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“ Yillar bizi bulduklan gibi birakmiyorlar”
Owen Meredith

Biyolojik bir olay olan yaslanma déllenme ile baslayan ve hayat boyu devam eden bir
sUrectir. Organizmada molekul, hucre, doku, organ ve sistemler dizeyinde zamanin ilerlemesi
ile ortaya cikan yaslanma, geri donUsu olmayan yapisal ve fonksiyonel dedisikliklerin bir
sonucudur. GUnUmuUzde beklenen yasam suresinin uzamasi ile birlikte, yasl popUlasyon her
gecen gin artmakta ve klinisyenler bu yas grubunda gérilen sadlik sorunlarn ile daha sk
karsilasmaktadirlar. Bu durum hekimler acisindan konunun énemini daha da arttirmistir.

Kadinlarin beklenen yasam sUreleri erkeklere oranla daha uzundur (Tablo 1) (inanici F, Gékce-
Kutsal Y, 1997). Ayrica kadinlar baz tibbi durum ya da hastaliklara erkeklere oranla daha fazla
yatkinlk géstermekte ve yasamlan boyunca bu nedenlerden dolayr saglik merkezlerine daha
sk basvurmaktadirlar (Cassel CK ve ark 1988). Erkekler ve kadinlar arasindaki psikolojik ve
fizyolojik farkliliklann varig da géz énine alindiginda, yaslanmanin kadin saghgr agisindan ayri
bir antite olarak ele alinmasi ve degerlendiriimesi gerekir.

Yashlarda Goérilen Fizyolojik Degisiklikler

Yaslanmaya bagh ortaya cikan fizyolojik degisiklikler her bireyde farkl tip ve hizda olmakta,
oldukca heterojen bir &zellik géstermektedir. CUnkU yaslanmayi etkileyen genetik ozellikler,
cevre, psikolojik durum veya yasam bicimi gibi bircok faktér bireyden bireye farklilik
goOstermektedir. Biyolojik yaslanma sUrecinde, ortaya cikan fizyolojik dedisiklikler normal
kosullar altinda belirgin fonksiyonel kayba neden olmazlar, ancak fizyolojik rezervlerde ve
homeostatik yanitlarda bir azaima meydana gelmektedir. Bu degisikliklere bagl olarak
vUcudun cesitli stres ve degisen kosullara adaptasyonu azalmakta ve baz hastaliklar daha sik
gérilmekte ya da travmalara duyarlilik artmaktadir (Ozgil A, 2000). Yash bireylerde sik gérilen
sagdlik problemleri belilenmis ve Ingilizce bas harfleri dikkate alinarak yashigin 7 I'si olarak
siniflandinimistir. Buna gére yasliidin 7 I'si sunlardir (inanici F, Gdkce- Kutsal Y, 1997):

1. Intellectual failure (bilissel yetersizlik)

2. Immobility (hareketsizlik)

3. Instability (Dengesizlik)

4. Incontinence (inkontinans)

5. Insomnia (Uykusuzluk)

6. latrojenik problems( iyatrojenik problemler)

7. Involvement of families (Ailelerin katiimi)

Yaslanmayla birlikte tUm organ ve sistemlerde dedisiklikler meydana gelmektedir.

Solunum Sistemi

Akciger dokusunun kompliyansinda azalma, kikirdak kostalarda kalsifikasyon ve gégus kafesini
olusturan iskelette meydana gelen dejenerasyon ve solunum kaslarinin fonksiyonlarindaki
azalma, ilerleyen yasla birlikte akcigerlerin total hacminde azalmaya neden olmaktadir.
Yaslanmaya bagl olarak solunum fonksiyon testlerinde vital kapasite, maksimum istemli
ventilasyon ve ekspiratuar akim hiznda azalma meydana gelmektedir. Sigara icmeyen bir
erkekte zorlu vital kapasite her dekadda 0,15-0,3 L, zorlu ekspiratuar volum ise 0,2-0,3 L
azalma gosterirken, bu azalma kadinlarda daha az oranda ve daha uzun zamanda
meydana gelmektedir (Berg R ve Morgenstern NE, 1997).
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Yine yaslanmayla birlikte dksurme refleksi azalir, muko-siliyer aktivite yavaslar ve etkinligi azalrr.
Dolayisi ile akciger enfeksiyonlar riski artar.

Yasllarda en sik rastlanan solunum sistemi hastaligr kronik obstroktif akciger hastaligidir. Sigara,
hava kirliligi, infeksiyon ve mesleki risk faktorleri pulmoner rezervleri azalan yash bireylerde
kronik obstrUktif akciger hastaligi gelisimine neden olurlar.

Pndmoni, hastane disinda ya da hastanede gelismis olsun yasllarda énemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. KonfUzyon, letarji, genel durumda bozulma gibi atipik semptomlarla
ortaya cikabilir, daha sik intravendz antibiyotik tedavisi ve daha uzun hastanede yatis sUresi
gerektirebilir. Erken bagslanan, uygun ampirik anfibiyotik tedavisi, uygun beslenme ve
hidrasyon, pndmokok ve influenza asilarinin uygulanmasi infeksiyonlarin sikigini ve morbidite
ve mortalite oranlarni azaltabilmektedir.

Kardiyovaskiler sistem

Koroner arter hastaligi ve hipertansif kalp hastaliklannin yash popuUlasyonda sik gérGlmesi, yasa
bagl meydana gelen dedisiklikler ve hastaliklann birbirinden  ayirrdediimesinde zorluk
yaratabilmektedir. Yasla birlikte bUyUk damarlarin cap ve duvar kalinlklannda arfma  ve
beraberinde esnekliginde azalma, sistemik arteryal basincta yUkselmeye neden olmaktadir.
Bu dedisiklikler sodyum alminin kisitlanmasi ve aerobik egzersizlerle bir miktar &nlenebilir.
Sistolik hipertansiyon yasla birlikte diyastolik kan basincina gére daha fazla artis
gostermektedir. Diyastolik kan basinci ise, 60 yasindan sonra degismez ya da azalma edilimi
gOsterir. YUksek sistolik kan basinci strok ve kalp yetmezligi gibi hastalklara zemin hazirlamasi
yonUnden 6nemlidir ve mutlaka tedavi gerektirir (Gokce- Kutsal Y, 2000a).

