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GİRİŞ 

• Doğumda yaşam beklentisi son asırda 2-2,5 kat 
artmıştır. 

• Yaşama 35-50 yıl eklendiği anlamına gelmektedir. 

• 65 y  100 yıl öncesine göre 8 kat artmıştır. 

• 100 y   ise 20 kat artmıştır. 

• Avrupa’da ilk olarak çocuklardan (15y  ) daha fazla 
yaşlı birey (65 y ve   ) mevcuttur.  

 



Mevcut Durum 

• Geriatrik tıbbın ilk köşe taşı Marjorie Warren’ in 
kurulmasıdır. 





• İngiliz geriatristler son 100 yılda önemli 
uygulamalar yapmış ve diğer alanlara 
aktarılmıştır. 

• Geriatristler olarak bu uygulamaların kökenini 
sahiplenmeliyiz. 

 



• 1940 Lionel Cosin ‘yatak kötüdür’      cerrahi, ortapedi 

• Multidisipliner takım çalışması 

• Gündüz hastaneleri/ evde bakım 

• Progresif hasta bakım programları 

• Hafıza klinikleri, inme üniteleri, inkontinans 
klinikleri…          (nöroloji) 

•   





• ‘Düşme’ ‘immobilite’ geriatristler sayesinde ICD kodu 
almıştır. 

• ‘Doğru hastayı doğru yatağa yerleştirme’ 

• ‘Yıllara yaşam katma’ gibi kavramlar geriatristlerin 
armağanıdır. 



Geriatrik Tıp İnnovasyonları 

• Akut hastalığın atipik prezantasyon farklılığı 

• Komorbidite ve kısıtlılığa sahip yaşlı bireylere bireysel 
yaklaşım 

• Kapsamlı geriatrik değerlendirme ve multidisipliner 
çalışma 

• Rehabilitasyon 

• Bakıcıların problem ve stresleri 

• Geriatrik tıbbın lisans eğitimleri 



Problem ve Fırsatlar 
Bugün kimiz? 

• Geriatristler için ne gerekli? 

• ‘Yeterince dahiliye uzmanı mevcut, geriatristlere 
gerek yok’ 

• Dahiliyeci ve geriatrist birlikte çalışmalıdır. 

• Antagonist değil agonist olmalıdır. 



Geriatrik Tıp ve Diğer Alanların 
İşbirliğinin katkıları 

• Yaşlanma süreç ve sonuçlarının iyi bilinmesini 
sağlamaktadır. 

• Spesifik enstrüman kullanımı ve kapsamlı 
değerlendirmeyi sağlar. 

• Takım çalışmasına katkı sunar. 

• Yaşlanma ile savaşmayı öğretir. 

• Bakımın etik yönüne ilgiyi arttırır. 



• Yaşlanma? 

• Ayrımcılık? 

• 1969’da Amerikan Geriatrist Robert Butler 

 



Geriatrik tıbbın net yararları 

• Kompleks sorunlara holistik bakış açısı ile profesyonel 
yanıtlar vermesi 

• Çoklu ilaç kullanımı konusunda deneyim 

• Sosyal veya toplum kaynaklarına dair iyi bilgi 

• Hastane yatışları sayısında deneyim ve maliyet 
azaltımı 

• Hasta takibi  

 





Geriatrik Tıbbın Öncelikleri 

• Kısıtlılığın azaltılması 

• Fiziksel ve mental fonksiyonlarla birlikte yaşam 
kalitesinin iyileştirilmesi 

• Biyoetik prensiplerin daha iyi uygulanması 

• Yaşlıların bakımında uzmanların veya diğer 
profesyonellerin (geriatrist veya değil) eğitimi 

• Yaşlanma araştırmalarının teşviki 

 

 



Hedef hastalarımız kimler? 

• Geriatri tanımı yalnızca yaşa bağlı değildir. 

• İleri yaş, kronik hastalıklar, çoklu ilaç kullanımı, 
kısıtlılık, sosyal problemler… 

• Narinler.. 

• Narinlik (Kırılganlık); Defansif mekanizmaların kaybı 
ve stresörlere karşı yanıt becerisizliğine bağlı olarak 
yaş ile ilişkili fizyolojik savunmasızlık durumu 





Geriatrik Tıp Bugün Nerede? 

• Geriatrik tıp gelişmeye ihtiyaç duymaktadır. 

• Uluslar arası geriatri ve gerontoloji birliğinde 70 
ülkeden az sayıda üye mevcuttur. 

• 2007’deki EUGMS anketine göre 31 avrupa 
ülkesinden 15’inde geriatri resmi uzmanlık alanıdır. 

• Sadece 14 avrupa ülkesinde tıp fakültelerinde 
geriatrik tıp programlarını içermektedir.  



İyi gelişmeler 

• Gerontoloji araştırmaları 1980’lerden beri ulusal 
araştırma fon ajansları listesinde vardır. 

• Düzenli bilimsel yayınların sayısında artış 
görülmektedir. 

• Pubmed’de 44 geronto-geriatrik dergi mevcuttur. 

• Yeni ilaçların denemelerinde bile geriatrik takımları 
yer almaya başlamıştır. 



Zorluklar-Öneriler 

• Yalnızlık…major bir problemdir. 

• 65y   Avrupa vatandaşlarının %15-50’si yalnız 
yaşamaktadır. Berlin’de %60 

• Ana problem; toplumun genelindeki ‘olumsuz 
tavırlar’ ve ‘pesimist bakış açısı’ dır. 

• Her ülkenin halk sağlığında yer almalıdır. 



Zorluklar-Öneriler 

• Avrupa kıtasındaki tüm tıp fakültelerinde 
eğitime dahil edilmelidir. 

• Yaşlı bireylerin tıbbi ve sosyal hizmetleri 
kapsamlı ele alınmalıdır. 

• Yaşlanma ve ayrımcılığa karşı savaş; sosyal 
çevre, yasalar ve biyoetik prensipler 
kapsamında olmalıdır. 

 



Zorluklar-Öneriler 

• Geriatristlerin belirsiz rolleri.. 

• Dahiliye geriatri çekişmeleri… 

• EUGM ‘Silver paper’ adlı klavuzunda; 
– Sağlık teşviği ve önleme eylemlerinin geleceği 

– Yaş ile ilgili hastalıklarda basit araştırma ve klinik yönleri içermektedir.  

• 2002’de Madrid’de ‘Aktif yaşlanma’ dökümanı yayınlanmıştır. 
– Yaşlı bireylere de gençlere sunulan önleyici, küratif ve rehabilitasyon 

hizmetlerine benzer hizmetlere ulaşım olanağı talep edilmiştir. 

– Sağlık teşvik aktiviteleri, eğitim, önleme politikaları.. 







• Anti-aging fikirleri geriatri için risk.. 

• Anti-aging ilaç sektöründe milyon dolarlık endüstri 
olmaktadır. 

• Satılan ürünlerin bilimsel kanıtlanmışlığı yoktur. 
Zararları mevcuttur. 

• Geriatri disiplininin sınırlarının çok geniş olduğu 
bilinmelidir. Sadece ‘sosyal problem uzmanı’ olarak 
görülmemelidir. 



 

 

• «Tüm zorluklara rağmen geriatrik yaklaşıma 
giderek artan ilgi heycanlandırıcıdır.» 

– Amerika Geriatri Topluluğu Başkanı Barbara 
Resnick 



 
 
 
 
 
 

                        
                         
 
 
 
 
                                                            
 
 
 
 
 

   

 Huzurla yaşlanmak dileğiyle….. 


