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ÖÖzzeett

Yirminci yüzy›lda do¤um ve ölüm h›zlar›nda görülen dramatik de¤ifliklikler,
21. yüzy›l boyunca dünyan›n yafllanaca¤›n›n bir göstergesi olarak alg›lan-
maktad›r. Günümüzde yafllanan insan say›s› y›lda 8 milyon artarken, 2030
y›l›nda bu art›fl›n y›lda 24 milyona ulaflaca¤› öngörülmektedir.
Hastal›klar ve yeti yitimleri yafll›larda di¤er yafl gruplar›na oranla çok daha
ön plandad›r ve bu nedenle yafll› grubun gereksinimleri de 21. yüzy›lda kat-
lanarak artacakt›r.
Yafll›lardaki süregen hastal›klar, yaflam kalitesinde bozulmaya ve ciddi bo-
yutlara varan sa¤l›k harcamalar›na neden olarak ekonomik aç›dan da a¤›r
bir yük oluflturmaya devam etmektedir. Hastal›k ve yeti yitimi gibi risklerin
yafll› insanlarda belirgin bir art›fl göstermesine ra¤men, sa¤l›¤›n bozulmas›
yafllanman›n do¤al bir sonucu de¤ildir. Ço¤u kronik hastal›¤a ba¤l› yeti kay-
b› ve ölüm koruyucu önlemlerle azalt›labilir. Bu aflamadaki en önemli kritik
sorun yafll›lar›n sa¤l›k gereksinimlerinin karfl›lanmas› konusunda yeterli bil-
gi birikiminin olmamas›d›r. Yafll›larda azalan fizyolojik rezerve ba¤l› olarak
ortaya ç›kan ve klinik aç›dan önem arz eden durumlar flöyle s›ralanabilir:
Yafll›larda hastal›k prezantasyonu s›kl›kla atipiktir, s›kl›kla birkaç sa¤l›k soru-
nu bir aradad›r, kompansasyon mekanizmas› zay›flam›flt›r, iyileflme süreci
gençlere oranla daha yavaflt›r, koruyucu önlemler bu yafl grubunda daha
fazla önem kazanmaktad›r ve azalan rezerv yafll›lar›n daha fazla iatrojenik
yaralanmalara maruz kalmalar›na neden olmaktad›r.
Yafll›lar› sa¤l›klar›n›n korunmas› ve yaflam kalitelerinin art›r›lmas› bilimsel
araflt›rmalardan kaynaklanan önerilerin yaflama geçirilmesine ba¤l›d›r. Bu
yafl grubunun gereksinimlerinin anlafl›lmas› konusunda ciddi mesafeler kat
edildi ise de halen bu konuda yeterli donan›ma sahip olunamam›flt›r. Özellik-
le de sadece bilimsel araflt›rma alan›nda de¤il hizmet alan›nda da yafll›lara
yönelik multidisipliner bir yaklafl›m sergilemenin önemi üzerinde durul-
mal›d›r. Türk Fiz T›p Rehab Derg 2006;52(Özel Ek A):A6-A11
AAnnaahhttaarr KKeelliimmeelleerr:: Yafllanma, geriatri, yafll›

SSuummmmaarryy

Dramatic changes in fertility and mortality rates during the 20th century
ensured that the world  would age rapidly during the 21st century. The num-
ber of elderly is now increasing by 8 million per year; by 2030, this incre-
ase is expected to reach 24 million per year. 
Levels of illness and disability among the elderly group far exceed those for
other age groups, and that is the reason why  the needs of this group are
likely to increase substantially in the 21st century. 
Chronic diseases exact a particularly heavy health and economic burden on
older adults due to associated long-term illness, diminished quality of life,
and greatly increased health care costs. Although the risk of disease and di-
sability clearly increases with advancing age, poor health is not an inevitab-
le consequence of aging. Much of the illness, disability, and death associ-
ated with chronic disease is avoidable through known prevention measures
and critical knowledge gaps exist for responding to the health needs of ol-
der adults. The clinically important consequences of geriatric patients due
to diminished physiological reserve are; disease presentation in older per-
sons are often atypical, usually there is the context of contributing comor-
bid conditions, the compensatory mechanism is weakened, recover from il-
ness is slow, certain preventive measures are beneficial and the weekened
reserve puts the elderly at greater risk for iatrogenic injury.           
The well-being of older persons often depends on the realization of the re-
commendations based on the scientific  researches. Although considerab-
le progress has been made in understanding the multiple problems in el-
derly, there are still some  gaps. Particularly in need of the multidisciplinary
approach not only in the scientific research area, but in the services as well.
Turk J Phys Med Rehab 2006;52(Suppl A):A6-A11
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““YY››llllaarr bbiizzii bbuulldduukkllaarr›› ggiibbii bb››rraakkmm››yyoorrllaarr””

Owen MEREDITH 

Yirminci yüzy›l ile birlikte geliflen en önemli kavram; “top-
lumlar›n yafllanmas›”d›r. Özellikle endüstrileflmifl ülkelerde nü-

fusun yafl da¤›l›m›ndaki de¤iflikliklere paralel olarak sa¤l›k hiz-
metlerinin paylafl›m› ve sosyal güvenlik haklar› gibi pek çok so-
runun h›zla ortaya ç›kmas› toplumlar› sosyal ve politik aç›dan
adeta bir açmazla karfl› karfl›ya b›rakm›flt›r. Gerekli sosyal des-
tek sistemleri oluflturulmadan ortaya ç›kan yafll› nüfustaki pat-



lama halen y›lda %2,5 oran›nda bir art›flla devam etmektedir ve
bu toplam popülasyondaki art›fl oran›ndan çok daha fazlad›r.