Yaslanmayla birlikte kardiyovaskuler sistemde meydana gelen degisikliklerin bir kismi dnemli bir
fonksiyon kaybina neden olmaz. Ornegdin yash bireylerde ektopik atimlar genclere oranla
daha sik goérilmesine karsin klinik acidan énem tasimazlar. Yine, sol ventrikUl fibroz iskeletteki
kalsifikasyonlar, aort ve mitral kapakciklan etkileyerek, klinik olarak 6nem tasimayan
UfUrimlere neden olabilir. Oysa ki atriyoventrikller dGgUm, atriyoventrikller demet ve bunun
dallanndaki kalsifikasyonlar dedisik derecelerde kalp bloguna sebep olabilr (Berg R ve
Morgenstern NE, 1997).

Periferik damarlardaki arteriosklerozis sonucu yash bireylerde arteriosklerozis obliterans, akut
emboli ve anevrizmalar sik olarak gérilmektedir. Beraberinde risk faktorlerinin varligr arteryal
hastalklann gérdime sikhgini arttirmaktadir. Bu konuda yapilmis bir calisma erkeklerde yasla
birlikte kolesterol ve koroner arter hastald arasindaki iliskinin - azaldigini  géstermekte,
kadinlarda ise veriler daha degisken olmakla birlikte ayni iliskiyi gosterir nitelikte oldugu
belirtiimektedir (Palumbo ve ark, 1989).

Yasla birlikte alt ekstremite venlerinde genisleme ve staz meydana gelir. Beraberinde
immobilizasyon veya cerrahi girisimler gibi risk faktérlerinin varliginda derin ven trombozu ve
yUzeyel tromboflebit gelisme riski artmaktadir.

Gastrointestinal Sistem

Yasla birlikte gastrointestinal sistemde  sekresyonda azalma, motilitede yavasiama ve
absorbsiyonda azalma meydana gelir. Kas tonusunun azalmasi ile yiyeceklerin  Ust
gastrointestinal sistemden mideye gecisi ve midenin bosalmasi yavaslar. Bu dedisikliklerin
cogu subklinik seyretmekle birlikte, dzellikle pulmoner fonksiyonlar azalmis olgularda dnemli
klinik sorunlara neden olabilir. Yash bireylerde disfajinin  bircok farkl nedene bagl olarak
gelisebilecegdi unutulmamalidir. Servikal spondiloz, Parkinson hastalidi, inme, demans, ve
tUmérler de yasllarda yutma gicligune neden olabilmektedir.

Hepatobiliyer Sistem



Yaslanmayla birlikte karaciger kitlesinde ve kan akminda azalma meydana gelir, karacigerin
metabolik kapasitesi azalr. Hepatik biyotransformasyon yavaslar. Yasa bagh bu hepatik
degisiklikler sigara, alkol, kafein ve ilac kullanimi gibi bazi faktérlerin variginda daha agir
seyredebilir. Ozellikle ilk geciste hepatik klirense ugrayan ilaclann etki sireleri uzayacadindan
dolayi bu ilaclann dikkatli kullanimlar gerekmektedir.

Urogenital Sistem

Normalde renal kUtlede 30-80 yas arasi dénemde, ¢cogunlugu renal kortekste olmak Uzere
%25-30 civarinda bir azalma séz konusudur. Bu azalma glomerUler kapillerde skleroz, nefron
kaybi ve tUbuler hicrelerde kayip sonucu meydana gelir. Bdbrek kitlesindeki bu azalmanin
yastan c¢ok vucut kitlesi ile iliskili oldugu ve renal fonksiyonlarda 6nemli bir bozukluk
yaratmadigr dustnulmektedir (Kasiske BL ve ark, 1986). Kirk yasindan sonra her dekatta
yaklasik %10 oraninda renal kan akiminda azalma meydana gelir. Genclere oranla yasli
bireylerde sivi rezervlerinin daha az olmasiyla birlikte, bdbreklerin idran konsantre etme ve
sodyum tutma yeteneklerinin  azalmasi sonucu yasllarda dehidratasyon riski - artmistir.
Beraberinde yasli bireylerde gorUlen susama hissinin azalmasi bu riski daha da arttirmaktadir.

Yaslanmayla birlikte glomerUler filtrasyon hizi ve kreatinin klirensi azalir. Beraberinde vicut kas
kUtlesi de azaldigindan serum kreatinin dizeyi etkilenmez.

Yasllarda steroid olmayan anti-inflamatuar  ilaclar  dikkatli  kullanimalidir.  Renal
prostaglandinlerin  inhibisyonu bu ilaclann azotemi, hiperkalemi, &dem, hiponatremi,
hipertansiyon gibi potansiyel yan etkilerinin daha sik gériimesine neden olabilir.

Uriner sistem enfeksiyonlar yaslanmayla birlikte artis gésterir. Ozellikle immUnite, mobilizasyon
ve idrar yapma sikliginda azalma, sistosel varligi, &strojen eksikligine bagl vajen pH’sinin
yUkselmesi, beraberinde vajende gram (-) bakteri kolonizasyonunun artmasi yash kadinlarda
infeksiyonlara zemin hazirlamaktadir.

Yash kadinlarda vUcuttaki &strojen ve progesteron eksikligine bagl vajinal atrofi, uterus
hacminde azalma, ve meme bezlerinde atrofi meydana gelir. Aynca pelvik kaslarn
zaylflamasina bagl olarak posterior uretro-vezikal acinin bozulmasi stres inkontinans sikhigini
arttirmaktadir.

Endokrin Sistem

Kadinlarda menopozu takiben overlerden 6strojen ve progesteron sentezi sona erer. Yasla
birlikte prolaktin dUzeyi duser. Tiroid hormonunun sentezi ve yikimi azalr ancak plazma T3, T4
degerlerinde bir degisme gdzlenmez. ilerleyen yasla birlikte hipotiroidi insidansi artmaktadir,
ancak hipotiroidinin klinik bulgulan yaslanmada gorUlen fizyolojik degisikliklere benzediginden
tanida zorluk yaratabilir. Adrenal bezlerden salgilanan aldosteron ve renin duzeyleri dnemli
Olcude azalr, bu durum hipertansiyon kontrolinU zorlastirabilir. Kortizol sentezi progresif olarak
azalr, ancak bazal ve ACTH’e yanit normal sinirlardadir. Pankreastan instlin salgilanmasi ve
yikimi azalir, hedef hicre reseptérlerinde ve duyarliiginda azalma gorUlUr.

