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Ozet

Yirminci ylizyilda dogum ve 6lim hizlarinda gordlen dramatik degisiklikler,
21. ylzyll boyunca diinyanin yaslanacaginin bir gostergesi olarak algilan-
maktadir. Ginlimizde yaslanan insan sayisi yilda 8 milyon artarken, 2030
yilinda bu artisin yilda 24 milyona ulasacagi 6ngorilmektedir.

Hastaliklar ve yeti yitimleri yaslilarda diger yas gruplarina oranla ¢ok daha
6n plandadir ve bu nedenle yasli grubun gereksinimleri de 21. ylizyilda kat-
lanarak artacaktir.

Yaslilardaki sliregen hastaliklar, yasam kalitesinde bozulmaya ve ciddi bo-
yutlara varan saglik harcamalarina neden olarak ekonomik agidan da agir
bir yUk olusturmaya devam etmektedir. Hastalik ve yeti yitimi gibi risklerin
yasli insanlarda belirgin bir artis géstermesine ragmen, saghgin bozulmasi
yaslanmanin dogal bir sonucu degildir. Cogu kronik hastaliga bagli yeti kay-
bi ve 8lim koruyucu énlemlerle azaltilabilir. Bu asamadaki en dnemli kritik
sorun yaslilarin saglik gereksinimlerinin karsilanmasi konusunda yeterli bil-
gi birikiminin olmamasidir. Yaslilarda azalan fizyolojik rezerve bagh olarak
ortaya cikan ve klinik acidan énem arz eden durumlar sdyle siralanabilir:
Yaslilarda hastalik prezantasyonu siklikla atipiktir, siklikla birkag saglk soru-
nu bir aradadir, kompansasyon mekanizmasi zayiflamistir, iyilesme streci
genclere oranla daha yavastir, koruyucu énlemler bu yas grubunda daha
fazla 6nem kazanmaktadir ve azalan rezerv yasllarin daha fazla iatrojenik
yaralanmalara maruz kalmalarina neden olmaktadir.

Yashlari sagliklarinin korunmasi ve yasam kalitelerinin artiriimasi bilimsel
arastirmalardan kaynaklanan onerilerin yasama gecirilmesine baghdir. Bu
yas grubunun gereksinimlerinin anlasiimasi konusunda ciddi mesafeler kat
edildi ise de halen bu konuda yeterli donanima sahip olunamamistir. Ozellik-
le de sadece bilimsel arastirma alaninda degil hizmet alaninda da yashlara
yonelik multidisipliner bir yaklasim sergilemenin &nemi (zerinde durul-
malidir. Tirk Fiz Tip Rehab Derg 2006;52(0zel Ek A):A6-All
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Summary

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.
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”

“Yillar bizi bulduklar gibi birakmiyorlar
Owen MEREDITH

Yirminci yuzyil ile birlikte gelisen en 6nemli kavram; “top-
lumlarin yaslanmasi”dir. Ozellikle endlstrilesmis Glkelerde ni-

fusun yas dagihmindaki degisikliklere paralel olarak saghk hiz-
metlerinin paylasimi ve sosyal glivenlik haklari gibi pek ¢ok so-
runun hizla ortaya ¢ikmasi toplumlari sosyal ve politik acidan
adeta bir agcmazla karsi karsiya birakmistir. Gerekli sosyal des-
tek sistemleri olusturulmadan ortaya ¢ikan yash nifustaki pat-
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lama halen yilda %2,5 oraninda bir artisla devam etmektedir ve
bu toplam popllasyondaki artis oranindan ¢ok daha fazladir.

Epidemiyolojik Ozellikler

GUnUmUzde dinyadaki gelismis Ulkelerde 65 yas ve lzerinde
146 milyon insan oldugu tahmin edilmektedir ve bu yas grubunun
2020 de 232 milyon civarinda olacagi, 2030 yilinda ise 1,4 milya-
ra ulasacagi 6n gorilmektedir. ABD de 2030 yilinda her bes kisi-
den birinin 65 yas Uzerinde olacagi ifade edilmektedir (1). En hiz-
Il artan populasyon ise 85 yas ve Uzerindeki gruptur. Avrupa en
hizli yaglanma oranlarina sahip kita iken, Afrika yoksulluk ve HIV-
AIDS nedeniyle en yavas yaslanan kita 6zelligini korumaktadir.

