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GIRiS

Tip diinyasinda gozlenen gelismeler, hastaliklarin erken dénem teshisi ve te-
daviye ulasabilme oraninda artis sayesinde tiim diinyada geriatrik niifus giderek
artmaktadir. Bu iyilesmeye ragmen yash hastalarda yasa bagl fizyolojik degisik-
likler veya geriatrik sendromlar gibi patolojik durumlar nedeniyle yeni gelisen
hastaliklarin tan1 ve tedavisinde gecikmeler olmaktadir. Ayrintili geriatrik de-
gerlendirme(AGD) ile yash niifusta bu durumlarin tanimlanmasi ve yonetilmesi
hedeflenmektedir. Kanser hastalarinin biiyiik bir bolimii 65 yas ve istii olup, bu
hastalarda tedavi 6ncesinde ve izleminde AGD uygulanmasi; mortalite, morbi-
dite ve kemoterapi toksisitesi riskinin degerlendirilerek gerekli iyilestirmelerin
yapilmasi, hastaya kisisellestirilmis kanser tedavisinin uygulanmasi, gozlenebi-
lecek fiziksel-bilissel performans bozukluklarinin yonetimi agisindan oldukea
onemlidir.

AYRINTILI GERIATRiK DEGERLENDIRME TANIMI

Yash hastalarda gelisen saglik sorunlarinda klasik hastalik bazli yaklasim
yaniltici olabilmektedir; geriatrik popiilasyonda bir hastalik durumunda belir-
li bir hastalik ile semptomlar: arasindaki iliski genellikle net degildir. Hastali-
gin yayginhigini ve hastanin genel saglik durumuna etkisini degerlendirmek
gliclesmistir.

Fonksiyonel bozukluk ve demans gibi geriatrik durumlar yaglhlarda sik go-
riilmekte olup yeni gelisen tibbi durumlarin tanisini giiglestirmektedir. Ayni za-
manda yash hastalarda demans, deliryum, inkontinans, malnutrisyon, diisme,
osteoporoz, yiiriime bozukluklari, duyusal defisitler, yorgunluk, bas donmesi,
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