Norolojik Sistem

Normal yaslanma sureci ile birlikte beyin agirigr ve kan akimi azalir. Néronal kayip beynin belirli
bdlgelerinde daha fazla gorolUrken bazi bélimleri korunur. Beraberinde cesitli nérotransmiter
ve denfritik baglantilarda azalma géroltr. Demans disinda bircok bdlgede ileri néron kaybina
ragmen bilissel fonksiyonlarda azalma gérilmez. Bircok nérofonksiyonel yetilerde yasla birlikte
azalma goérUlmektedir. Normal sinirlar icinde olmakla birlikte 6grenme ve hafiza ile ilgili
fonksiyonlarin cogunda yavaslama gérilebilir. Yashlarda sk gdrilen noérolojik hastaliklar
serebrovaskUler olay ve Parkinson Hastaligidir. Ayrica yasl bireylerde kronik sistemik hastaliklar
ve beslenme ile ilgili problemler nedeni ile periferik néropati riski artmistir.



Kas-iskelet Sistemi

Yasla birlikte kas kUtlesi ve buyukligu azalr, motor Unitlerin sayisi azalr, tip Il kas liflerinde
belirgin bir azalmayla birlikte fip | kas liflerinde gérece bir artis s6z konusudur. Bundan dolayi
normal yaslanmadaki  fizyolojik  dedisikliklerin - kullanmama  atrofisinden  ayinmi  zor
olabilmektedir. Tendon ve ligamanlardaki su icerikleri yasla birlikte azalma gdsterirken, tutukluk
artar. VUcut kolajen ddéngUsinde azalma tendon ve ligamanlardaki remodeling veya
yeniden yapllanma surecinde azalmaya neden olur.

Eklem kikirdaginda yasla birlikte belirgin biyokimyasal dedisiklikler meydana gelir, geriime
kuvveti azalr. Altmis-bes yas UstU bireylerde osteoartrit (OA) en sik gorilen kronik hastalk
olarak kabul ediimektedir. OA'in baslangic evrelerinde kikirdakta kalinlasma, takiben
yumusama ve fibrilasyon seklinde parcalanmalar meydana gelir. Zedelenen bu alanlarda
fibro-kartilajindz onanm dokusu meydana gelir, ancak bu dokunun sikistincr ve kompresif
kuvvetlere dayanikiigr azdir. Subkondral kemikte trabekillerde apozisyonel kemik bUyUmeleri
meydana gelir ve vaskUlarizasyonda arfis gorulir. Eklem kenarlannda kemik ve kikirdak
bUyumeleri osteofitleri olusturur. Eklem araliginda daralma meydana gelir. Beraberinde eklem
kapsulunde kalinlasma, cevre kaslarda atrofi, bursit, tendinit gibi sekonder olaylar gorGlir ve
bunlar da semptom ve fonksiyonel yetersizligin gelisimine katkida bulunur. Klinikte agn ile
birlikte eklem tutuklugu en sik karsilasilan yakinmalardir.

Kemik tUm yasam boyunca metabolik olarak akfif bir dokudur. Yasa bagl kemik kaybi
oldukca sk gorllmekte ve kemik yapimi ve yikimi arasindaki dengesizligi yansitmaktadir.
Osteoporoz, kemik kUtlesinde azalma, kemik dokusunun yapisal bUtonlok ve mikromimarisinde
bozulma ve iskelet kinlganliginda artma ile karakterize, etyolojisi multifaktoriyel olan metabolik
bir kemik hastaligidir. Yasam suresinin uzamasi ile birlikte osteoporoz giderek daha énemli bir
saglik problemi olarak karsimiza cikmaktadir.

20-30'lu yaslarda kadin ve erkekte kemik kUtlesi en Ust diUzeye ulasir. Bu dénemde kemik
yapim ve yikimi dengededir. 4. ve 5. dekattan itibaren yasa bagl olarak kemik kaybi baslar ve
kemik kUtlesi giderek azalr. Kadinlarda yasa bagl kemik kaybina ek olarak perimenopozal
dénemde &strojen eksikligine bagh olarak hizli bir kemik kaybi s6z konusudur. 80’li yaslarda
kadinlarda %40, erkeklerde %25 oraninda kemik kGtlesi kaybr vardir.

Osteoporozun siniflandinimasinda farkliliklar olmasina karsin gbnimuizde en sk kullanilan
etyolojiye gére yapilan siniflandirmadir (Tablo 2). Birincil osteoporozda neden olarak bilinen bir
hastalk yoktur ve kendi icinde idiopatik, postmenopozal ve senil olarak 3 farkh grupta
degerlendirilebilir. Tip | (Postmenopozal) osteoporoz 65 yasin altinda olusur ve el biledi ve
vertebra kiriklan ile karakterizedir. Tip Il (Senil) osteoporoz ise 75 yas Uzerinde gorulUr ve kalca
kirklar ile karakterizedir (Gékce- Kutsal Y, 2000b).

Osteoporoz cogunlukla asemptomatik olarak seyretmesine karsin ciddi mortalite ve morbidite
nedeni olabilecek komplikasyonlara neden olabilmektedir. ik semptom codunlukla kirklardir.
Osteoporotik kiriklar en sk distal énkolda (Colles kingi), torasik-lomber vertebralarda ve
proksimal femurda meydana gelir.

Kalca kiriklan osteoporozun en ciddi komplikasyonlanndandir. Kadinlarda erkeklere oranla 2
kat daha fazla gériimektedir. ilerleyen yas ve diUsme sikiginin artisi kalca kindi insidansini
attirmaktadir. Tom kalca kiriklarinin %98'i 35 yasin Uzerinde ve %80'i kadinlarda goérGlimektedir.
Vertebra kirklan ise 65-69 yas arasi kadinlarda %13, erkeklerde ise % 12 olarak bildirilmistir.
ABD'de 50 yas Uzerindeki beyaz kadinlarda yilda 1000 kisinin 18'inde vertebra kingi oldugu
saptanmistir (Gokce- Kutsal Y, 2000b).

Kadinlarda Yaslanma ile Birlikte Sik Gorilen Sorunlar

Vulvar Lezyonlar



Liken skleroz siklikla orta-ileri yas kadinlarda gérilur ve neoplastik olmayan vulvar lezyonlarin
1/3'0OnU olusturur. Perirektal bolgeye yaylim gosterebilen bu lezyonlar beyaz-pembe renkli
makil veya papul tarznda olabilir. Bir diger sik gorilen benign vulvar lezyon grubu ise
hiperplastik distrofilerdir. Beyaz renkli, keratinize bu lezyonlar vulvar infraepitelyal neoplaziler
(VIN) ile kansabilr. Bu neoplastik olmayan vulvar lezyonlar klinikte asemptomatik
seyredebilecedi gibi, kasinti seklinde de bulgu verebilirler. Kesin tani biyopsi ile konur (Reuben
DB ve ark 2000).

