Immobilizasyon kolaylastirir.

% Gastrointestinal sistem infeksiyonlarina
» Gastrik atrofi
> Bagirsak motilitesi azalma neden olabilir.



» IYI gelisimine karsi bariyerlerin yetersizligine
» Sivi aliminda azalma
> miksiyon sayisinin azalmasi
» anatomik degisiklikler

» Bagimsiz faktorler

> Hareketliligin azalmasi
» Travma riski

enfeksiyonun artmasina neden olabilir.
“* Nazokomiyal infeksiyon gelisiminde
» Komorbid durumlar

> Beslenme Problemlerine bagli gelisen Malnutrisyon
» >65 yasin bagimsiz bir risk faktord oldugu gosterilmistir.






Yashlarina ve emeklilerine gerekli
Ilgiyi gostermeyen devletler
istikballerine guvenle bakamazlar

M. Kemal ATATURK