EEppiiddeemmiiyyoolloojjiikk ÖÖzzeelllliikklleerr

Günümüzde dünyadaki geliflmifl ülkelerde 65 yafl ve üzerinde
146 milyon insan oldu¤u tahmin edilmektedir ve bu yafl grubunun
2020 de 232 milyon civar›nda olaca¤›, 2030 y›l›nda ise 1,4 milya-
ra ulaflaca¤› ön görülmektedir. ABD de 2030 y›l›nda her befl kifli-
den birinin 65 yafl üzerinde olaca¤› ifade edilmektedir (1). En h›z-
l› artan popülasyon ise 85 yafl ve üzerindeki gruptur. Avrupa en
h›zl› yafllanma oranlar›na sahip k›ta iken, Afrika yoksulluk ve HIV-
AIDS nedeniyle en yavafl yafllanan k›ta özelli¤ini korumaktad›r.

T›p, bilim ve teknoloji üçgenindeki geliflmeler ve do¤um
oranlar›ndaki azalma, toplumlar›n yafllanmas›nda temel tafl›
oluflturmufltur. Özellikle kalp hastal›klar› ve inmeye ba¤l› morta-
litedeki düflüfl, sigara, yüksek kan bas›nc› ve yüksek serum ko-
lesterol düzeyi gibi risk faktörlerinin kontrol alt›na al›nmaya
bafllanm›fl olmas› sa¤ kal›mdaki art›fl› sa¤lam›flt›r. Türkiye'de
son yirmi y›lda do¤urganl›k oran›ndaki azalma, nüfus kompozis-
yonunda önemli de¤iflikliklere neden olmufltur. Altm›flbefl ve
yukar› yafltakilerin oran› 2005 y›l›nda %5,9'a ulaflm›flt›r ki bu
4.249.100 kifli demektir. Devlet Planlama Teflkilat› taraf›ndan
haz›rlanan projeksiyonlara göre; 2005 y›l›nda 6.147.000 olan
60 yafl ve üzerindeki kiflilerin say›s›n›n, 2015 y›l›nda 8.442.700,
2025 y›l›nda ise 12.055.400 olaca¤›n› bildirilmektedir. Türki-
ye'de hayatta kalma beklentisi 2005 y›l› itibari ile 70,8 y›l iken,
2015 de 72,3 y›l, 2023 de ise 74,1 y›l olaca¤› ön görülmektedir.

Dünya Sa¤l›k Teflkilat›'n›n aç›klamalar›nda dünya nüfusu-
nun yafllanmas› ile birlikte kanser, diyabet, kardiyovasküler
hastal›klar, kronik akci¤er hastal›klar› ve baflta demans olmak
üzere mental hastal›klar›n artt›¤›, yaflla beraber gelen komor-
biditenin artmas›nda en önemli faktörler olan sigara, sedanter
yaflam tarz›, obezite, sa¤l›ks›z ve bilinçsiz beslenme gibi olum-
suz faktörlerin önüne geçilebilmesi için kapsaml› çal›flmalar›n
yap›lmas› gerekti¤i belirtilmektedir (2-5).

YYaaflflllaannmmaa SSüürreeccii

Multifaktöryel bir süreç olan yafllanma; yaflam boyunca
mikroskopik düzeyden makroskopik düzeye geçmektedir. Her
ne kadar geçen zamana ba¤l› olarak fizyolojik kay›plar›n orta-
ya ç›kmas› bekleniyorsa da bu kay›plar›n h›z› bireyden bireye
büyük de¤ifliklik göstermektedir.

YYaaflflllaannmmaann››nn kkaarraakktteerriissttiikk öözzeelllliikklleerrii ((11))::
1-Organ sistemlerinin rezerv kapasitelerinde azalma (özel-

likle stres periodlar›nda belirginleflme), 
2-Homeostatik kontrolde azalma (termoregülasyon siste-

minde bozukluk, baroreseptör duyarl›l›¤›nda azalma), 
3-Çevresel faktörlere uyum sa¤layabilme yetene¤inde

azalma (pozisyon de¤iflikli¤i ile ortaya ç›kan ortostatik hipo-
tansiyon, de¤iflen ›s›ya adaptasyonda zay›fl›k), 

4-Stres cevap kapasitesinde azalma (atefl, anemi). 
Yafllanmaya ba¤l› olarak ortaya ç›kan ve giderek artan bu

kay›plar›n sonunda; kifli hastal›klara ve yaralanmalara karfl› ko-
runmas›z bir hale gelmektedir.

YYaaflflll›› HHaassttaayyaa YYaakkllaaflfl››mm

Günümüzde eskiye oranla daha uzun bir ömür sürme flan-
s›na sahip olman›n yaflam kalitesi artmadan bir anlam› olma-

yaca¤› ve sa¤l›k beklentisinin yaflam beklentisinden çok daha
önemli oldu¤u vurgulanmaktad›r. Dolay›s› ile genç popülasyon-
da t›bb›n hedefi tedavi iken geriatrik popülasyonda esas hedef
hastalar›n yaflam kalitesinin korunmas›d›r. Sa¤l›k çal›flanlar›
aç›s›ndan yafll›lar›n ifllevlerinin sürdürülmesi için, bu yafl grup-
lar›nda görülen semptomlar›n azalt›labilmesine odaklanmal›
ve öncelikle iyi hasta-hekim iliflkisine özen gösterilmelidir. Ay-
r›ca hekim-bak›c› ve hekim-aile iliflkisi de son derece önemlidir.
Terminal hastalarda tan› ve tedavi prosedürlerini uygularken
olanaklar çerçevesinde az mental ve fiziksel hasar oluflturma-
ya çal›fl›lmal› ve hasta ile ailesi duygusal olarak da desteklen-
meye çal›fl›lmal›d›r.