VIN lezyonlan siklikla postmenopozal dénemde gorUGlir ve bu lezyonlann kanser gelisiminde ilk
basamak oldugu disUnUlmektedir. Asemptomatik olabildigi gibi, kasintiya neden olabilir
veya hipo ya da hiperpigmente keratinize lezyon seklinde bulgu verebilir. Tanida kolposkopi
ve biyopsi kullanilir.

Vulvar malignansiler tOm kadin genital kanserlerinin %3-5'ini olusturmaktadir (Onderoglu LS
1997). Vulva kanseri saptanan hastalann yarnsindan fazlasi 70 yasin Uzerindedir. Kesin tani
biyopsi ve histolojik inceleme ile konur.

Vazomotor semptomiar

Menopoz sonrasi donemde &strojen eksikligine bagll olarak &zellikle vicudun Ust yarsinda
baslayan kizariklik ve 1si artisi sicak basmasi olarak tanimlanmaktadir (Onderoglu L, 1997). Uyku
bozukluklarn ve gece terlemeleri gérilebilir. Ostrojen tedavisine iyi yanit alinir.

Atrofik Vajinit

Menopozu takiben, &strojen desteginin azalmasi vajinal epitelin atrofik bir gérinim almasina
neden olur. Travma ve enfeksiyon riski artar. Tedavide lokal veya sistemik &strojen tedavisi
faydaldir.

Vdijinal prolapsus

Sik dogumilar gibi karin-ici basincin artmasi gibi durumlar genital organlan destekleyen adale
ve destek dokunun zayiflamasi ile birlikte prolapsusa neden olabilir. Eslik eden semptomlar
arasinda pelviste basing hissi, bel agrisi, fekal veya Uriner inkontinans ve defekasyonda agr
sayillabilir. Asemptomatik olgularda tedavi gerekmeyebilir, semptomlarnin derecesine goére
ostrojen replasmani, Kegel egzersizleri veya cerrahi gerekebilir.

Geriatrik Aciller

Acil servislere gelen yasllarda isitsel ve gérsel yeti kaybi, demans, deliryum, hastanin medikal
OykUsUne ve mevcut fibbi sorunlarna tam anlamiyla hakim olamamasi nedeniyle sadece
hastadan degil yakinlarnndan da bilgi almak gerekir.

Geriatrik hastada acil midahale ve ayirici tani gerektiren durumilar:

1-Gogus Agnsi-Koroner arter hastalgr ve miyokard infarktUsU,torakal aorta diseksiyonu,
pulmoner emboli, pndmotoraks, pndmoni, perikardit, akut kolesistit, peptik Ulser, &zofqijit,
herpes zoster, kas-iskelet sistemi sorunlari.

2-Senkop-Serebral kan akiminin akut olarak azalmasina baglidir.Kardiyak aritmi,
ortostatik hipotansiyon, hipovolemi, vazodilatasyon, serebrovaskUler hastalik,
kardiyak outflow tikanikigr veya kardiyak output azalmasi ile seyreder.

Senkopa neden olabilen ilaclar:Diuretikler, anfihipertansifler, nitratlar, kalsiyum kanal blokerleri,
antiaritmikler, antidepresanlar, antipsikotikler, B-blokerler ve dijital.

3-Gastrointestinal Kanama-Yasl hastalarda GiS kanamalan 6zellikle bébrek yetmezligi ve
potasyum atilimini inhibe eden ilac alanlarda hiperkalemiye neden olur.



4-Enfeksiyon-Ozellikle idrar yolu infeksiyonlarn; inkontinans, konfUzyon, abdominal agn,
anoreksi, bulanti-kusma, azotemi ve diyabetiklerde kan sekerinin kontrol edilememesi gibi
genclere goére cok farkl semptomilar ile seyreder. Pndmoni de yasllarda letarji, konfUzyon,
anoreksi, ates, oksurUk ile seyreder.

5-Sicak Carpmasi-Hiperpreksi, santral sinir sistemi bozukluklan ve anhidrozis bulgulan vardir.

6-Hipotermi-KonfUzyon, uykuya egilim, konusma bozuklugu, ve dilate pupil, ndbeftler,
pardaliziler, aritmiler olabilir.

Yash Hastalann Degerlendiriimesi
Hikaye

Yash hastalann degerlendiriimesinde hikaye en az fizk muayene kadar énem tasir. Hikaye
almaya baslamadan 6nce mutlaka hastanin duyma, gérme veya kognitif fonksiyonlarda
azalma olup olmadigr saptanmali, varsa kullandidi isitme cihazi, gézluk, baston gibi yardimci
cihazlar uygunluk acisindan degerlendiriimelidir. isitme gUclogdo ceken hastalann hikayeleri
alinirken hastanin fam karsisina ve mimkin oldugunca yakinina oturmall ve anlamasina
yardimci olmak amaciyla yavas ve dustk perdeden ve biraz yUksek sesle anlasilir bicimde
konusulmalidir.

Yash popUlasyonda hafizada zayiflama veya demans daha sik olarak goérildiginden hikaye
alrken dogrulamasi amaci ile aile bireylerinden birinin de hastanin yaninda olmasina dikkat
edilmelidir.

Yash bireyler vucutlarinda olan dedisiklikleri hastalik olarak algilama ve degerlendirmede ya
da bunlarn doktoruna ifade etmede zorluk yasayabilider. Bu nedenle 6ykU alirken mutlaka
semptomlar hastaya tarif edilerek anlatiimall ve hastanin dogru olarak anladigindan emin
olunmalidr.

Hastalann oykUlerinde mutlaka, sigara, alkol gibi aliskanliklar sorgulanmal ve kullandiklar
ilaclar ogrenilmelidir. Yasllarda genclere gére ilac kullanimi daha fazladir, &zellikle yasl
kadinlarda psikotropik ilac kullaniminin erkeklere oranla daha fazla oldugu bildirilmistir (Matteo
S 1988). Bu ilaclann asin kullanimi bagimlilik, intihar, duygu durumu bozukluklar, bilissel ve
motor fonksiyon kaybina neden olabilmektedir.

Hastalarnn hikayelerinde mutlaka fiziksel akfiviteleri 6greniimelidir. 65 yas UstU bireylerin
%40'Indan fazlasi sedanter bir yasam sfili surmektedir (Caspersen CJ ve ark, 1986). Fiziksel
akfivitenin azligr koroner arter hastaligi, hipertansiyon, osteoporoz gibi bircok kronik hastalikla
birliktelik gostermektedir. Bu nedenle bireylerin fiziksel aktivitelerini arttirmaya yénelik uygun
egzersiz programlarn éneriimelidir.

