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3.GERİATRİK HASTA TANIMI

Emine Ülkü AKÇAY1

GİRİŞ

Geriatri, yaşlıların sağlık bakımı ile ilgilenen tıbbi uzmanlık dalıdır. Yaşlı bi-
limi ile ilgili olarak kaynaklarda geriatri ve gerontoloji olmak üzere sıklıkla iki 
farklı terim karşımıza çıkmaktadır. Geriatri sözcüğü Yunanca “geras (yaşlılık)” 
ve “iatro (tıbbi tedavi)” kelimelerinden köken alıp yaşlanmanın fizyolojisi, yö-
netimi ve yaşlılarda görülen hastalıkların tanı ve tedavisi ile ilgilenen özel bir tıp 
alanıdır(1,2). Gerontoloji ise “geras (yaşlılık)” ve “ology (çalışma)” sözcüklerinden 
orjin almış, yaşlı çalışmaları anlamına gelmektedir. Özetleyecek olursak geron-
toloji yaşlanmanın fizyolojisi, epidemik özellikleri, eşlik eden psikososyal deği-
şiklikler ve bütün bunların kişi ve toplum üzerindeki etkilerini inceleyen bilim 
dalıdır. Bu tanımlarda ifade edildiği gibi, geriatrinin tıp uzmanlığı olmasına kar-
şılık gerontolojinin ise daha çok sosyal bir ilgi alanı olduğu ortaya çıkmaktadır.

Geriatri bilimi gittikçe çoğalan yaşlı hasta nüfusunun artışına bir yanıt olarak 
zaman içinde ortaya çıkmış ve geliştirilmiştir. Hastalık boyunca ortaya çıkacak 
sağlık sorunlarının önlenmesine, tanımlanmasına ve yönetilmesine yardım-
cı olur. Çok boyutlu ve disiplinler arası değerlendirmelerden faydalanır ve bir 
meta-disiplin olarak da düşünülebilir. Bununla birlikte hasta bakım yaklaşımını, 
hastanın sorunları ve tercihleri   etrafında yapılandırarak, birden fazla sağlık hiz-
meti ortamında işbirliğini teşvik eder.

Yaşlılık genel olarak kronolojik, biyolojik, psikolojik, sosyolojik, toplumsal ve 
kültürel yönleri olan çok boyutlu bir kavramdır. Kronolojik olarak yaşlanma da 
65 yaş üstü olarak kabul edilmiştir. Gerontolojistler ise yaşlılığı 65-74 yaş arası 
genç yaşlı, 75-84 yaş arasını orta yaşlı ve 85 yaş üzerini ileri yaşlılık (ihtiyarlık) 
devri olarak değerlendirmektedir(3,4).
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 Geriatride temel hedefler, işlevselliğin sürdürülmesi ve devamı, böylece ya-
şam kalitesinin ve sosyal katılımın iyileştirilmesidir. Yaşlılara yönelik genel ba-
kım kapsamında, geriatri çoğu zaman çok yaşlı hastalar için özel ve koordineli 
bir bakım sunar. Hastaların çoğu 65 yaşın üzerinde olacaktır, ancak uzmanlık 
alanında en iyi ele alınan sorunlar 80+ yaş grubunda çok daha yaygın hale gel-
mektedir. Bu hastalar sıklıkla yaygın kırılganlığa ve eşlik eden çok sayıda kronik 
patolojiye sahiptir (5).

SONUÇ

 Geriatrinin amacı, şiddetli ve yaşamı sınırlayan koşullara sahip yaşlı nüfus 
için kanıta dayalı yönetim stratejileri geliştirmek ve sunmaktır. Bu alandaki baş-
lıca zorluklar arasında, bu hasta popülasyonunda yüksek kaliteli, sorumlu sağ-
lık hizmeti kararlarını almak ve bakımın iyi koordinasyonunu sağlamak yer al-
maktır. Tüm bunların ışığında yaşlılar sağlık ve sosyal boyutları içerecek şekilde 
bütünlük içinde ele alınmalı ve geriatri ve gerontoloji bilimleri işbirliği halinde 
çalışmalıdır.
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