TTeemmeell iillkkeelleerr:: 
Geriatrik hastalar söz konusu oldu¤unda göz önüne al›n-

mas› gereken temel ilkeler:
1-Yafll›larda hastal›klar›n prezantasyonu de¤iflkendir. Semp-

tomlar hastal›¤›n bulundu¤u organ sisteminin semptomlar› ol-
mayabilir (70 yafl üstü bireylerin %70’inde miyokard enfarktü-
sü s›ras›nda gö¤üs a¤r›s› yerine konfüzyon, düflme, çarp›nt› ve-
ya nefes darl›¤› olmakta, hipertiroidi ise yafll›larda taflikardi,
terleme veya anksiyete yerine depresif ve apatik görünüm ile
karfl›m›za ç›kmaktad›r).

2-Hastal›klar›n prezantasyonu nonspesifiktir. Yataktan ç›k-
mama, yememe gibi sadece nonspesifik yak›nmalar olabilir.

3-Yafll›larda kay›t d›fl› hastal›klar s›kt›r; hasta, iflitme kayb›-
n›, inkontinans›n›, konstipasyonunu, gece olan bacak a¤r›lar›n›,
konfüzyonunu veya di¤er baz› yak›nmalar›n› yafll›l›¤›n do¤al
seyri kabul ederek öykü s›ras›nda bildirmeyebilir.

4-Yafll› hastalarda birçok patolojik durum ayn› anda var
olabilir ve bunlara yönelik bir çok ilaç da kullan›l›yor veya de-
¤iflik tedaviler uygulan›yor olabilir.

5-Yafll›larda polifarmasi-çoklu ilaç kullan›m› oran› yüksektir
(6). Öykü al›n›rken yafll› hasta taraf›ndan kullan›lan ilaçlar›n tü-
münün hekimi taraf›ndan görülmesi ve bilinmesi önemlidir. Re-
çetesiz ilaç kullan›m oran› yüksektir ve ayr›ca genellikle hasta-
n›n ald›¤› ilaç türü/dozu ile ona reçete edilen ilaç türü/dozu
aras›nda farklar vard›r.

GGeelleeccee¤¤ee yyöönneelliikk kkaarraarrllaarr:: 
Yafll› hastalar aç›s›ndan gelece¤e yönelik karar direktifleri

de önem tafl›r. ABD'de bunlar yaflam iste¤i ve sa¤l›k vekaleti ol-
mak üzere iki k›s›md›r. Yaflam iste¤i hastan›n ileride kendisi ka-
rar veremeyecek bir duruma düfltü¤ünde kendisine yap›lmas›-
n› istedi¤i ve istemedi¤i ifllemleri kapsar. Sa¤l›k vekaleti ise
hastan›n güvendi¤i ve kendisi karar veremeyecek bir duruma
düfltü¤ü zaman kendisi yerine karar verecek kifliyi belirlemesi-
dir. Kanunen bu kifliler hastan›n doktoru olamazlar. Bu önemli
dökümanlar hasta ve hastan›n doktoru aras›nda hastan›n ya-
flam›n›n sonuna kadarki bak›m›nda iletiflim aç›s›ndan son dere-
ce önemlidir.

YYaaflflll›› HHaassttaann››nn DDee¤¤eerrlleennddiirriillmmeessii

Belli bir organ sistemine veya hastal›¤a ait olmayan baz›
semptomlara yafll› hastalarda s›k rastlanmaktad›r (7-9). Hasta
de¤erlendirilirken mutlaka göz önüne al›nmas› gereken semp-
tomlar flunlard›r:

11--BBaaflfl aa¤¤rr››ss››:: Yafll›larda ani bafllayan bafl a¤r›lar›n›n nedeni
s›kl›kla intrakranial kitle veya temporal arterit olabilir. Servikal
spondiloza ba¤l› oksipital bafl a¤r›lar› olabilece¤i de unutulma-
mal›d›r.

Türk Fiz T›p Rehab Derg 2006;52(Özel Ek A):A6-A11
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22--HHaallssiizzlliikk:: Bu semptomun akut olarak geliflmesi klinisyene
miyokard enfarktüsünü, serebral trombozisi veya bir infeksi-
yon hastal›¤›n›, kronik olarak geliflmesi ise aterosklerotik kalp
hastal›¤›n›, anemiyi, kronik pulmoner hastal›klar›, kronik infek-
siyonlar›, tiroid fonksiyon bozukluklar›n›, tiazid grubu diüretik
kullan›m›na ba¤l› hipopotasemiyi, hipnotik kullan›m›n› hat›rlat-
mal›d›r.

33--‹‹flflttaahhss››zzll››kk:: Depresyon, kronik karaci¤er ve böbrek hasta-
l›klar›, gastrointestinal sistem hastal›klar› yan›nda tat ve koku
duyusundaki kay›plara ba¤l› yeme iste¤inde azalma da olabilir.

44--VVeerrttiiggoo:: S›kl›kla vertebral arter yetmezli¤i, iç kulak pato-
lojisi, serebellum, beyin sap› lezyonu veya postural hipotansi-
yona ba¤l› olarak geliflebilir.

55--KKoonnssttiippaassyyoonn:: Lifli besinlere diyette az yer verilmesi, ab-
dominal adelelerde kuvvet kayb› ve pelvik tabanda gevfleme
nedeniyle ortaya ç›kmaktad›r.