ABD’de 65-74 yas arasi kadinlann %30'undan fazlasinin obez oldugu bildiriimektedir (South-
Paul JE, Woodson CE, 1992). Beslenme aliskanlklan bir cok kronik hastaliga zemin
hazirladigindan  dolayl, hastalarin  beslenme aliskanlikiarn  &Jrenilmeli ve gerekli olan
durumlarda modifikasyonlar dnerilmeli, vOcut agiridi takip ediimelidir.

Fizik Muayene

Geriatrik yas grubundaki bireyler icin yilda en az bir kez laboratuar tetkikleri ve fizik
muayenenin yapllmasi dneriimektedir. Yash hastalarin fizik muayeneleri diger yas gruplanndan
farkl degildir. Ancak bazi spesifik bélgelerin muayenesi yash popUlasyonda &zellik arzeder.

Fizik muayene her yas grubunda oldugu gibi vital bulgulann degerlendiriimesi ile baslamalidir.
Nabiz ve kan basincindaki ortostatik dedisiklikler kaydediimelidir. Bu esnada olusabilecek bas
ddénmesi veya godgus agrnsi gibi semptomlar acisindan dikkatli olunmali, bdyle durumlarda
hasta derhal vyatar pozisyona getirilmelidir. Hastanin  vicut sicakli@r  dlcUimeli  ve



kaydedilmelidir. Hipotiroidi gibi hipometabolik durumlarda hasta hipotermik olabilir. Bununla
birlikte ciddi enfeksiyon varliginda dahi geriatrik hastanin vicut sicakiginin normal sinirlar
icinde kalabilecegdi unutulmamaldir.

Fizk muayenede ayrica cilt muayenesi de yapilmali ve bazi malign dedisiklikler, basi yaralari,
pruritis veya ekimozlar not edilmelidir. Sacl deri muayenesi yapilmali yizeyel temporal arterler
bilateral olarak palpe ediimelidir. Eger hastada beraberinde gérme problemleri, basagrisi
veya polimyaljik semptomlar da varsa polimyalgia romatika veya dev hicreli arterit tanilar
akla gelmelidir. Muayenede takiben gdz, kulak, bogaz ve boyun muayeneleri yapimall bu
bélgelerde olusabilecek patolojiler acisindan hasta degerlendirimelidir.

Yash kadinlarda meme muayenesi mutlaka yapilmali, akinti, cekilme veya kitle varligi
arastinimaldir. Meme kanserinin yasla birlikte arthigr unutulmamalidir.

Takiben yaslh bireylerde goégUs muayenesi yapilmali, kifoskolyoz gibi gégus deformiteleri veya
solunum sesleri acisindan hasta degerlendiriimelidir. KardiyovaskUler muayenede kalp sesleri
degerlendiriimeli, ek ses veya UfGrum varligr arastinimalidir. Yash bireylerde sistolik murmurlarn
%55 oraninda gérUlebilecedi unutulmamalidir. KardiyovaskUler muayenede ayrica periferik
nabizlar palpe ediimelidir. Yash popUlasyonda hasta intermittant kladikasyo tariflemedigi
sUrece pariferk nabizlann  alinamamasinin klinikk  olarak  &dnem  tasimayabilecedi
unutulmamaldir (Schmitt WR, 2002).

Karin muayenesinde mutlaka rutin palpasyon ve perkUzyon yapillmall mesanede genisleme
veya pulsasyon veren bir kitle gibi bulgu verebilecek abdominal kitle varligr arastinimahdir.

Kas iskelet sistemi muayenesinde oncelikle aktif eklem hareketleri degerlendiriimelidir. Bu
amacla hastanin  ayakta dik durus pozisyonundan oturur pozisyona getirilerek bu hareketler
sUresince herhangi bir guclukle karsilasip karsilasmadigr gdzlemlenmelidir.  Ayni sekilde
hastanin  sacini taramak gibi ellerini basinin  Gzerine kaldirarak yaphgr gunlik yasam
aktivitelerinde zorlanip  zorlanmadigr  arastinimalidir.  Takiben pasif  eklem hareketleri
degerlendiriimeli, artrit veya deformite varligi arastinimaldir.

Ayrica hastanin mental durumunu da degerlendiren tam bir nérolojik muayenesi yaplmaldir.
Hastanin vibrasyon duyusu degerlendiriimeli, ancak saglikli yash bireylerde  vibrasyon
duyusunun azalabilece@i unutulmamalidir. Derin  tendon refleksleri  degerlendiriimelidir.
Asimetrinin saptanmasi inme, myelopati veya kék kompresyonunun bir géstergesi olabilir. Kas
fonusu ve gucU degerlendiriimelidir (Schmitt WR, 2002).

Yash bireylerin fizk muayenelerinde yasa bagh meydana gelen dedisikliklerin - hastaligin bir
gostergesi olamayabildigi, yine bu bireylerde hastaliga 6zgu klasik semptom ve bulgularnn her
zaman bulunmayabilecedi unutulmamaldir.

Yash Kadinlarda Fonksiyonel Durum Ve Ozirliligin Degerlendirilmesi

GUnUmUzde yasam suUresinin uzamasi ile birlikte, yash popUlasyondaki artig, 6z0rlU yasl
bireylerin sayisinda da artisi beraberinde getirmektedir. Yasllarda &z0rlOIigin en dnemli
goOstergelerinden biri ginlUk yasam aktivitelerinin degerlendirimesidir ve yasllarda goérGlen
cok sayida kronik hastalk  &nemli oranda gunlUk yasam akfivitelerinde  kisitliik
yaratabiimektedir. Bugln bu hastaliklarn bir cogunun korunabilir  hastaliklar oldugu
bilinmektedir. Ulkemizde yaslilarda 6z0rGlogon dederlendirimine ydnelik olarak 23 ildeki 60 yas
Uzeri 1944 birey incelenmis ve buna gére; 6z0rlUlUk orani kadinlarda %33.2, erkeklerde %29.4
olarak saptanmistir. Calismada ayrnica kadinlarin %46.8'inin, erkeklerin %71.8'inin ev disi gunlUk
yasam aktivitelerinde bagimsiz oldugu ve yine ayni calismada kadinlarn %21.5'inin ev icinde
bagimsiz hareket edebildigi, %4'0Unin yataga bagmili oldugu bildiriimistir. Erkeklerde ise %1.8
oraninda yataga bagmllik rapor edilmistir. Ayni calismada &zUorlOluk ile kronik hastaliklar
arasindaki iliski incelenmis ve diabetes mellitus, osteoartrit, serelbrovaskUler olay ve osteoporoz
OykUsU olan bireylerde 6zUrl0lUgUn daha fazla oldugu saptanmistir (Arslan § ve Gékge- Kutsal
Y, 2000).



