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GIRiS

Geriatri, yashlarin saglik bakimu ile ilgilenen tibbi uzmanlik dalidir. Yash bi-
limi ile ilgili olarak kaynaklarda geriatri ve gerontoloji olmak iizere siklikla iki
farkli terim karsimiza ¢ikmaktadir. Geriatri sdzciigli Yunanca “geras (yaslilik)”
ve “fatro (tibbi tedavi)” kelimelerinden koken alip yaglanmanin fizyolojisi, yo-
netimi ve yaslilarda goriilen hastaliklarin tani ve tedavisi ile ilgilenen 6zel bir tip
alanidir™?. Gerontoloji ise “geras (yaslilik)” ve “ology (¢alisma)” sdzciiklerinden
orjin almis, yash calismalar1 anlamina gelmektedir. Ozetleyecek olursak geron-
toloji yaslanmanin fizyolojisi, epidemik ozellikleri, eslik eden psikososyal degi-
siklikler ve biitiin bunlarin kisi ve toplum tizerindeki etkilerini inceleyen bilim
dalidir. Bu tanimlarda ifade edildigi gibi, geriatrinin tip uzmanlig1 olmasina kar-
silik gerontolojinin ise daha ¢ok sosyal bir ilgi alan1 oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Geriatri bilimi gittikce cogalan yasli hasta niifusunun artigina bir yanit olarak
zaman iginde ortaya ¢ikmis ve gelistirilmistir. Hastalik boyunca ortaya ¢ikacak
saglik sorunlarinin 6nlenmesine, tanimlanmasina ve yo6netilmesine yardim-
c1 olur. Cok boyutlu ve disiplinler arasi degerlendirmelerden faydalanir ve bir
meta-disiplin olarak da diisiiniilebilir. Bununla birlikte hasta bakim yaklagimini,
hastanin sorunlari ve tercihleri etrafinda yapilandirarak, birden fazla saglik hiz-
meti ortaminda isbirligini tesvik eder.

Yaslilik genel olarak kronolojik, biyolojik, psikolojik, sosyolojik, toplumsal ve
kiiltiirel yonleri olan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Kronolojik olarak yaslanma da
65 yas iistli olarak kabul edilmistir. Gerontolojistler ise yashilig1 65-74 yas arasi
geng yasli, 75-84 yas arasini orta yash ve 85 yas tizerini ileri yaghlik (ihtiyarlik)
devri olarak degerlendirmektedir®?.
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Geriatride temel hedefler, islevselligin siirdiiriilmesi ve devami, boylece ya-
sam kalitesinin ve sosyal katilimin iyilestirilmesidir. Yaglilara yonelik genel ba-
kim kapsaminda, geriatri ¢ogu zaman ¢ok yash hastalar i¢in 6zel ve koordineli
bir bakim sunar. Hastalarin ¢ogu 65 yasin iizerinde olacaktir, ancak uzmanlik
alaninda en iyi ele alinan sorunlar 80+ yas grubunda ¢ok daha yaygin hale gel-
mektedir. Bu hastalar siklikla yaygin kirilganliga ve eslik eden ¢ok sayida kronik
patolojiye sahiptir ©.

SONUC

Geriatrinin amaci, siddetli ve yasamu sinirlayan kosullara sahip yasl niifus
i¢in kanita dayali yonetim stratejileri gelistirmek ve sunmaktir. Bu alandaki bas-
lica zorluklar arasinda, bu hasta popiilasyonunda ytiksek kaliteli, sorumlu sag-
lik hizmeti kararlarini almak ve bakimin iyi koordinasyonunu saglamak yer al-
maktir. Tim bunlarin 1s181nda yashilar saglik ve sosyal boyutlar1 igerecek sekilde
biitiinliik i¢inde ele alinmali ve geriatri ve gerontoloji bilimleri isbirligi halinde
¢alismalidir.
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