Herhangi bir hastal›k veya semptom nedeni ile hastaneye
baflvuran yafll› kiflide tedavi edilmesi gereken pek çok sorun
olabilir. Dolay›s› ile tüm semptomlar tek hastal›k ile aç›klanma-
ya çal›fl›lmamal›, herhangi birinin farkl› hastal›k belirtisi olabi-
lece¤i göz önüne al›nmal›d›r 

Yafll› hastan›n de¤erlendirilmesi aflamas›nda iflitsel, görsel
ve alg›lamadaki bozukluklar ilk aflamada ele al›nmal›, yard›mc›
cihaz kullan›p kullanmad›¤› sorulmal› ve e¤er kullan›yorsa ci-
haz›n uygun olup olmad›¤› irdelenmelidir (10,11). Genellikle yafl-
l› hastan›n bellek eksikli¤i veya demans› oldu¤undan bir aile
üyesinin veya hastan›n bak›m›n› üstlenen kiflinin öyküyü teyit
etmesi yararl› olacakt›r. Bir di¤er önemli nokta da yafll›n›n bes-
lenme özelliklerinin belirlenmesi ve uygunlu¤unun de¤erlendi-
rilmesidir. Hastalar›n aktivitelerini yapabilme yetene¤inin ölçü-
mü için “günlük yaflam aktiviteleri”ne yönelik ölçekler kullan›l-
mal›d›r. Geriatrik grupta de¤erlendirilmesi gereken di¤er alan-
lar ise flöyle s›ralanabilir: suistimal ve ihmal, afektif bozukluk-
lar, hastabak›c› stresi, kognitif bozukluklar, bas› yaralar›, difl so-
runlar›, ileri direktiflerin belirlenmesi ve gerekirse tart›fl›lmas›,
düflmeler, beslenme yetersizlikleri, yürüyüfl anormallikleri, iflit-
me bozukluklar›, inkontinans, tekrarlayan infeksiyonlar, oste-
oporoz, ayak sorunlar› ve bak›m›, çoklu ilaç kullan›m›, rehabili-
tasyon gereksinimleri, uyku ve görme bozukluklar›.

YYaaflflll››llaarrddaa kkoommoorrbbiiddiitteenniinn ddüüzzeellttiillmmeessii:: ((11))
1-Medikal konular;
A-T›bbi durumun yeniden gözden geçirilmesi 
Özellikle baflka bir hastane, klinik veya merkezden gelen

hastan›n yeniden ve objektif olarak de¤erlendirilmesi bir flans-
t›r; hastan›n durumunda de¤ifliklikler olmufl olabilir. Dolay›s›
ile, daha önce gözden kaçan patolojiler ele al›nabilir ve ayr›ca
hastan›n tedavisinin de devam edip etmeyece¤i irdelenir.

B-‹laç yan etkilerinin önlenmesi
‹laç yan etkilerinin bafl›nda mental bozukluklar gelmekte-

dir. Yafll›larda ilaçlar ile ilgili sorunlar›n ortaya ç›kma nedenle-
ri: Çoklu ilaç kullan›m›, ilaçlar›n önerildi¤i flekilde kullan›lma-
mas›, yan etkilere ve ilaç etkileflimlerine uygun durumlar›n
varl›¤›, farmakokinetikteki de¤ifliklikler ve reseptör duyarl›l›-
¤›nda azalmad›r (6).

C-Hipotansiyon
Yafll›larda k›sa süreli yatak istirahatinden sonra bile ortos-

tatik hipotansiyon oluflabilmektedir. Hastan›n özellikle kullan-
d›¤› ilaçlar (nitratlar, antihipertansifler, levadopa, diüretikler,
fenotiazin, trisiklik antidepresanlar) sorgulanmal›, otonomik
disfonksiyon de¤erlendirilmeli (pupiller yan›t, anormal terle-

me, SSS hastal›¤›, Valsalva manevras›na yan›t) veya s›v› kayb›,
aldosteron veya kortizol düzeylerine yönelik laboratuvar ince-
lemeler yap›lmal›d›r.

2-Mental ve emosyonel durum;
A-Depresyon
Uyku bozuklu¤u, ifltah kayb›, konstipasyon, konsantrasyon

bozuklu¤u, haf›za zay›fl›¤›, psikomotor retardasyon varl›¤› cid-
di depresyon belirtisidir.

B-Anksiyete (s›n›rdaki bir anksiyete hastaneye yat›fl aflama-
s›nda alevlenebilir)

C-Deliryum (uyku bozukluklar›, halüsinasyon ve ajitasyona
neden olabilir)

D-Demans (%50-60'› Alzheimer'a, %20'si multienfarkta
ba¤l›d›r. Geriye kalanlar potansiyel olarak geriye dönüflü olabi-
lecek olan; subdural hematoma, beyin tümörüne, okült hidro-
sefaliye, sfilize, hipotiroidiye, hipertiroidiye, hiperkalsemiye, vi-
tamin B12 veya Niasin yetersizli¤ine, ilaç toksisitesine, depres-
yona veya kardiyak, renal hepatik yetmezli¤e ba¤l› olabilmek-
tedir)

GGeerriiaattrriikk sseennddrroommllaarr ((11))
11--‹‹nnkkoonnttiinnaannss
Tedavinin temelinde do¤ru tan› yatar. Bu amaçla dikkatli bir

nörolojik, pelvik, rektal ve mental muayene yan›nda gerekli la-
boratuvar incelemeleri de yap›lmal›d›r.

22--UUyykkuu bboozzuukklluukkllaarr››
Hastane ortam› (vital bulgular›n s›k kontrolü, di¤er hastala-

r›n ve hastanedeki cihazlar›n gürültüsü veya kronik hastal›¤›n
neden oldu¤u depresyon) uyku bozuklu¤una yol açabilmekte
ve yafll› hastan›n gün boyunca halsiz kalmas›na neden olmak-
tad›r. Uyku bozuklu¤una efllik eden baflkaca patolojilerin olup
olmad›¤› da mutlaka araflt›r›lmal›d›r; deliryum, ilaç toksisitesi,
depresyon, anksiyete, huzursuz bacak sendromu, kronik a¤r›
sendromu, semptomlar›n gece belirginleflti¤i konjestif kalp
yetmezli¤i veya anjina varl›¤› araflt›r›lmal›d›r.