Tip, bilim ve teknoloji lg¢genindeki gelismeler ve dogum
oranlarindaki azalma, toplumlarin yaslanmasinda temel tasi
olusturmustur. Ozellikle kalp hastaliklari ve inmeye bagl morta-
litedeki dlisUs, sigara, ylksek kan basinci ve yliksek serum ko-
lesterol dizeyi gibi risk faktérlerinin kontrol altina alinmaya
baslanmis olmasi sad kalimdaki artisi saglamistir. Tlrkiye'de
son yirmi yilda dogurganlik oranindaki azalma, niifus kompozis-
yonunda onemli dedisikliklere neden olmustur. Altmisbes ve
yukari yastakilerin orani 2005 yilinda %5,9'a ulasmistir ki bu
4.249100 kisi demektir. Devlet Planlama Teskilati tarafindan
hazirlanan projeksiyonlara gére; 2005 yilinda 6.147.000 olan
60 yas ve Uzerindeki kisilerin sayisinin, 2015 yilinda 8.442.700,
2025 yilinda ise 12.055.400 olacagini bildirilmektedir. Tarki-
ye'de hayatta kalma beklentisi 2005 vyili itibari ile 70,8 yil iken,
2015 de 72,3 yil, 2023 de ise 74,1 yil olacagi 6n gorilmektedir.

Dinya Saglik Teskilati'nin aciklamalarinda diinya nifusu-
nun yaslanmasi ile birlikte kanser, diyabet, kardiyovaskdler
hastaliklar, kronik akciger hastaliklari ve basta demans olmak
Gizere mental hastalklarin arttidi, yasla beraber gelen komor-
biditenin artmasinda en dnemli faktérler olan sigara, sedanter
yasam tarzi, obezite, sagliksiz ve bilin¢siz beslenme gibi olum-
suz faktérlerin online gegilebilmesi icin kapsamh calismalarin
yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (2-5).

Yaslanma Sireci

Multifaktoryel bir sire¢ olan yaslanma; yasam boyunca
mikroskopik dizeyden makroskopik diizeye gecmektedir. Her
ne kadar gecen zamana bagl olarak fizyolojik kayiplarin orta-
ya ¢ikmasi bekleniyorsa da bu kayiplarin hizi bireyden bireye
blyik dedisiklik gostermektedir.

Yaslanmanin karakteristik 6zellikleri (1):

1-Organ sistemlerinin rezerv kapasitelerinde azalma (6zel-
likle stres periodlarinda belirginlegsme),

2-Homeostatik kontrolde azalma (termoregtlasyon siste-
minde bozukluk, baroreseptdr duyarhliinda azalma),

3-Cevresel faktorlere uyum sadlayabilme yeteneginde
azalma (pozisyon dedisikligi ile ortaya cikan ortostatik hipo-
tansiyon, degisen isiya adaptasyonda zayiflik),

4-Stres cevap kapasitesinde azalma (ates, anemi).

Yaslanmaya badh olarak ortaya cikan ve giderek artan bu
kayiplarin sonunda; kisi hastaliklara ve yaralanmalara karsi ko-
runmasiz bir hale gelmektedir.

Yagl Hastaya Yaklagim

Glnlmiuzde eskiye oranla daha uzun bir dmdir stirme san-
sina sahip olmanin yasam kalitesi artmadan bir anlami olma-

yacagl ve saglik beklentisinin yasam beklentisinden ¢cok daha
onemli oldugu vurgulanmaktadir. Dolayisi ile geng popilasyon-
da tibbin hedefi tedavi iken geriatrik poptlasyonda esas hedef
hastalarin yasam kalitesinin korunmasidir. Saghk calisanlari
acisindan yaslilarin islevlerinin strddrilmesi icin, bu yas grup-
larinda gorilen semptomlarin azaltilabilmesine odaklanmali
ve dncelikle iyi hasta-hekim iliskisine 6zen gosterilmelidir. Ay-
rica hekim-bakici ve hekim-aile iliskisi de son derece énemlidir.
Terminal hastalarda tani ve tedavi prosedurlerini uygularken
olanaklar cergevesinde az mental ve fiziksel hasar olusturma-
ya calisiilmali ve hasta ile ailesi duygusal olarak da desteklen-
meye calisiimalidir.

Temel ilkeler:

Geriatrik hastalar s6z konusu oldugunda g6z 6nline alin-
masi gereken temel ilkeler:

1-Yaslilarda hastaliklarin prezantasyonu degdiskendir. Semp-
tomlar hastaligin bulundugu organ sisteminin semptomlari ol-
mayabilir (70 yas Ustl bireylerin %70'inde miyokard enfarkti-
sl sirasinda g6gis agrisi yerine konflizyon, diisme, carpinti ve-
ya nefes darhdi olmakta, hipertiroidi ise yashlarda tasikardi,
terleme veya anksiyete yerine depresif ve apatik gdrtinim ile
karsimiza ¢cikmaktadir).

2-Hastaliklarin prezantasyonu nonspesifiktir. Yataktan cik-
mama, yememe gibi sadece nonspesifik yakinmalar olabilir.

3-Yaslilarda kayit disi hastaliklar siktir; hasta, isitme kaybi-
ni, inkontinansini, konstipasyonunu, gece olan bacak agrilarini,
konflizyonunu veya diger bazi yakinmalarini yashhgin dogal
seyri kabul ederek dyku sirasinda bildirmeyebilir.