Yaslh bireylerin fonksiyonel durumlarnin objektif olarak degerlendiriimesi, bagimliik dUzeylerinin
saptfanmasi ; gerek takip gerekse tedavide oldukca ©&nemlidir. Fonksiyonel durum
degerlendirmeleri yash bireyin fiziksel, sosyal ve bilissel yetilerini degerlendirir. Bu amacla cesitli
skalalar kullaniimaktadir. Bunlar arasinda PULSES (physical condition, upper extremity function,
lower ekstremity function, sensory performance, excretory performance, psychosocial status)
ve Barthel indeksi sayilabilir (inanici F, Gokce Kutsal Y, 1997).

Yasl bireylerin fonksiyonel durumlarinin objektif olarak degerlendiriimesi ve buna uygun takip
ve tedavi planinin c¢izilmesi, yashikta sk gérllen kronik ve progresif hastaliklara bagdl
6z0rlGIogUuNn 6nemli dlcUde azaltimasina neden olacaktir.

Yashlarda ilag Tiketimi

Yash popUlasyonda bircok kronik hastaligin prevelansi arttikca, bireyler sadlik merkezlerine
daha sk basvurmakta, beraberinde hastanede kalm sureleri ve ilac kullanmlan daha da
arfmaktadir.  Yaslanmayla ortaya cikan  fizyolojik  dedisiklikler  kullanilan ilaclarn
metabolizmasini da etkilemekte, buna birden fazla ilag kullanimi da eklendiginde yan etki ve
ilac etkilesimleri yaslh popuUlasyonda daha sik gériimektedir. Ozellikle ilac yan etkileri geriatrik
hastalarda atipik seyredebilmekte ve yaslanma veya hastalik sUrecinin bir parcasi oldugu gibi
yanlis yorumlara sebebiyet verebilmektedir. Ornegin, bilissel bozukluk veya davranis dedisikleri
gibi durumlar bu yas grubunda sikca kullanilan ilaclara bagl olarak gelisebilmektedir. Bu
nedenle bu yas grubunda kullanlan ilaclann detayl bicimde gdzden gecirimesi
gerekmektedir. Yasllarda ilac yan etkilerinin sik gérulmesinin nedenleri Tablo 3'de ézetlenmistir
(Miller SW ve ark, 1996).

Yaslh bireylerde gastrointestinal sistem mofilitesi ve kan akiminda azalma gastrik pH duzeyinin
dUsmesi ilacin emiliminde azalmaya neden olur. Beraberinde yasllarda ilaclann vicuttaki
dagiim oranlan degdismekte ve karacigerdeki metabolizasyonu yavaslamaktadir. Yine yasa
bagl degisiklerle bdébrek fonksiyonlarindaki azalma ilaclann vicuttan atiiminin yavaslamasina
neden olmaktadir. Ayrica yasla birlikte reseptdr duyarliiginda da azalma meydana gelir. TUm
bu durumlar géz 6nUne alindiginda yasllarda ilac kullanimi &ézel bir dikkat gerektirmektedir.
Ulkemizde 23 ilden toplam 1944 huzurevi sakini (748 kadin ve 1196 erkek) Uzerinde yapilan bir
calismada en sk kullanilan ilaclar kardiyovaskUler sistem ilaclan (%26,7) ve analjezik ve non-
steroidal anfiinflamatuar ilaclar (%20,8) olarak saptanmis ve kadinlarn %31,0'inin, erkeklerin ise
%23,3'UnUn kullandigr ilag sayisi 3 veya Uzeri olarak bulunmustur (Arslan S ve ark 2000).

Yasllarda ilac kullanimi ile ilgili yapilan bir baska calismada receteli ve recetesiz coklu ilac
kullaniminin erkeklere oranla kadinlarda daha yUksek oldugu bildirilmis ve coklu ilac kullanimi
ile ilgili faktérler arasinda cinsiyet (kadin) faktéronin yer aldigi belirtilmigtir (Simons LA ve ark,
1992). Ozellikle yasl kadinlarda coklu ilac kullaniminin daha sik olmasi ilac yan etkileri ve ilac
etkilesimleri acisindan cok daha dikkatli olunmasi geregini dogurmaktadir.Yashlarda
polifarmasiye predispozisyon yaratan faktorler Tablo 4 de sunulmustur.

Yash hastalarda ilag tedavisi planianirken kisiye 6zel tedavi planlanmali, mUimkin olan en az
sayida ilac kullanilimali, gereksiz tedavilerden kacinimal, dikkatli ve detayl ilac &ykUsU
alinmali, mutlaka distk doz ile tedaviye baslanmali, alinan yanita gére doz modifiye edilmeli
ve yan etkiler acisindan dikkatli ve duzenli bir izlem uygulanmalidir. Yasllarda akilcr ilag
kulaniminin temel ilkeleri Tablo 5'de sunulmustur (Gékce-Kutsal Y ve ark, 2000b).

Yashliga Bagh Meydana Gelen Saglik Sorunlannin Onlenmesi
Kadinlarda yaslanma ile meydana gelebilecek saglik sorunlannin énlenmesi ve tedavisinde
cok yonlU bir degerlendirme sarttir. DUzenli kontrollerle bireylerin fiziksel, mental, fonksiyonel,

sosyal ve ekonomik durumlarn bir bUtin olarak degerlendiriimelidir.

Yash Kadinlarda Kanser Tarama Testleri



55-74 yaslan arasinda kansere bagl mortalite orani %32 olarak bildiriimistir (South-Paul JE,
Woodson CE, 1992). Her ne kadar gercek etkinligi bilinmese de baz kanser fiplerine yénelik
tarama testleri geriafrik yas grubunda &nem kazanmaktadir. Teorik olarak taramalar
asemptomatik lokalize kanserlerin erken tani ve tedavi sansini arttirmakta, risk faktdrlerinin
elimine edilmesi konusunda hastanin bilgilendirimesine olanak saglamaktadir.

Yash kadinlarda en sik 6lime yol acan kanserler akciger, meme ve kolorektal kanserlerdir.
Akciger kanserine yonelik uygun bir tfarama ydéntemi mevcut olmamasina karsin, en efkili
teknik erken yaslarda risk faktorlerinin elimine edilmesidir. Bunlar arasinda sigara kullaniminin
veya zararl maddelere maruz kalinmasinin dnlenmesi, bireylerin bu konuda bilgilendiriimesi
sayilabilir.