33--AA¤¤rr››
Yafll›larda s›k rastlanan a¤r›l› durumlar (kanser d›fl›ndaki-

ler):
A-Damarsal kökenli a¤r›lar: Otoimmün hastal›klar (Tempo-

ral Arterit), iskemik hastal›klar (anjina pektoris, periferik vas-
küler hastal›klar), t›kay›c› hastal›klar (arteryel veya venöz t›ka-
n›kl›klar) 

B-Nörojenik kökenli a¤r›lar: Sinir kökü irritasyonlar›, perife-
rik nöropatiler, postherpetik nevraljiler, talamik sendrom

C-Kemik kökenli a¤r›lar: Senil osteoporoz, Paget hastal›¤› 
D-Eklem kökenli a¤r›lar: Osteoartrit, servikal-lomber spon-

diloz, eklemleri tutan di¤er hastal›klar
E-Adale kökenli a¤r›lar: Polimiyaljiya romatika, hastal›klara

veya ilaçlara ikincil miyopatiler, fibromiyalji, miyofasiyal a¤r›-
lar, immobilizasyona ba¤l› adale ve tendon kontraktürleri

F-Viseral kökenli a¤r›lar: Peptik ülser veya hiatal herni, ko-
lelitiyazis , divertiküller, spastik kolon, konstipasyon, hemoroid

44--DDüüflflmmeelleerr
Yafll›lardaki pek çok fizyolojik kay›p düflmeye neden olabil-

mektedir. Bunlar›n bafl›nda görsel alg›da bozukluk, postüral
instabilite, hareketsizlik, ortostatik hipotansiyon, alt ekstremi-
tede kuvvetsizlik ve vertigo gelmektedir. Bu kiflisel faktörlerin
yan›nda yafll›larda düflmeye neden oluflturabilecek çevresel
faktörler, ilaç yan etkileri, di¤er akut ve kronik hastal›klar, dep-
resyon, apati ve konfüzyon da göz önüne al›nmal›d›r.

Yafll›larda s›k görülen sa¤l›k sorunlar› ‹ngilizce'deki bafl
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harfleri dikkate al›narak “Yafll›l›¤›n 7 I's›” olarak adland›r›lm›fl-
t›r (10).

1-Intellectual failure (Biliflsel yetersizlik), 
2-Immobility (Hareketsizlik), 
3-Instability (Dengesizlik), 
4-Incontinence (‹drar-gaita tutamama),
5-Insomnia (Uykusuzluk), 
6-Iatrojenik problems (Tan› veya tedavi giriflimlerinden

kaynaklanan sorunlar),
7-Involvement of the families (Ailelerin kat›l›m›)
GGeerriiaattrriikk RReehhaabbiilliittaassyyoonn
Beklenen yaflam süresinin uzamas›na ba¤l› olarak yafll› po-

pülasyonun giderek artmas›; gerek fiziksel yetilerin kayb›, ge-
rekse bu yafl grubunda görülen kronik ilerleyici hastal›klara
ba¤l› olarak geliflen yeti kay›plar› geriatrik rehabilitasyona ve-
rilen önemi daha da art›rmaktad›r. Yafll›larda yeti kayb›na ve
özürlülü¤e neden olan durumlar›n bafl›nda kalça k›r›klar›, art-
ritler ve eklem replasmanlar›, inme, amputasyon, spinal kord
zedelenmesi ve travmatik beyin hasar› gelmektedir. Yafll› bi-
reylerin kaybettikleri fiziksel yetilerini tekrar kazand›rmak,
günlük yaflamda ba¤›ms›z veya en az ba¤›ml› hale getirmek, fi-
ziksel, sosyal ve psikolojik aç›dan yaflam kalitesini mümkün
olan en üst düzeye ç›karmak rehabilitasyonun ana hedeflerini
oluflturmaktad›r.

YYaaflflll››llaarrddaa AAcciill MMüüddaahhaallee GGeerreekkttiirreenn DDuurruummllaarr

11--GGöö¤¤üüss aa¤¤rr››ss››:: Koroner arter hastal›¤›, torasik aorta disek-
siyonu, pulmoner emboli, pnömotoraks, perikardit, akut kole-
sistit, peptik ülser, özofajit, herpes zoster, kas ve iskelet siste-
mine ait patolojiler olabilir.

22--SSeennkkoopp:: ‹laçlar (diüretikler, hipertansifler, nitratlar, kalsi-
yum kanal blokerleri, antiaritmikler, antidepresanlar, antipsiko-
tikler, B-blokerler, dijital), vazovagal senkop, miyokard infarktü-
sü, kardiyak aritmi, nöbetler, aort stenozu, hipertrofik kardiyomi-
yopati, pulmoner hipertansiyon, ortostatik hipotansiyon olabilir.

33--GGaassttrrooiinntteessttiinnaall ssiisstteemm kkaannaammaass››:: Üst G‹S için: Gastrik
ülser, duodenal ülser, özofajit olabilir. Alt G‹S için: Divertikülo-
zis, vasküler ektazi, radyasyon proktitisi, kolorektal kanser, ko-
lon polipleri olabilir.

44--‹‹nnffeekkssiiyyoonnllaarr:: Üriner infeksiyon, pnömoni
55--TTeerrmmoorreeggüüllaassyyoonn bboozzuukklluu¤¤uu:: Hipotermi veya hiperter-

midir (7-9). 

YYaaflflll››llaarrddaa ‹‹llaaçç KKuullllaann››mm››

Yafll›larda ilaç farmakolojisini etkileyebilecek fizyolojik de¤i-
fliklikler; ilac›n dokular taraf›ndan emilimi, vücut içindeki da¤›l›-
m›, vücuttaki kullan›m›, vücuttan at›l›m› ve etki etmesi beklenen
dokulardaki reseptör duyarl›l›¤›nda ortaya ç›kan de¤iflikliklere
ba¤l› olarak etkisi yafll›larda farkl›l›klar arz etmektedir (12).