4-Yasli hastalarda bir¢ok patolojik durum ayni anda var
olabilir ve bunlara yodnelik bir cok ila¢ da kullaniliyor veya de-
Jisik tedaviler uygulaniyor olabilir.

5-Yaslilarda polifarmasi-coklu ilag kullanimi orani yliksektir
(6). Oykii alinirken yasli hasta tarafindan kullanilan ilaclarin ti-
mundn hekimi tarafindan géridlmesi ve bilinmesi énemlidir. Re-
cetesiz ilag kullanim orani yUksektir ve ayrica genellikle hasta-
nin aldidi ilag ttrt/dozu ile ona regete edilen ilag turi/dozu
arasinda farklar vardir.

Geleceg@e yonelik kararlar:

Yash hastalar acisindan gelecede yonelik karar direktifleri
de 6nem tasir. ABD'de bunlar yasam istedi ve saglik vekaleti ol-
mak Uzere iki kisimdir. Yasam istedi hastanin ileride kendisi ka-
rar veremeyecek bir duruma distigidnde kendisine yapilmasi-
ni istedigi ve istemedigi islemleri kapsar. Saghk vekaleti ise
hastanin givendigi ve kendisi karar veremeyecek bir duruma
distigu zaman kendisi yerine karar verecek kisiyi belirlemesi-
dir. Kanunen bu kisiler hastanin doktoru olamazlar. Bu dnemli
dékimanlar hasta ve hastanin doktoru arasinda hastanin ya-
saminin sonuna kadarki bakiminda iletisim acisindan son dere-
ce dnemlidir.

Yash Hastanin Degerlendirilmesi

Belli bir organ sistemine veya hastaliga ait olmayan bazi
semptomlara yaslh hastalarda sik rastlanmaktadir (7-9). Hasta
dederlendirilirken mutlaka g6z énline alinmasi gereken semp-
tomlar sunlardir:

1-Bas adrisi: Yaslilarda ani baslayan bas adrilarinin nedeni
siklikla intrakranial kitle veya temporal arterit olabilir. Servikal
spondiloza bagli oksipital bas agrilari olabilecedi de unutulma-
malidir.
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2-Halsizlik: Bu semptomun akut olarak gelismesi klinisyene
miyokard enfarktlsinU, serebral trombozisi veya bir infeksi-
yon hastaligini, kronik olarak gelismesi ise aterosklerotik kalp
hastahgini, anemiyi, kronik pulmoner hastaliklari, kronik infek-
siyonlari, tiroid fonksiyon bozukluklarini, tiazid grubu dilretik
kullanimina bagli hipopotasemiyi, hipnotik kullanimini hatirlat-
malidir.

3-istahsizlik: Depresyon, kronik karaciger ve bobrek hasta-
liklari, gastrointestinal sistem hastaliklari yaninda tat ve koku
duyusundaki kayiplara bagl yeme istedinde azalma da olabilir.

4-Vertigo: Siklikla vertebral arter yetmezIligi, i¢ kulak pato-
lojisi, serebellum, beyin sapi lezyonu veya postural hipotansi-
yona bagli olarak gelisebilir.

5-Konstipasyon: Lifli besinlere diyette az yer verilmesi, ab-
dominal adelelerde kuvvet kaybi ve pelvik tabanda gevseme
nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir.

Herhangi bir hastalik veya semptom nedeni ile hastaneye
basvuran yash kiside tedavi edilmesi gereken pek ¢ok sorun
olabilir. Dolayisi ile tim semptomlar tek hastalik ile agciklanma-
ya calisiilmamali, herhangi birinin farkli hastalik belirtisi olabi-
lecedi goz 6nline alinmahdir

Yash hastanin degerlendirilmesi asamasinda isitsel, gorsel
ve algilamadaki bozukluklar ilk asamada ele alinmali, yardimci
cihaz kullanip kullanmadigi sorulmali ve eger kullaniyorsa ci-
hazin uygun olup olmadigdi irdelenmelidir (10,11). Genellikle yas-
I hastanin bellek eksikligi veya demansi oldugundan bir aile
Uyesinin veya hastanin bakimini Gstlenen kisinin 6ykiyu teyit
etmesi yararli olacaktir. Bir diger dnemli nokta da yaslinin bes-
lenme 6zelliklerinin belirlenmesi ve uygunlugunun degerlendi-
rilmesidir. Hastalarin aktivitelerini yapabilme yeteneginin ol¢i-
mi i¢in “glnlik yagsam aktiviteleri"ne yonelik dlcekler kullanil-
malidir. Geriatrik grupta degerlendirilmesi gereken diger alan-
lar ise sdyle siralanabilir: suistimal ve ihmal, afektif bozukluk-
lar, hastabakici stresi, kognitif bozukluklar, basi yaralari, dis so-
runlari, ileri direktiflerin belirlenmesi ve gerekirse tartisiimasi,
dismeler, beslenme yetersizlikleri, yartyts anormallikleri, isit-
me bozukluklari, inkontinans, tekrarlayan infeksiyonlar, oste-
oporoz, ayak sorunlari ve bakimi, ¢oklu ilag kullanimi, rehabili-
tasyon gereksinimleri, uyku ve gérme bozukluklari.

