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Türkiye yaşlanıyor… 

• 2010 yılı Türkiye toplam nüfusu 73.722.988  

• 65 yaş ve üstü: % 7.2 (5.327.736) 

• 2015… (%8.2) 8.4 milyon 

• 2025…12 milyon 

Türkiye istatistik kurumu, 2010 



• Daha fazla yaşlı hasta ile karşılaşacağız… 

 

• Yaşlı hastaların kronik hastalıkları ile 
mücadelenin önemi daha da artacak… 

 

• Bu mücadele için ayrılan sağlık harcamaları 
daha da artacak… ( İngiltere’de hastane hizmetlerinin ve akut 

hospitalizasyonların % 36’sını ve sağlık harcamalarının %50’lere yaklaşan kısmını 65 yaş 
üstü hastalar kullanmaktadır (British Geriatrics Society)  



Yaşlı hasta neden zor ? 
 

 

• Yaşa bağlı fizyolojik değişiklikler / patolojik 
olaylar ayırımı 

 

• Atipik semptomlarla başvuru… 





• Randevu alma ile ilgili zorluklar;  
      Yalnız yaşama, telefon edememe, 

internet kullanamama, bekleme 
süresinin uzunluğu 

 
• Aile hekimliği sisteminin daha 

efektif kullanılması bu problemi 
çözebilir.  

     Bebek & Yaşlı takibi 
 
     Bu sayede ek değerlendirmeye 

ihtiyacı olan hastanın randevusu 
ve hatta ulaşımı sağlanabilir.  

 

 



• Ulaşım; yaşlı ve engeli olan hastalar hastaneye 
ulaşımda ambulans, nakil aracı veya özel 
araçla gelmek zorunda kalabilmekte veya bu 
yüzden sağlık hizmetinden mahrum 
kalabilmektedir.  

 

• Evde bakım veya ambulans hizmetleri yetersiz 
kalabilmektedir 

 



• Muayene; ortamın uygun 
olmaması, dar odalara 
sedye ve tekerlekli sandalye 
sığmayabilmekte  

 

• Hastane dizaynları… ‘Yaşlı 
dostu hastane’  

 

• Sağlık çalışanlarının tutumu; 
yaşlılara hizmet verme 
güçlüğü hastaya olumsuz 
yansıyabilmektedir.  

 



• Yaşlıda fizyolojik değişiklikler & Patolojik 
değişiklikler…!!! 

  
Albümin… 
 
Üriner inkontinans… HÜTF Geriatri BD polik. 
Prevelans %35.9 
 
Semptomlar farklı olabilmekte… 



Kapsamlı Geriatrik Değerlendirme 

• Morbidite…azalma 

• Mortalite… azalma 

• Maliyet-etkin  

• GTYA 

• EGYA 

• MNA-SF 

• MMT 

• GDS 

• Tinetti 

• Üriner inkontinans 

• Polifarmasi  

• …. 





















Polifarmasi  

• Birden fazla kronik hastalık için çoklu 
ilaç kullanımı 

• Reçetesiz ilaç kullanımı, antiaging 
ürünlerinin kontrolsüz kullanımı 

• İlaçların farmakokinetik ve 
farmakodinamik özellikleri 

• İlaç-ilaç, ilaç-hastalık etkileşimleri 

• Hastanın tedaviye uyumu düşük 

• HÜTF Geriatri BD… 3.6 ilaç….> 6.2 ilaç 

• Uygunsuz ilaç kullanımı 



İnterdisipliner Ekip  

• Konsultan geriatrist 
• Doktor (geriatrist, iç hastalıkları 

uzmanı, pratisyen hekim, aile 
hekimi…) 

• Hemşire 
• Sosyal hizmet uzmanı 
• Fizyoterapist 
• İş ve uğraşı terapisti  
• Beslenme uzmanı 
• Psikolog 

 
• Gerektiğinde diğer bilim 

dallarından yaşlı ile daha sık 
çalışacak hekimler 

http://www.ekonomiturkiye.com/urun/galeri/galeri_2_1824.jpg


• Tetkik yaptırma güçlüğü; hastane içinde dolaşma zorluğu, 
bekleme süreleri, tetkik yerlerinin birbirinden uzak olması 
gibi problemler yaşlı hastalar için sıkıntı 
oluşturabilmektedir.  

 Böyle hastalar için uygun hastane personeli görevlendirilebilir. 
 
• Farklı bölümlere gitmek zorunda kalma; konsültasyonlar, 

her hastalığın farklı bölümce takip edilmesi hastaların tekrar 
tekrar gidip gelmelerine neden olmaktadır. 
 

• Geriatri bilim dallarının yaygınlaştırılması bu problemin 
azaltılmasında faydalı olacaktır.  
 

• Yine konsültasyon ihtiyacı olursa yaşlı hastalara pozitif 
ayrımcılık yapılması sağlanmalıdır. 
 



Koruyucu Hekimlik  

•  Kanser taramaları 

 

• Erişkin aşılama 



• Yatış; özellikle üniversite hastanelerinde yaşlı 
hastaların yatış için randevu alması ve uzun süre 
beklemesi gerebilmektedir.  

• Yaşlıların bazen belirli tetkikler için bile yatışı 
gerekebilmektedir.  

    Burada pozitif bir ayrımcılık yapılabilir.  
 
• Yaşlıların çoğunun hastaneye yatışta refakatçi 

ihtiyacı olmaktadır. Odaların buna uygun 
olmaması hasta yakınlarının tükenmişliğine ekstra 
katkı sağlayabilmektedir.  
 



Sarkopeni  



Muscle Loss in Hospitalized Elders 
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Healthy Young  
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Healthy Elders 
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Elderly Inpatients 

3 days hospitalization 

Paddon-Jones , Pilot Data 

Hospitalize yaşlılarda kas kaybı çok daha hızlı… 



• Aslında yaşlı hastaların yatış süreleri mümkün olduğunca 
kısa tutulmalıdır.  

 
• Yatış süresi uzadıkça yaşlılar daha komplike olmaktadır. 

Mümkün olduğu kadar çabuk tedavi planlanmalı, 
uygulanmalı ve yaşlı hasta en kısa sürede taburcu 
edilmelidir.  
 

• İnfeksiyon riski… 
• Malnütrisyon riski 
• Sarkopeni riski 
• ….. 



• Taburculuk sonrası bakım problemleri 
tekrarlayan yatışlara sebep olmaktadır.  

 

• Taburculuk öncesi yaşlı hastaların sosyal 
hizmet uzmanı ile görüşmesi sağlanıp, 
taburculuk sonrası bakım hakkında detaylı bilgi 
sahibi olunabilir ve gerekli önlemler alınabilir. 

 



• Evde sağlık hizmetleri eskiye kıyasla daha iyi 
olsa da hala yetersiz. Bunun gelişimi için 
gerekli eğitim programları ve stratejiler 
planlanabilir.  

 

• Örneğin evdeki yaşlının beslenme durumu, 
fonksiyonelliği, bası yarası bakımı ..vb gibi 
durumlarda sağlık personelinin farkındalığı ve 
bilgi düzeyi arttırılabilir. 

 



• Hastanın ve/veya hasta yakınlarının ekonomik 
yetersizlikleri de yaşlı hastalarda tüm 
süreçlerde problem oluşturabilmekte… 



Bilimsel çalışmalar  

• Aydınlatılmış onam formu 

 

   Kognitif problemler  (hasta & hasta yakını) 

   diğer problemler…  

    