Yafll›larda en s›k yan etki oluflturan ilaç grubu santral sinir
sistemi depresyonu yapan ilaçlard›r, bunlar› antibiyotikler,
analjezikler, antikoagülanlar, antihipertansifler, bronkodilata-
törler, diüretikler ve oral hipoglisemik ajanlar izlemektedir. ‹laç
yan etkisi olabilece¤ini düflündürmesi gereken bulgular› ise
yafll›lar göz önüne al›nd›¤›nda flöyle s›ralanabilir; depresyon,
konfüzyon, huzursuzluk, düflme, haf›za kayb›, ekstrapiramidal
sistem bulgular› (Parkinsonizm, tardiv diskinezi), konstipasyon
ve inkontinans.

Yafll›lardaki ilaç kullan›m›na yönelik çal›flmalarda reçetesiz
olarak kullan›lan ilaçlar›n %40-60'›n›n analjezikler, laksatifler
ve vitaminler oldu¤u belirlenmifltir.

YYaaflflll››llaarrddaa ççookklluu iillaaçç kkuullllaann››mm››nnaa zzeemmiinn hhaazz››rrllaayyaann ffaakkttöörrlleerr::
Farkl› doktorlara giderek çok say›da reçete alma, reçetele-

re çok kalem ilaç yaz›lmas›, doktorlar›n fazla say›da ilaç yaz-
maya e¤ilimli olmalar›, hastalar›n bu yöndeki beklentileri, tan›-
dan ziyade yak›nma ve belirtilere yönelik olarak ilaç kullan›l-
mas›, eski ilac› kesip yeni ilaca bafllama e¤ilimi, kullan›lan ilaç-
lar›n otomatik olarak tekrar yaz›lmas›, çok say›da reçetesiz ilaç
sat›lmas›, aileden veya çevreden ilaç alarak kullanma e¤ilimi
vb (5,6).

YYaaflflll››llaarrddaa aakk››llcc›› iillaaçç kkuullllaann››mm››nn››nn tteemmeell iillkkeelleerrii ddookkuuzz aannaa
bbaaflflll››kk aalltt››nnddaa eellee aall››nnmmaakkttaadd››rr::

1-‹laç tedavisinin gerekli olup olmad›¤› irdelenmelidir.
2-Halen kullan›lan ilaç ve sigara-alkol gibi maddeler bilin-

melidir.
3-Reçeteye yaz›lan ilaçlar›n farmakolojik özelliklerinin bi-

linmesi gerekir.
4-Yafll›larda tedaviye düflük doz ile bafllanmal›d›r.
5-Doz veya ilaç kombinasyonlar›, ya da ilac› kesme kriterle-

ri dikkatle belirlenmelidir.
6-Tedavi mümkün oldu¤unca basitlefltirilmelidir, böylece

yafll› hastan›n uyumu artacakt›r.
7-Tedavi düzenli olarak gözden geçirilmelidir.
8-Hastan›n gereksinimi olmayan ilaçlar tedaviden ç›kar›l-

mal›d›r.
9-Her ilac›n yeni sorunlar yaratabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.
YYaaflflll››llaarrddaa iillaaçç aarraaflfltt››rrmmaallaarr››
‹leri yafltaki kiflilerde ilaç araflt›rmalar›; gönüllülük oran›n›n

az olmas›, çal›flmay› terk etme oran›n›n yüksek olmas›, yafllan-
mayla ortaya ç›kan görme ve iflitme yetilerindeki kay›plara
ba¤l› olarak ayd›nlat›lm›fl onam al›nmas›n›n güçlü¤ü ve bütün
bunlara ba¤l› olarak daha fazla denek al›nmas› gerekti¤i için
araflt›rman›n giderlerinde art›fl olmas› nedeni ile oldukça zor-
dur. Ayd›nlat›lm›fl onam; hastan›n bilgilendirilmesi, t›bbi karara
kat›l›m›n›n sa¤lanmas› ve hekimin hasta ile iflbirli¤ine girmesi
sürecini kapsar. Bu süreçte yafll›n›n anlayabilme, kavrayabilme,
de¤erlendirebilme ve seçebilme yetisinin olmas›, yani akli ye-
terlili¤i gösterir yetilerin sa¤lam olmas› gerekir ki, Alzheimer
ve demans hastalar›nda bu yetilerin kayb› söz konusudur. Böy-
le durumlarda yafll›y› temsil eden kifli, yani vekil tayini gerekir.
Potansiyel vekil; efl, çocuk veya hekimdir. Yafll› ve demansl›
hastalar ile ilgili olarak ilaç araflt›rmalar›nda uygulanan afl›r›
koruyucu önlemlerin, demansl› yafll› hastalar›n yararlanma
olas›l›¤› olan araflt›rmalar› engelledi¤i yönünde görüfller de
mevcuttur.

YYaaflflll››ll››kkttaa KKoorruuyyuuccuu HHeekkiimmlliikk

Yafll›l›kta koruyucu hekimli¤in temel ilkeleri flunlard›r:
Yaln›zl›ktan korunma, ifl-u¤rafl› olanaklar›n›n sa¤lanmas›,

fiziksel etkinliklerin, egzersizlerin sürdürülmesi, beslenmeye
dikkat edilmesi (yafll›lar ekonomik nedenlerle, e¤itimsizlik ne-
deni ile, difl sorunlar›ndan dolay› veya mental bozukluklar ne-
deni ile yeterli beslenemeyebilirler), kazalardan korunma, ayak
bak›m›, sigaran›n b›rak›lmas›, afl›lama programlar› (pnömokok,
influenza, virüs), kanser taramalar›, görme ve iflitmenin korun-
mas›, nöropsikiyatrik ifllevler (yafll›larda bir yak›n›n kaybedil-
mesi, hastal›k nedeniyle evden ç›kamama, hastaneye yat›r›lma
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bu ifllevlerde yitime neden olur), anemi araflt›r›lmas› (yafll›lar-
da anemi oran› %2'dir, gizli kanama oda¤›, malnutrisyon yani
beslenme bozuklu¤una veya gizli infeksiyona ba¤l› olabilir).