Yaslilarda komorbiditenin diizeltilmesi: (1)

1-Medikal konular;

A-Tibbi durumun yeniden g6ézden gegirilmesi

Ozellikle baska bir hastane, klinik veya merkezden gelen
hastanin yeniden ve objektif olarak dederlendirilmesi bir sans-
tir; hastanin durumunda degisiklikler olmus olabilir. Dolayisi
ile, daha 6nce gbzden kacan patolojiler ele alinabilir ve ayrica
hastanin tedavisinin de devam edip etmeyecedi irdelenir.

B-ilac yan etkilerinin dnlenmesi

jlac yan etkilerinin basinda mental bozukluklar gelmekte-
dir. Yasllarda ilaglar ile ilgili sorunlarin ortaya ¢ikma nedenle-
ri: Coklu ilac kullanimi, ilaglarin énerildigi sekilde kullaniima-
masl, yan etkilere ve ilac etkilesimlerine uygun durumlarin
varligi, farmakokinetikteki dedgisiklikler ve reseptdr duyarhli-
ginda azalmadir (6).

C-Hipotansiyon

Yaslilarda kisa sureli yatak istirahatinden sonra bile ortos-
tatik hipotansiyon olusabilmektedir. Hastanin &6zellikle kullan-
digi ilaclar (nitratlar, antihipertansifler, levadopa, dilretikler,
fenotiazin, trisiklik antidepresanlar) sorgulanmali, otonomik
disfonksiyon degerlendirilmeli (pupiller yanit, anormal terle-

me, SSS hastalidl, Valsalva manevrasina yanit) veya sivi kaybi,
aldosteron veya kortizol diizeylerine ydnelik laboratuvar ince-
lemeler yapiimalidir.

2-Mental ve emosyonel durum;

A-Depresyon

Uyku bozuklugu, istah kaybi, konstipasyon, konsantrasyon
bozuklugu, hafiza zayiflidi, psikomotor retardasyon varhgi cid-
di depresyon belirtisidir.

B-Anksiyete (sinirdaki bir anksiyete hastaneye yatis asama-
sinda alevlenebilir)

C-Deliryum (uyku bozukluklari, hallsinasyon ve ajitasyona
neden olabilir)

D-Demans (%50-60"I Alzheimer'a, %20'si multienfarkta
baglidir. Geriye kalanlar potansiyel olarak geriye doniisu olabi-
lecek olan; subdural hematoma, beyin timdorine, okilt hidro-
sefaliye, sfilize, hipotiroidiye, hipertiroidiye, hiperkalsemiye, vi-
tamin B12 veya Niasin yetersizligine, ilag toksisitesine, depres-
yona veya kardiyak, renal hepatik yetmezlige bagli olabilmek-
tedir)

Geriatrik sendromlar (1)

1-inkontinans

Tedavinin temelinde dogru tani yatar. Bu amacla dikkatli bir
norolojik, pelvik, rektal ve mental muayene yaninda gerekli la-
boratuvar incelemeleri de yapiimalidir.

2-Uyku bozukluklari

Hastane ortami (vital bulgularin sik kontrold, diger hastala-
rin ve hastanedeki cihazlarin gurdltisd veya kronik hastaligin
neden oldugu depresyon) uyku bozukluguna yol acabilmekte
ve yasli hastanin giin boyunca halsiz kalmasina neden olmak-
tadir. Uyku bozukluguna eslik eden baskaca patolojilerin olup
olmadidi da mutlaka arastirilmalidir; deliryum, ilag toksisitesi,
depresyon, anksiyete, huzursuz bacak sendromu, kronik agri
sendromu, semptomlarin gece belirginlestigi konjestif kalp
yetmezIigi veya anjina varligi arastiriimahdir.

3-Agri

Yashlarda sik rastlanan agrili durumlar (kanser disindaki-
ler):

A-Damarsal kdkenli agrilar: Otoimmun hastaliklar (Tempo-
ral Arterit), iskemik hastaliklar (anjina pektoris, periferik vas-
killer hastaliklar), tikayici hastaliklar (arteryel veya vendz tika-
nikliklar)

B-Norojenik kdkenli agrilar: Sinir kokd irritasyonlari, perife-
rik néropatiler, postherpetik nevraljiler, talamik sendrom

C-Kemik kokenli agrilar: Senil osteoporoz, Paget hastaligi

D-Eklem kdkenli agrilar: Osteoartrit, servikal-lomber spon-
diloz, eklemleri tutan diger hastaliklar

