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Geriatri 65 yaş ve üstü hastaların sağlık sorunları, sosyal ve fonksiyonel 
yaşamları, yaşam kaliteleri, koruyucu hekimlik uygulamaları ve toplum yaş-
lanması ile ilgilenen bilim dalıdır. Dünya genelinde insanların ortalama ya-
şam süresi uzamaktadır ve Türkiye’de de yaşlı nüfus her geçen gün artmak-
tadır (1). Ülkemizde Türkiye İstatistik Kurumu’nun (TÜİK) verilerine göre 65 
yaş ve üzeri nüfusun oranı %8.3 tür ve 2050 yılında bu oranın %20 düzeyine 
ulaşması beklenmektedir (2). Bu da beraberinde kronik hastalıkların artması 
ve yaşamını tek başına idame ettiremeyen kişi sayısının artmasıyla ciddi bir 
problem olarak karşımıza çıkmaktadır.

Yaşam süresinin uzaması yaşam kalitesini etkileyen önemli sorunları da 
beraberinde getirmektedir. Geriatrik yaş grubunda kardiyak, serebrovasküler, 
respiratuar ve kanser gibi yaşamı tehdit eden hastalıkların sıklığı artmakta-
dır (3). 65 yaş ve üzerindekilerin yaklaşık üçte ikisi, iki veya daha fazla kro-
nik hastalığa ve üçte biri, dört veya daha fazla hastalığa sahiptir (4). Geriatrik 
hastalarda hastalık etkenleri, semptomları ve bulguları da farklıdır. Çoklu 
patoloji ve polifarmasi sıktır. Psikolojik, sosyoekonomik, ailesel, toplum sağ-
lığı açısından farklı bir yaş grubudur ve en riskli grup “kırılgan yaşlı “ olarak 
tanımlanan gruptur. Kırılgan terimi genellikle artmış komorbidite ve fonksi-
yonel bağımlılığa neden olan açıklanamayan kilo kaybı, güçsüzlük, yürüme 
hızında yavaşlama ve azalmış fiziksel aktiviteyi içerir (5).

Geriatri ve palyatif bakım (PB) farklı tıbbi uzmanlık alanları olmasına rağ-
men bir çok yönden örtüşür (6). Her ikisi de, hastanın yaşam kalitesini, kişisel 
yeteneklerini ve sosyal katılımı iyileştirmeyi amaçlayan, hasta ve aile merkezli 
aktiviteleri olan multidisipliner alanlardır (7). Geriatri ve PB’de yaşam kalite-
sini artırmak ortak amaçtır. Sadece tıbbi olarak değil sosyal çevrenin değerlen-
dirilmesini, bireyin değerlerinin, tercihlerinin ve ihtiyaçlarının dikkate alın-
masını sağladığı için önemlidir (8).
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dır. Yaşlılarda saptanan asemptomatik bakteriüride antimikrobiyal kullanımı 
önerilmemektedir. Eğer hastanın semptomatik üriner enfeksiyonu varsa teda-
vi başlanmalıdır. Ampirik tedavide kinolonlar ve trimetroprim-sülfometaksa-
zol (TMP-SMZ) verilebilir. Gram pozitif enfeksiyon için amoksisilin, alt üriner 
sistem enfeksiyonlarında nitrofurantain tercih edilebilir (99).

PB’de en sık karşılaşılan ve ölümcül seyreden diğer bir enfeksiyon pnömo-
nidir. Tanıda fizik muayene, akciğer grafisi, balgam yayma ve kültürü, kan 
kültürü beyaz küre sayısı çok önemlidir. Yaşlı olgularda atipik prezentasyon-
lar daha sık görülür, pnömonide alışılagelmiş yüksek ateş ve lökositoz gibi 
semptomlar herzaman olmayabilir. Ciddi pnömonide akut mortaliteyi önle-
mek için hasta hastaneye yatırılmalıdır. Toplum kökenli pnömonide ampirik 
tedavi geniş spektrumlu olmalıdır. S. pneumonia, S. aerous ve sık görülen 
gram negatif mikroorganizmalara etkili seftriakson ve sefotaksim gibi 3. Ku-
şak sefalosporin seçilebilir. Hastane kaynaklı pnömonide antipseudomonal 
bir beta laktam+aminoglikozid tercih edilebilir. Atipik pnömonilerde tedaviye 
makrolid eklenmelidir (99).

Geriatrik PB’nin amacı, ağır ve yaşamı sınırlayan koşulları olan yaşlı nüfus 
için kanıta dayalı yönetim stratejileri geliştirmek ve sunmaktır. Bu alandaki 
ana zorluklar, bu hassas hasta popülasyonunda yüksek kaliteli, etik açıdan 
sağlam araştırma projeleri oluşturmak, sorumlu sağlık hizmeti karar verme-
sini kolaylaştırmak ve bakımın iyi bir şekilde koordinasyonunu sağlamaktır.

Sonuç olarak, savunmasız ciddi hastalıkları olan yaşlı insanların sağlıklı 
olabilmeleri çok boyutlu, sürdürülebilir ve ilişkisel özerkliğe yönelik bakımla-
ra bağlıdır. Yaşamın bu aşamasında hasta ile yakın güven ilişkileri belirleyici 
hale gelir. Hastaların, ailelerinin beklentilerine ve ihtiyaçlarına cevap verecek 
bakımı sağlamak için tecrübeli ve süreci hastanın istediği gibi yöneten profes-
yonel ekipler yetiştirmek önemlidir (102). 
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