YYaaflflll››llaarraa yyöönneelliikk ttaarraammaallaarr
Yafll› bireylere yönelik taramalar›n kapsam›nda; serum lipid

ve kolesterol incelemeleri, osteoporoz aç›s›ndan radyolojik de-
¤erlendirme, kemik yo¤unluk ölçümleri, kan ve idrar inceleme-
leri, cilt kanseri dan›flmanl›¤›, iflitme kayb›na yönelik taramalar,
hipertansiyon kontrolü, pap smear, glokom ve vizüel keskinlik
testleri, prostat taramalar›, meme kanserine yönelik taramalar,
kolon kanserine yönelik taramalar yer almal›d›r.

EEttiikk BBooyyuutt

Geriatride etik kavram›, sa¤l›k alan›ndaki etik uygulamalar-
dan farkl› de¤ildir. Etik prensiplerinin ve teorisinin anlafl›lmas›
geriatride ahlaki karar verme sürecinde yer alan de¤erlerin in-
celenmesinde bir çerçeve oluflturabilir. Ahlak, Purtilo taraf›n-
dan ''toplumun dokusunu korumak amac›yla oluflturulmufl ku-
rallar'' olarak tan›mlanm›flt›r. Etik ise ''ahla¤›n analizi ve siste-
matik düflünce'' olarak tan›mlanabilir.

Etik bir olay de¤erlendirilirken doktor bir karara varmak
için yafl› temel almadan önce dikkatlice düflünmelidir. Genel
olarak etik problemleri çözümde yaklafl›m yafll› bireylerle
gençler aras›nda farkl›l›k göstermez. Ancak yafll› bireyler fizyo-
lojik, psikolojik ve sosyal rezervlerindeki farkl›l›klar nedeniyle
istenmeyen etkiler aç›s›ndan daha büyük risk tafl›rlar. Belirli
baz› durumlarda yafl, karar vermek için gerçek nedenin yerine
kullan›labilir. Örne¤in; 80 yafl üzerindeki bireyler daha yüksek
oranlarda çoklu özürlülü¤e sahiptir, birden fazla özürlülü¤e sa-
hip bireyler genellikle cerrahi giriflimler için kötü adaylard›r. Bu
nedenle 80 yafl üzerinde cerrahi giriflimler s›n›rland›r›lmal›d›r.
Yani cerrahi giriflimlerin s›n›rland›r›lmas›n›n nedeni yafl de¤il,
bireyin f›ziksel ve fonksiyonel durumudur. Ancak fizyolojik, psi-
kolojik ve sosyal rezervleri yeterli olan ve cerrahi giriflimden
fayda görebilecek 80 yafl›ndaki bir hasta sadece yafl› nedeniy-
le reddedilmemelidir. Tam tersine sa¤l›k durumu daha kötü
olan 80 yafl›ndaki bir bireye cerrahi önermemek için geçerli
nedenler olabilir. Bu nedenler hastaya anlat›lmal›d›r. Etik bir
karara varma, hastan›n kendi kimli¤i, iliflkileri ve geçmifl/gele-
cek hakk›ndaki düflünceleri ve amaçlar› hakk›nda bir miktar
bilgi sahibi olunmas›n› gerektirir. Elbette doktor hasta hakk›n-
daki her fleyi bilemez, ancak hastan›n de¤er yarg›lar›, amaçla-
r› ve tarz› konusunda bir fikrinin olmas› etik kararlar için gerek-
lidir. Duygular oldukça bireyseldir, özellikle doktorlar baz› du-
rumlarda hastalardan farkl› duygulara sahip olabilirler. Gele-
neksel t›p eti¤inin hastan›n iyilik yarar›n› birincil de¤er olarak
görmesi, hekimin yararl›l›k ilkesine uygun davran›fl› olarak
aç›klanabilir. Bu yaklafl›m›n bir sonucu olarak hekim hastas›n›n
sa¤l›¤›yla ilgili kararlar› tek bafl›na almakta ve daha ileri nokta-
larda da "paternalizm" (babac›l tutum) olarak tan›mlanabilen
hekimin otoriter konumu ortaya ç›kmaktad›r. Hekimin hastas›
üzerinde belli bir otorite konumunda olmas› sonucu, hasta
kendisine yap›lan müdahaleler hakk›nda hiçbir bilgi talebinde
bulunmamakta ve karar vermemekte, büyük bir inanç ve gü-
venle kendisini hekimine teslim etmektedir.

Etik, baz› prensiplere dayan›r. Bu prensipler karfl›lafl›lan
problemlerin çözümlenmesinde yol gösterici olarak, ana hatla-
r›n belirlenmesi için kullan›labilir. Etik kavramlar toplumun ge-
lenekleri, al›flkanl›klar› ve kurallar› ile ba¤›nt›l›d›r. Dominant

etik teoriler ve prensipler incelendi¤inde, teoriler aras›nda da
baz› görüfl ayr›l›klar›n›n do¤du¤u gözlemlenebilir.