E-Adale kokenli agrilar: Polimiyaljiya romatika, hastaliklara
veya ilaclara ikincil miyopatiler, fibromiyalji, miyofasiyal agri-
lar, immobilizasyona badl adale ve tendon kontraktirleri

F-Viseral kokenli agrilar: Peptik Glser veya hiatal herni, ko-
lelitiyazis , divertikiller, spastik kolon, konstipasyon, hemoroid

4-Diigmeler

Yaslilardaki pek ¢ok fizyolojik kayip diismeye neden olabil-
mektedir. Bunlarin basinda goérsel algida bozukluk, postiral
instabilite, hareketsizlik, ortostatik hipotansiyon, alt ekstremi-
tede kuvvetsizlik ve vertigo gelmektedir. Bu kisisel faktorlerin
yaninda yashlarda dismeye neden olusturabilecek cevresel
faktorler, ilag yan etkileri, diger akut ve kronik hastaliklar, dep-
resyon, apati ve konflizyon da g6z 6énine alinmahdir.

Yaslilarda sik gdriilen saglik sorunlari ingilizce'deki bas
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harfleri dikkate alinarak “Yaslhihgin 7 I'si” olarak adlandiriimis-
tir 10).

1-Intellectual failure (Biligsel yetersizlik),

2-Immobility (Hareketsizlik),

3-Instability (Dengesizlik),

4-Incontinence (idrar-gaita tutamama),

5-Insomnia (Uykusuzluk),

6-latrojenik problems (Tani veya tedavi girisimlerinden
kaynaklanan sorunlar),

7-Involvement of the families (Ailelerin katihmi)

Geriatrik Rehabilitasyon

Beklenen yasam siresinin uzamasina bagl olarak yash po-
pllasyonun giderek artmasi; gerek fiziksel yetilerin kaybi, ge-
rekse bu yas grubunda gérilen kronik ilerleyici hastaliklara
bagli olarak gelisen yeti kayiplari geriatrik rehabilitasyona ve-
rilen 6nemi daha da artirmaktadir. Yashlarda yeti kaybina ve
6zUrllltige neden olan durumlarin basinda kalga kiriklari, art-
ritler ve eklem replasmanlari, inme, amputasyon, spinal kord
zedelenmesi ve travmatik beyin hasari gelmektedir. Yasl bi-
reylerin kaybettikleri fiziksel yetilerini tekrar kazandirmak,
glnlik yasamda bagimsiz veya en az bagimli hale getirmek, fi-
ziksel, sosyal ve psikolojik agidan yasam kalitesini mimkin
olan en Ust dizeye cikarmak rehabilitasyonun ana hedeflerini
olusturmaktadir.

Yaslilarda Acil Miidahale Gerektiren Durumlar

1-Gogus agrisi: Koroner arter hastalidl, torasik aorta disek-
siyonu, pulmoner emboli, pndmotoraks, perikardit, akut kole-
sistit, peptik Ulser, 6zofajit, herpes zoster, kas ve iskelet siste-
mine ait patolojiler olabilir.

2-Senkop: ilaclar (ditiretikler, hipertansifler, nitratlar, kalsi-
yum kanal blokerleri, antiaritmikler, antidepresanlar, antipsiko-
tikler, B-blokerler, dijital), vazovagal senkop, miyokard infarktu-
sU, kardiyak aritmi, ndbetler, aort stenozu, hipertrofik kardiyomi-
yopati, pulmoner hipertansiyon, ortostatik hipotansiyon olabilir.

3-Gastrointestinal sistem kanamasi: Ust GIS icin: Gastrik
llser, duodenal ilser, 6zofajit olabilir. Alt GIS icin: Divertikiilo-
zis, vaskiler ektazi, radyasyon proktitisi, kolorektal kanser, ko-
lon polipleri olabilir.

4-infeksiyonlar: Uriner infeksiyon, pnémoni

5-Termoregiilasyon bozuklugu: Hipotermi veya hiperter-
midir (7-9).

Yaslilarda ila¢ Kullanimi

Yaslilarda ilag farmakolojisini etkileyebilecek fizyolojik degi-
siklikler; ilacin dokular tarafindan emilimi, viicut icindeki dagili-
mi, vicuttaki kullanimi, viicuttan atilimi ve etki etmesi beklenen
dokulardaki reseptdr duyarlihdinda ortaya cikan dedisikliklere
bagli olarak etkisi yaslilarda farkhhklar arz etmektedir (12).

Yaslilarda en sik yan etki olusturan ila¢c grubu santral sinir
sistemi depresyonu yapan ilaglardir, bunlari antibiyotikler,
analjezikler, antikoagulanlar, antihipertansifler, bronkodilata-
térler, ditiretikler ve oral hipoglisemik ajanlar izlemektedir. ilac
yan etkisi olabilecedini distndirmesi gereken bulgulari ise
yaslilar gdz onlne alindiginda soyle siralanabilir; depresyon,
konflizyon, huzursuzluk, disme, hafiza kaybi, ekstrapiramidal
sistem bulgulari (Parkinsonizm, tardiv diskinezi), konstipasyon
ve inkontinans.