TUm meme kanserlerinin yaklasik yarnsi 65 yas ve UstU kadinlarda saptanmaktadir. Taramanin
meme kanserlerinde mortaliteyi %30'a varan oranlarda azalttigr bilinmektedir. TOm kadinlarda
oldugu gibi yasl kadinlarda da tarama yodntemleri olarak sik kendini muayene, vyillik klinik
muayene ve mamografi dneriimektedir. Ancak yasl bireylerde kendini muayene yénteminin
cok gUvenilir omayabilecegi unutulmamaldir.

Yasla birlikte kolorektal kanserlerde de bir artis séz konusudur. Ancak tarama olarak gaitada
gizli kan arastirmasi ve sigmoidoskopinin yeri tartismaldir.

65 yas UstU kadinlarda serviks kanseri meme ve kolorektal kanserlere oranla daha dustk bir
insidansa sahiptir. DUzenli histolojik inceleme ile taramalar yapilmis ve patoloji saptanmamis
kadinlarda 65 yasindan sonra taramalarnn kesilebilecedi bildirimektedir (South-Paul JE,
Woodson CE, 1992). Over kanserlerinde serum CA 125 dUzeyi ve pelvik, transvajinal ve renkli
Doppler ultrasonografi uygulamalarinin rutin taramadaki yeri tarfismalidir.

Geriatrik Rehabilitasyonda Temel ilkeler

Beklenen yasam suresinin uzamasina bagh olarak yasl popUlasyonun gittikce artmasi gerek
fiziksel yetilerin kaybl, gerekse de bu yas grubunda goérilen kronik progresif hastaliklara bagl
olarak gelisen fonksiyon kayiplan geriatrik rehabilitasyona verilen 6nemi daha da
arttirmaktadir. Yash bireylerin kaybettikleri fiziksel yetilerini tekrar kazandirmak, ginlUk yasamda
bagimsiz veya en az bagmli hale getirmek, fiziksel, sosyal ve psikolojik acidan yasam kalitesini
muUmkUn olan en Ust seviyeye cikarmak rehabilitasyonun ana hedefini olusturmaktadir (Arslan
S ve Gokce-Kutsal Y, 2002a, Gokce-Kutsal Y 1997).

Rehabilitasyon programinin ciziimesinde:

1. Norolojik, kas iskelet sistemi ve kardiyo-respiratuar acidan hastanin fiziksel durumu ve sahip
oldugu fonksiyonel dUzeyi belirlenmeli ve bireye 6zgU bir program planlanmalidir.

2. Hastanin ve ailenin beklentileri gdz énUine alinmali, gercekci hedefler belirlenmelidir.

3. Eslik eden psikolojik veya psikiyatrik problemler rehabilitasyona yaniti yavaslatacagindan
hizla ortadan kaldinimaya calisiimaldir.

4. Egzersiz programlar yash hastanin égrenme potansiyeli gdz 6nine alinarak mumkon

oldugunca basite indirgenmelidir.

lac tedavisi olabildigince azaltimaldir.

immobilizasyondan kacinimalidir.

Hedeflenen dizeye ulasmanin yavas olacagdi veya bazi kaybedilmis fonksiyonlarin tekrar

kazanilamayabilecegdi konusunda hasta ve ailesine bilgi verilmelidir.

8. Rehabilitasyon multidisipliner bir yaklasim gerektirdiginden, diger tUm uzmanlk dallarnin
rehabilitasyona katiimasi saglanmalidir.

9. Rehabilitasyon hekimi tarafindan diUzenli araliklarla varnlan dizey dederlendirimeli ve
gerekli modifikasyonlar yapimaldir.

No o



lerleyen yasla birlikte, bireylerin bazi fiziksel yetilerini kaybetmeleri icinde bulunduklar
sosyal konumlarnni da degistirmekte, beraberinde Uretkenliklerinin azalmasi toplumdan
dislanma, ihmal veya istismara maruz kalmalarnna neden olmaktadir. Bu durum
kadinlarda, 6zelikle evlienmemis veya dul kadinlarda daha sk olarak gorulmektedir. Bu
istismarnn édnlenmesi gorevi topluma dusmektedir. Bu konuya yonelik editim hizmetlerinin
arttinlmasi ise foplumun bu konuda daha fazla bilinglendiriimesine olanak saglayacaktir.

Geriatri Ve Etik

Geriatride etfik kavrami saglik alanindaki etfik uygulamalanindan farklh  degildir.  Etik
prensiplerinin  ve teorisinin  anlasiimasi geriatride ahlaki karar verme surecinde yer alan
degerlerin incelenmesinde bir cerceve olusturabilir. Ahlak, Purtilo tarafindan “Toplumun
dokusunu korumak amaciyla olusturulmus kurallar “olarak tfanimlanmaktadir. Etik ise *Ahlakin
analizi ve sistematik dUstince”olarak tanimlanabilir.

Genel olarak etk problemleri ¢6zUm icin yaklasim yash bireyler ile gencler arasinda farklilik
g6zetmez. Ancak yash bireyler fizyolojik, psikolojik ve sosyal rezervilerindeki farkliliklar nedeni ile
istenmeyen etkiler acisindan daha bUyUk risk tasirlar. Belirli bazi durumlarda yas;karar vermek
icin gercek nedenin yerine kullanilabilir.

Etik bir karara varma, hastanin kendi kimligi, iliskileri ve gecmis/gelecek hakkindaki dUsUnceleri
ve amagclan hakkinda bir miktar bilgi sahibi olunmasini gerektirir. Elbette doktor hasta
hakkindaki herseyi bilemez, ancak hastanin deger yargilarn, amaclarn ve yasam tarz
konusunda bir fikrinin olmasi etik kararlar icin gereklidir.

Efik prensipler karmasik etiksel problemleri cézmek icin bir arac olarak kullaniimaktadir. Efik
teoriler ise dUzen saglamaktadir. Geriatri ile ilgili etik haklar ve gdrevler sunlardir (Abrams WB
ve ark, 1995, Wharton MA, 1999):

-lyilik:MUmMkUNn olan en iyiyi yapma goérevi

-Zarar vermeme

-Adalet:Zaman ve kaynaklarnn paylasimi

-Ozerklik:Kendi kararni verme hakki

Geriatride etik uygulamalar tibbi ve sosyal alandaki dedisikliklerle sekilenmektedir.

Yash hastanin  beklentileri, yetileri ve degerlerindeki degisiklikler de bu uygulamalara
predispozisyon yaratmaktadir. Hepimiz birgin yaslanacagdiz. ligi ve bakim yash insanlarin
hakkidir ve yas, tedavi seciminde bir kisitiamaya neden olmamalidir.

