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GERIATRIK HASTALARDA ROMATOLOJIK

GIRIS

Tim diinyada 65 yas ve iizeri yash niifus gi-
derek artmaktadir. Toplumlarin yaglanmasi
ile saglik hizmetlerinin yasl niifus tarafin-
dan kullanim: da artmaktadir. Boylece yash
hastalarin degerlendirilmesi ve bakimi 6nem
kazanmaktadir. Beklenen yasam siiresinin
artmasiyla birlikte, yasli bireylerde yasam ka-
litesini artirmanin ve fonksiyonel bagimsizli-

g1 stirdiirmenin 6nemi artmaktadir.

Geriatrik hastada yas almaya bagli ve vii-
cutta gelisen fizyolojik degisikliklere bagli
olarak fonksiyonel kapasitede azalmalar ve
kayiplar, giinlik yasam faaliyetlerinde azal-
ma ve kisitlamalar gelisir. “Kirilgan” terimi
genellikle artmis komorbidite ve fonksiyonel
bagimliliga yol acan agiklanamayan kilo kay-
by, giigstizliik, ytiriime hizinda yavaslama ve
azalmis fiziksel aktiviteyi icerir. Kirilgan yas-
lilar diisme, hastaneye yatis gereksinimi ve
mortalite bakimindan yiiksek riskli bir grubu
olustururlar.

OYKU VE FIZIK BAKI

Elif ER GULBEZER'

Bir diger konu da geriatrik hastada has-
talik etkenleri, semptomlar1 ve bulgularinin
eriskin popiilasyondan farkli seyretmesidir.
Bu nedenle gerek tanisal siirece giden uygula-
malarda gerekse de tedavi yaklagiminda fark-
liliklar ortaya ¢ikar.

Geriatrik popiilasyonda kas iskelet siste-
mi iliskili yakinmalar ¢ok sik gozlenmekte-
dir. Geriatrik romatoloji ya da gerontoroma-
toloji yasli popiilasyonun eklem, kas ve bag
dokusu iligkili sorunlariyla ilgilenmekte ve
nifusun yaslanmasiyla beraber bu konudaki
ihtiyacin giderek artacagi ongoriilmektedir.
Romatolojik hastaliklarin tani ve tedavi siire-
cinde hastayla iletisim ve hastanin uyumu ¢ok
onemlidir. Yasl hastalarda ortaya ¢ikan cesitli
kognitif degisiklikler, motivasyon ya da sosyal
destek azlig1 gibi durumlar hastayla iletisimi
zorlastirip, tani ve tedaviye katilim stirecinde
gesitli gligliikklere yol agabilmektedir. Bununla
beraber artan komorbidite riski ve ¢oklu ilag
kullanimi, yasli hastada romatolojik hastalik
yonetimini daha da zor hale getirebilir. Bu
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