Yaslilardaki ila¢ kullanimina ydnelik calismalarda recetesiz
olarak kullanilan ilaglarin %40-60'inin analjezikler, laksatifler
ve vitaminler oldugu belirlenmistir.

Yasllarda ¢oklu ilag¢ kullanimina zemin hazirlayan faktorler:

Farkl doktorlara giderek cok sayida recete alma, recetele-
re ¢cok kalem ilag yazilmasi, doktorlarin fazla sayida ilag yaz-
maya edilimli olmalari, hastalarin bu yéndeki beklentileri, tani-
dan ziyade yakinma ve belirtilere yonelik olarak ila¢c kullanil-
masil, eski ilaci kesip yeni ilaca baslama egilimi, kullanilan ilag-
larin otomatik olarak tekrar yazilmasi, ¢cok sayida regetesiz ilag
satilmasl, aileden veya cevreden ilag alarak kullanma egilimi
vb (5,6).

Yaslilarda akilci ila¢ kullaniminin temel ilkeleri dokuz ana
baslik altinda ele alinmaktadir:

1-ila¢ tedavisinin gerekli olup olmadigi irdelenmelidir.

2-Halen kullanilan ilag ve sigara-alkol gibi maddeler bilin-
melidir.

3-Receteye yazilan ilaglarin farmakolojik 6zelliklerinin bi-
linmesi gerekir.

4-Yaslilarda tedaviye diisik doz ile baslanmalidir.

5-Doz veya ilag kombinasyonlari, ya da ilaci kesme kriterle-
ri dikkatle belirlenmelidir.

6-Tedavi mimkin oldugunca basitlestirilmelidir, boylece
yasli hastanin uyumu artacaktir.

7-Tedavi dizenli olarak gdzden gecirilmelidir.

8-Hastanin gereksinimi olmayan ilaglar tedaviden c¢ikaril-
malidir.

9-Her ilacin yeni sorunlar yaratabilecedi akilda tutulmalidir.

Yaslilarda ilag arastirmalari

ileri yastaki kisilerde ilac arastirmalari; géniilliiliik oraninin
az olmasi, calismayi terk etme oraninin yiiksek olmasi, yaslan-
mayla ortaya c¢ikan gbérme ve isitme yetilerindeki kayiplara
bagl olarak aydinlatiimis onam alinmasinin gi¢ligu ve butlin
bunlara bagli olarak daha fazla denek alinmasi gerektigi icin
arastirmanin giderlerinde artis olmasi nedeni ile oldukca zor-
dur. Aydinlatilmis onam; hastanin bilgilendirilmesi, tibbi karara
katiliminin saglanmasi ve hekimin hasta ile ishirligine girmesi
strecini kapsar. Bu siurecte yaslinin anlayabilme, kavrayabilme,
dederlendirebilme ve secebilme yetisinin olmasi, yani akli ye-
terliligi gosterir yetilerin saglam olmasi gerekir ki, Alzheimer
ve demans hastalarinda bu yetilerin kaybi s6z konusudur. Béy-
le durumlarda yasliyl temsil eden Kisi, yani vekil tayini gerekir.
Potansiyel vekil; es, cocuk veya hekimdir. Yasli ve demansli
hastalar ile ilgili olarak ila¢ arastirmalarinda uygulanan asiri
koruyucu onlemlerin, demansli yash hastalarin yararlanma
olasiligr olan arastirmalari engelledigi yéninde gdorisler de
mevcuttur.

Yaslilikta Koruyucu Hekimlik

Yaslihkta koruyucu hekimligin temel ilkeleri sunlardir:

Yalnizliktan korunma, is-ugrasi olanaklarinin saglanmasi,
fiziksel etkinliklerin, egzersizlerin sirddrilmesi, beslenmeye
dikkat edilmesi (yaslilar ekonomik nedenlerle, egitimsizlik ne-
deni ile, dis sorunlarindan dolayi veya mental bozukluklar ne-
deniile yeterli beslenemeyebilirler), kazalardan korunma, ayak
bakimi, sigaranin birakilmasi, asilama programlari (pnémokok,
influenza, virls), kanser taramalari, gérme ve isitmenin korun-
masi, noropsikiyatrik islevler (yashlarda bir yakinin kaybedil-
mesi, hastalik nedeniyle evden ¢cikamama, hastaneye yatirilma
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bu islevlerde yitime neden olur), anemi arastirilmasi (yashlar-
da anemi orani %2'dir, gizli kanama odadi, malnutrisyon yani
beslenme bozukluguna veya gizli infeksiyona bagl olabilir).

