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Geriatri 65 yas ve uistii hastalarin saglik sorunlari, sosyal ve fonksiyonel
yasamlari, yasam kaliteleri, koruyucu hekimlik uygulamalar1 ve toplum yas-
lanmast ile ilgilenen bilim dalidir. Diinya genelinde insanlarin ortalama ya-
sam siiresi uzamaktadir ve Tiirkiye’de de yasl niifus her gecen giin artmak-
tadir (1). Ulkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK) verilerine gére 65
yas ve tizeri niifusun oranm %8.3 tiir ve 2050 yilinda bu oranin %20 diizeyine
ulasmasi1 beklenmektedir (2). Bu da beraberinde kronik hastaliklarin artmas:
ve yasamini tek basina idame ettiremeyen kisi sayisinin artmasiyla ciddi bir
problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Yasam siiresinin uzamasi yasam kalitesini etkileyen 6nemli sorunlar1 da
beraberinde getirmektedir. Geriatrik yas grubunda kardiyak, serebrovaskiiler,
respiratuar ve kanser gibi yasami tehdit eden hastaliklarin siklig1 artmakta-
dir (3). 65 yas ve tizerindekilerin yaklasik {ticte ikisi, iki veya daha fazla kro-
nik hastaliga ve tigte biri, dort veya daha fazla hastaliga sahiptir (4). Geriatrik
hastalarda hastalik etkenleri, semptomlar1 ve bulgular1 da farkhidir. Coklu
patoloji ve polifarmasi siktir. Psikolojik, sosyoekonomik, ailesel, toplum sag-
1g1 acisindan farkli bir yas grubudur ve en riskli grup “kirilgan yasli “ olarak
tanimlanan gruptur. Kirilgan terimi genellikle artmis komorbidite ve fonksi-
yonel bagimlilia neden olan agiklanamayan kilo kaybi, gtigstizlik, yiirtime
hizinda yavaslama ve azalmus fiziksel aktiviteyi igerir (5).

Geriatri ve palyatif bakim (PB) farkli tibbi uzmanlik alanlar1 olmasina rag-
men bir ¢cok yonden ortuistir (6). Her ikisi de, hastanin yasam kalitesini, kisisel
yeteneklerini ve sosyal katilim iyilestirmeyi amaglayan, hasta ve aile merkezli
aktiviteleri olan multidisipliner alanlardir (7). Geriatri ve PB’de yasam kalite-
sini artirmak ortak amactir. Sadece tibbi olarak degil sosyal ¢cevrenin degerlen-
dirilmesini, bireyin degerlerinin, tercihlerinin ve ihtiyaclarmin dikkate alin-
masini sagladigi icin 6nemlidir (8).



dir. Yashilarda saptanan asemptomatik bakteritiride antimikrobiyal kullanimi1
onerilmemektedir. Eger hastanin semptomatik {iriner enfeksiyonu varsa teda-
vi baglanmalidir. Ampirik tedavide kinolonlar ve trimetroprim-stilfometaksa-
zol (TMP-SMZ) verilebilir. Gram pozitif enfeksiyon icin amoksisilin, alt tiriner
sistem enfeksiyonlarinda nitrofurantain tercih edilebilir (99).

PB’de en sik karsilasilan ve oliimctil seyreden diger bir enfeksiyon pnémo-
nidir. Tanida fizik muayene, akciger grafisi, balgam yayma ve kiiltiirti, kan
kiiltiirti beyaz kiire sayisi ok onemlidir. Yaslh olgularda atipik prezentasyon-
lar daha sik gorilir, pnomonide alisilagelmis yiiksek ates ve 16kositoz gibi
semptomlar herzaman olmayabilir. Ciddi pnomonide akut mortaliteyi ¢nle-
mek igin hasta hastaneye yatirilmalidir. Toplum kokenli pndmonide ampirik
tedavi genis spektrumlu olmalidir. S. pneumonia, S. aerous ve sik gortilen
gram negatif mikroorganizmalara etkili seftriakson ve sefotaksim gibi 3. Ku-
sak sefalosporin secilebilir. Hastane kaynakli pnémonide antipseudomonal
bir beta laktam+aminoglikozid tercih edilebilir. Atipik pnémonilerde tedaviye
makrolid eklenmelidir (99).

Geriatrik PB'nin amaci, agir ve yasami sinirlayan kosullari olan yaslh ntifus
icin kanita dayali yonetim stratejileri gelistirmek ve sunmaktir. Bu alandaki
ana zorluklar, bu hassas hasta popiilasyonunda ytiiksek kaliteli, etik agidan
saglam arastirma projeleri olusturmak, sorumlu saglik hizmeti karar verme-
sini kolaylastirmak ve bakimin iyi bir sekilde koordinasyonunu saglamaktir.

Sonug olarak, savunmasiz ciddi hastaliklar1 olan yasl insanlarin saglikh
olabilmeleri ¢cok boyutlu, stirdiirtilebilir ve iliskisel 6zerklige yonelik bakimla-
ra baghdir. Yasamin bu asamasinda hasta ile yakin giiven iliskileri belirleyici
hale gelir. Hastalarin, ailelerinin beklentilerine ve ihtiyaclarina cevap verecek
bakimi saglamak icin tecriibeli ve stireci hastanin istedigi gibi yoneten profes-
yonel ekipler yetistirmek 6nemlidir (102).
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