Doktorlar baz› zor problemleri, al›nan kararlar›n kanuni
olup olmad›¤›n› sorarak çözebilmeyi isteseler de, kanunlar çok
yönlendirici de¤ildir. Etik sorunlar›n genellikle duygusal yönü
vard›r ve yasal teamüller fikir ayr›l›¤› gösterebilir veya belirli
bir vaka için uygulamada belirsizlikler olabilir. E¤er doktorlar
uygulamalar›n›, yasal riskleri bilerek ve kararlar›n›n her afla-
mas›n› dökümante ederek yönlendirirlerse, yasal görüfl iyi t›b-
bi ve etik uygulamalar ile çak›flmayacakt›r. Bu nedenle doktor-
lar, güvenilir kaynaklardan t›bbi uygulamalar› aç›s›ndan yasal
düzenlemeleri ö¤renmelidir (13).

EE¤¤iittiimm BBooyyuuttuu

Günümüzde “yafll› sa¤l›¤›” konusunda deneyim artt›kça, il-
gi de giderek artmaktad›r.

Dünyan›n pek çok lider t›p fakültelerinde tüm cerrahi ve
medikal branfllarda geriatri e¤itim program›n›n gereklili¤i do¤-
rultusunda müfredat de¤iflikli¤ine gidilmektedir. Hem t›p e¤iti-
mi süresince ve hem de pediatri d›fl›ndaki tüm uzmanl›k dalla-
r›n›n e¤itimi kapsam›nda t›pta çok özel bir risk grubu niteli¤in-
deki yafll›lar›n sa¤l›k sorunlar›na çözüm üretilmesi ve toplum-
lar›n sa¤l›kl› yafllanabilmesi konusunda dersler ve kurslar dü-
zenlenmektedir (14,15). Bunlar›n önde gelenlerinden “The Bos-
ton University Center of Excellence in Geriatrics” taraf›ndan
düzenlenen ve hedef kitlesi, tüm t›p ö¤rencileri ve tüm araflt›r-
ma görevlileri olan kurs program› kapsam›ndaki modüllerde;
Geriatri'nin kapsam›, klinik e¤itim, kan›ta dayal› t›p ve sa¤l›k
sistemleri (bak›m, koruyucu vb.) detayl› olarak ele al›nmakta-
d›r.

SSoonn SSöözz

Sa¤l›k hizmetlerine ulafl›labilirlik, sa¤l›k güvencesine kavu-
flabilme, mevcut sa¤l›k hizmetlerinin nitelik ve niceli¤inin artt›-
r›lmas›, yatakl› ve temel koruyucu sa¤l›k hizmetlerinin tatmin
edici bir düzeye ulaflmas›, do¤al olarak hem yaflam süresini
uzatacak, hem de yaflam kalitesini artt›racakt›r (7-9). Günü-
müzde yafll›lar›n beklentisi; yaflamlar›n› güvenli ve sa¤l›kl› bir
ortamda, olanaklar çerçevesinde ba¤›ms›z olarak ve en önem-
lisi de üretken bir flekilde sürdürebilmek üzerinde yo¤unlafl-
maktad›r (16).

Toplumda yafll›lar› hedef alan programlarda beslenme ve
egzersiz gibi sa¤l›kl› yaflam davran›fllar›n›n kan›ta dayal› t›p çer-
çevesindeki çal›flmalar temel al›narak yerlefltirilmesi, beslenme
ve egzersiz programlar›n›n uygulanabilir ve yafll›larca kabul edi-
lerek benimsenebilir bir format gelifltirilerek haz›rlanmas› ve
yafllanma ile ortaya ç›kan yeti kay›plar›n›n da uzun soluklu pros-
pektif araflt›rmalarla irdelenmesi önerilmektedir (16-18).

Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon uzman› hekim bu süreçte
yafll›n›n fonksiyonel ve t›bbi durumunun belirlenmesinde, te-
davi aflamas›nda gerekirse interdisipliner yap›lanman›n orga-
nizasyonunda, tedaviyi uygulayan tüm ekip elemanlar› ile s›k›
bir iflbirli¤iyle gerçekçi hedeflerin belirlenmesinde ve tedavi-
nin etkinli¤inin de¤erlendirilmesinde en önemli rolü oynayan
uzmanl›k dal›na mensup hekimlerden biri olacakt›r (1).

Hekimlerin yafllanan nüfusun gereksinimlerini en iyi flekil-
de karfl›lamak üzere e¤itim almalar› ve deneyim kazanmalar›;
yafll› bireylerin toplum içinde aktif olmalar›na ve aktif yafllan-
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ma flans›na ve hakk›na sahip olmalar›na önemli bir katk› sa¤la-
yacakt›r. Bu aç›dan pratisyen meslektafllar›m›z ve tüm uzman-
l›k dallar›ndaki hekimler son derece anlaml› bir misyon üstlen-
mektedirler, dolay›s›yla gerek temel t›p e¤itiminin ve gerekse
tüm uzmanl›k e¤itimlerinin her aflamas›nda “yafll› sa¤l›¤›” ko-
nusu ele al›nmal›, pediatriye verilen önem geriatriye de veril-
melidir. Böylesi kapsaml› bir tan›m, “iyi hekimlik uygulamalar›”
çerçevesinde kapsaml› bir yaklafl›m› da gerektirmektedir. Yafl-
l›ya yaklafl›mda de¤iflik uzmanl›k dallar›n›n sadece kendi bilgi
ve deneyimleri de¤il, ayr›ca bunlar›n çok yönlü paylafl›m› da
yararl› olacakt›r. Tüm uzmanl›k dallar›na mensup hekimler ve
pratisyen meslektafllar›m›z di¤er uzmanlar›n birikimlerinden
yararlanacak, s›n›rlar geniflleyecek ve sonuçta hekimler “yafll›
sa¤l›¤›” konusunda kendi temel uzmanl›k dallar›n›n ve dene-
yimlerinin üstünde bir bilgi ve beceri donan›m›na sahip olacak-
lard›r. Bu donan›m›n da mesleki geliflimlerine ve hastalar›na
sunduklar› hizmetlere olumlu katk›lar› yads›namaz.
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