Yaglilara y6nelik taramalar

Yasli bireylere yonelik taramalarin kapsaminda; serum lipid
ve kolesterol incelemeleri, osteoporoz acgisindan radyolojik de-
gerlendirme, kemik yogunluk &lglimleri, kan ve idrar inceleme-
leri, cilt kanseri danismanlidl, isitme kaybina y6énelik taramalar,
hipertansiyon kontroll, pap smear, glokom ve viziel keskinlik
testleri, prostat taramalari, meme kanserine yonelik taramalar,
kolon kanserine ydnelik taramalar yer almahdir.

Etik Boyut

Geriatride etik kavrami, saglik alanindaki etik uygulamalar-
dan farkh dedgildir. Etik prensiplerinin ve teorisinin anlasiimasi
geriatride ahlaki karar verme stirecinde yer alan dederlerin in-
celenmesinde bir cerceve olusturabilir. Ahlak, Purtilo tarafin-
dan "toplumun dokusunu korumak amaciyla olusturulmus ku-
rallar" olarak tanimlanmistir. Etik ise "ahlagin analizi ve siste-
matik disince" olarak tanimlanabilir.

Etik bir olay dederlendirilirken doktor bir karara varmak
icin yas! temel almadan &nce dikkatlice disinmelidir. Genel
olarak etik problemleri ¢dzimde vyaklasim yash bireylerle
gencler arasinda farkhlik gdstermez. Ancak yash bireyler fizyo-
lojik, psikolojik ve sosyal rezervlerindeki farkhliklar nedeniyle
istenmeyen etkiler acisindan daha blylk risk tasirlar. Belirli
bazi durumlarda yas, karar vermek i¢in gercek nedenin yerine
kullanilabilir. Ornegdin; 80 yas tizerindeki bireyler daha yiiksek
oranlarda ¢oklu 6zlrlilGge sahiptir, birden fazla 6zdrlilige sa-
hip bireyler genellikle cerrahi girisimler icin kétl adaylardir. Bu
nedenle 80 yas Uzerinde cerrahi girisimler sinirlandiriilmahdir.
Yani cerrahi girisimlerin sinirlandiriimasinin nedeni yas degil,
bireyin fiziksel ve fonksiyonel durumudur. Ancak fizyolojik, psi-
kolojik ve sosyal rezervleri yeterli olan ve cerrahi girisimden
fayda gorebilecek 80 yasindaki bir hasta sadece yasi nedeniy-
le reddedilmemelidir. Tam tersine saglik durumu daha kot
olan 80 yasindaki bir bireye cerrahi énermemek icin gecerli
nedenler olabilir. Bu nedenler hastaya anlatiimalidir. Etik bir
karara varma, hastanin kendi kimligi, iliskileri ve ge¢cmis/gele-
cek hakkindaki duglnceleri ve amaclari hakkinda bir miktar
bilgi sahibi olunmasini gerektirir. Elbette doktor hasta hakkin-
daki her seyi bilemez, ancak hastanin deder yargilari, amacla-
ri ve tarzi konusunda bir fikrinin olmasi etik kararlar icin gerek-
lidir. Duygular oldukca bireyseldir, 6zellikle doktorlar bazi du-
rumlarda hastalardan farkli duygulara sahip olabilirler. Gele-
neksel tip etiginin hastanin iyilik yararini birincil deder olarak
gbérmesi, hekimin yararhlik ilkesine uygun davranisi olarak
aciklanabilir. Bu yaklasimin bir sonucu olarak hekim hastasinin
sagliiyla ilgili kararlari tek basina almakta ve daha ileri nokta-
larda da "paternalizm" (babacil tutum) olarak tanimlanabilen
hekimin otoriter konumu ortaya ¢ikmaktadir. Hekimin hastasi
Uzerinde belli bir otorite konumunda olmasi sonucu, hasta
kendisine yapilan midahaleler hakkinda hicbir bilgi talebinde
bulunmamakta ve karar vermemekte, bliylk bir inan¢ ve gi-
venle kendisini hekimine teslim etmektedir.

Etik, bazi prensiplere dayanir. Bu prensipler karsilasilan
problemlerin ¢6zimlenmesinde yol g&sterici olarak, ana hatla-
rin belirlenmesi igin kullanilabilir. Etik kavramlar toplumun ge-
lenekleri, aliskanliklari ve kurallari ile bagintilidir. Dominant

etik teoriler ve prensipler incelendiginde, teoriler arasinda da
bazi goris ayriliklarinin dogdugu gézlemlenebilir.

Doktorlar bazi zor problemleri, alinan kararlarin kanuni
olup olmadigini sorarak ¢ézebilmeyi isteseler de, kanunlar ¢ok
yonlendirici degildir. Etik sorunlarin genellikle duygusal yéni
vardir ve yasal teamdiller fikir ayriligi gosterebilir veya belirli
bir vaka icin uygulamada belirsizlikler olabilir. E§er doktorlar
uygulamalarini, yasal riskleri bilerek ve kararlarinin her asa-
masini dokimante ederek yonlendirirlerse, yasal gorus iyi tib-
bi ve etik uygulamalar ile gakismayacaktir. Bu nedenle doktor-
lar, glvenilir kaynaklardan tibbi uygulamalari acisindan yasal
dizenlemeleri 6Grenmelidir (13).