Toplumun her kesiminin oldugu gibi, yaslanan kadinin da akfif, Uretken ve yasam kalitesi
yUksek bir yasllik sGrecine sahip olma hakkl vardir. Saglik hizmetlerine ulasabilirlik, saglik
gUvencesine kavusabiime, mevcut saglik hizmetlerinin nicelik ve niteliginin arttinimasi, yatakl
ve temel koruyucu saglik hizmetlerinin tatmin edici bir dizeye ulasmasi dogal olarak hem
yasam sUresini uzatacak, hem de yasam kalitesini attiracaktr.
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TABLOLAR

) TABLO 1: Birlesmis Milletler NUfus ve Istatistikler BSIUmUnin 1998'de Yenilenen Raporunda Yer
Alan, Ulkelere Gore Yasam Beklenti SUreleri

Ulke Erkek Kadin

ABD 73,4 80,1
Almanya 73,9 80,2
Avusturya 73.7 80,2
Belcika 73,8 80,6

Bulgaristan 67,6 74,7
Danimarka 73,0 78,3
Fransa 74,2 82,0
ingiltere 74,5 79.8

israil 75,7 79.7
isvec 76,3 80,3
isvicre 75,4 81,8
italya 75,0 81,2
Japonya 76,8 82,9

Kuveyt 74,1 78,0



Romanya 66,2 73,9

Rusya Fed 60,6 72,8
Sudan 53,6 56,4
TUrkiye 66,5 71,7

Yugoslavya 70,2 75,5
Yunanistan 75,0 80,6

TABLO 2: Osteoporozun Etyolojiye Goére Siniflandinimasi

A-)Birincil

e diopatik
e Juvenlil
e  Adult

e Postmenopozal

e Senil

B-)ikincil

e Endokrin nedenler

Hipogonadizm, Hipertiroidi, Cushing Hastalidi, over agenezisi, hiperparatiroidi,

mellitus
e  Gastrointestinal nedenler

Diabetes

Subtotal gastrektomi, kronik obstruktif sarilik, birincil biliyer siroz, malabsorpsiyon,

agirmalnutrisyon

e Bag dokusu hastaliklar

Romatoid artrit, osteogenezis imperfekta, Marfan Sendromu, Ehler Danlos Sendromu,

HomosistinUri
e Diyetle ilgili
Diyette kalsiyum azlidi, artmis protein tUketimi
e Immobilizasyon
e  Malign Hastaliklar
Multiple Myelom, Lenfoma, Yaygin karsinom, Sistemik mastositoz, [6semi
e llac kullanimi
Heparin, antikonvUlzan, glukokortikoid, metotreksat
e Diger
Alkolizm, skorbUt, kronik obstruktif akciger hastalig, sigara

TABLO 3:Yasllarda llac Yan Etkilerinin Sik Gérilme Nedenleri

llac tedavisi gerektiren bircok kronik hastaligin bir arada bulunmasi

Farkl hekimler tarafindan farkli ilaclarnn recete edilmesi

llac yan etkilerinin dogru bir sekilde belilenememesi

flac  kullanminda hasta  uyumsuzlugu veya hastanin bu  konuda
bilgilendirilmemis olmasi

e Yasa bagh gorulen fizyolojik dedisikliklerin ilacin farmakokinetigini etkilemesi

yeterince

TABLO 4 :Yaslilarda polifarmasiye predispozisyon yaratan faktorler

1-Farkli doktorlara giderek ¢ok sayida recete alma
2-Cok kalem ilac yazilmasi

3-Doktorlarnn ¢ok sayida ilagc yazma edilimi
4-Hastalarnn beklentileri

5-Tanidan ziyade semptoma yonelik ilag kullanimasi
6-Eski ilac kesilerek yeni ilaca baslama egilimi



7-Cok sayida recetesiz ilac satiimasi
8-Kullanilan ilaclann ofomatik olarak tekrar yazimasi
9-Aileden veya arkadaslardan ilag alip kullanma egilimi

Tablo 5:Yaslida Akilci ilac Kullaniminin Temel ilkeleri

ilac Tedavisinin Gerekliliginin Degerlendirilmesi
TUm hastaliklar veya sikayetler ilag tedavisi gerektirmeyebilir
MUmkUnse ilac vermeyiniz ama yasam kalitesini arttiracaksa ilaci esirgemeyiniz
Tedaviye baslamadan mutlaka bir teshis koyunuz
ilac ve ahskanliklarin saptanmasi
Hastalar cok sik doktor dedistirebilir ve bir cok ilag almis olabilirler
Halen kullandigi tUm ilaglarnn bilinmesi olasi ilag etkilesmesini gindeme gerektirebilir
Sigara, alkol ve kafein kullanimi ilag cevaplarini dedistirir
Regeteye yazilan ilaglarin farmakolojisinin anlasiimasi
Az sayida ama ozelliklerini iyi bildiginiz ilaglan kullaniniz
Yaslanmanin farmakolojik olaylara etkilerini iyi biliniz
Tedaviye disiik dozla baslayiniz
llacin standart dozu yaslilar icin genellikle epey fazla gelir
Yaslanmanin bdbrek fonksiyonlarina efkisi karacigere olan etkisinden daha standarttir
Yaslilar sanfral sinir sistemini etkileyen ilaglara daha duyarlidirlar
Hastanin ilaca yanitina gére doz titrasyonu
Tedaviye son vereceginiz iyilesme kriterlerini iyi belirleyiniz
Dozlami yan etkiler clkmayacak ama amaca ulasacak miktarlara kadar arttinniz
ilaci yeterli dozda kullaniniz, dzellikle kanser agnsinda
Bazen kombine ila¢ tedavisi daha iyi olabilir
ilag tedavisini basitlestiriniz ve hastanin uyumunu arthnniz
Kesikli ila¢ kullanimindan sakininiz, ginde bir veya iki doz idealdir
MUmkuUnse ilaclarn sivi formUlasyonlarini tercih ediniz
llag kutularnin (gerekirse hasta tarafindan ) belirgin olarak etiketlenmesini saglayiniz
llac kutularnin kolay acilir kapanir olmasini saglayiniz
Hastaya ve yakinina ilac hakkinda yeterli ve anlasilir bilgi veriniz (tercihan yazili olarak)
ilacin niye gerek géroldiguni izah ediniz
ilac kullanim takvimi tutulmasini zendiriniz
Kullanimamis veya artan ilaclarnn hastanin elinde barinmamasini saglayiniz
Hastanin yakininin ila¢ kullanimini denetlemesini saglayiniz
Dizenli olarak tedavinizi gézden gegiriniz
Gereksiz ilaglan tedaviden cikariniz
ilaglann yeni sorunlar yaratacagini unutmayiniz