Egitim Boyutu

Glnimiuzde “yash saghgi” konusunda deneyim arttikca, il-
gi de giderek artmaktadir.

Didnyanin pek cok lider tip fakiltelerinde tim cerrahi ve
medikal branslarda geriatri egitim programinin gerekliligi dog-
rultusunda mifredat dedisikligine gidilmektedir. Hem tip egiti-
mi sdresince ve hem de pediatri disindaki tiim uzmanhk dalla-
rinin egitimi kapsaminda tipta cok 6zel bir risk grubu niteligin-
deki yashlarin saglk sorunlarina ¢ozim Uretilmesi ve toplum-
larin saghkh yaslanabilmesi konusunda dersler ve kurslar di-
zenlenmektedir (14,15). Bunlarin 6nde gelenlerinden “The Bos-
ton University Center of Excellence in Geriatrics" tarafindan
diizenlenen ve hedef kitlesi, tim tip 6grencileri ve tim arastir-
ma gorevlileri olan kurs programi kapsamindaki moddtllerde;
Geriatri'nin kapsami, klinik egitim, kanita dayali tip ve saghk
sistemleri (bakim, koruyucu vb.) detayli olarak ele alinmakta-
dir.

Son Soz

Saglik hizmetlerine ulasilabilirlik, saglik glivencesine kavu-
sabilme, mevcut saglik hizmetlerinin nitelik ve niceliginin artti-
rilmasi, yatakli ve temel koruyucu saglik hizmetlerinin tatmin
edici bir diizeye ulasmasi, dogal olarak hem yasam sdresini
uzatacak, hem de yasam kalitesini arttiracaktir (7-9). Ginu-
mizde yashlarin beklentisi; yasamlarini givenli ve saglikh bir
ortamda, olanaklar ¢ercevesinde bagimsiz olarak ve en dnem-
lisi de Uretken bir sekilde slrdirebilmek lzerinde yogunlas-
maktadir (16).

Toplumda yaslilari hedef alan programlarda beslenme ve
egzersiz gibi saglikli yasam davranislarinin kanita dayal tip cer-
cevesindeki calismalar temel alinarak yerlestirilmesi, beslenme
ve egzersiz programlarinin uygulanabilir ve yaslilarca kabul edi-
lerek benimsenebilir bir format gelistirilerek hazirlanmasi ve
yaslanma ile ortaya ¢ikan yeti kayiplarinin da uzun soluklu pros-
pektif arastirmalarla irdelenmesi dnerilmektedir (16-18).

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzmani hekim bu sliregte
yaslinin fonksiyonel ve tibbi durumunun belirlenmesinde, te-
davi asamasinda gerekirse interdisipliner yapilanmanin orga-
nizasyonunda, tedaviyi uygulayan tim ekip elemanlari ile siki
bir isbirligiyle gercekci hedeflerin belirlenmesinde ve tedavi-
nin etkinliginin degerlendirilmesinde en 6nemli rolli oynayan
uzmanlk dalina mensup hekimlerden biri olacaktir (1).

Hekimlerin yaslanan nidfusun gereksinimlerini en iyi sekil-
de karsilamak lzere egitim almalari ve deneyim kazanmalari;
yasli bireylerin toplum icinde aktif olmalarina ve aktif yaslan-
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ma sansina ve hakkina sahip olmalarina 6nemli bir katki sagla-
yacaktir. Bu agidan pratisyen meslektaslarimiz ve tim uzman-
lik dallarindaki hekimler son derece anlamli bir misyon dstlen-
mektedirler, dolayisiyla gerek temel tip egitiminin ve gerekse
tim uzmanlik editimlerinin her asamasinda “yash sagligi” ko-
nusu ele alinmall, pediatriye verilen 6nem geriatriye de veril-
melidir. Bdylesi kapsamli bir tanim, “iyi hekimlik uygulamalari”
cercevesinde kapsamli bir yaklasimi da gerektirmektedir. Yas-
liya yaklasimda dedisik uzmanlik dallarinin sadece kendi bilgi
ve deneyimleri dedil, ayrica bunlarin ¢ok yonli paylasimi da
yararh olacaktir. Tim uzmanlik dallarina mensup hekimler ve
pratisyen meslektaslarimiz diger uzmanlarin birikimlerinden
yararlanacak, sinirlar genisleyecek ve sonucta hekimler “yash
sagli§1” konusunda kendi temel uzmanlik dallarinin ve dene-
yimlerinin Ustlnde bir bilgi ve beceri donanimina sahip olacak-
lardir. Bu donanimin da mesleki gelisimlerine ve hastalarina
sunduklari hizmetlere olumlu katkilari yadsinamaz.
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