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he geriatric population is growing in Turkey. While the ratio of the elderly
people over 65 years to the overall population was 4.5% in 1990, the ratio re-
ached to 5.9 % in 1998. Elderly population is predicted to be 9% in 2025. In

other words, it can be considered that; one in every 10 people is going to be over
65 years, in 2025, in Turkey.1
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AABBSSTTRRAACCTT  The geriatric population is growing in Turkey. Elderly population is predicted to be 9
%  in 2025. New approaches for the increasing elderly population is needed in order to let them have
healthier and active lives. Successful aging can come true only in the comprehensive perspicacity,
which has socioeconomical, psychological and medical dimensions. In older people, the character-
istics of diseases include: the existence of multiple pathology; atypical presentation; presence of
chronic and degenerative conditions and combination of physical, functional, mental and social
problems. Therefore, in the elderly, a holistic approach is esential to provide an evaluation of organ
systems and physical, mental, psychological, socioeconomic efficiency. In other words, the health
status of the elderly must be taken into account by integral wholeness, instead of biological systems.
Comprehensive assessment can be successful with interdisciplinary team management where the
elderly and the family is in the center.
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ÖÖZZEETT  Türkiye’de yaşlı nüfusu giderek artmaktadır. 2025 yılında toplam nüfusun % 9’unun 65 yaş
üstü olması beklenmektedir. Tüm dünyada, hem gerçek hem de oransal olarak artış gösteren yaşlı
toplumlarının daha sağlıklı ve üretken bir yaşam sürebilmeleri için yeni yaklaşımlara gereksinim
vardır. Başarılı yaşlanma ancak gündelik hayatın sosyo-ekonomik, psikolojik ve sağlık boyutlarını
kuşatan bütüncül kavrayış içinde gerçekleşebilmektedir.  Yaşlılarda; kronik ve dejeneratif hastalıklar
zemininde çoklu patoloji, atipik prezentasyon vardır. Fiziksel, işlevsel, mental ve sosyal sorunların
varlığı durumu daha da karmaşık hale getirir. Bu nedenle yaşlı hastalarda organa özgü yaklaşım
yerine; organların işlevleri ile birlikte fizksel, mental, duygusal ve ekonomik yeterliliği de
sorgulayan daha bütüncül bir değerlendirmeye gereksinim vardır. Bir başka ifade ile; yaşlı bireyin
sağlık durumu, biyolojik sistemler yerine, integral bütünlüğü içinde göz önüne alınmalıdır.
Bütüncül Geriatrik Değerlendirme’nin uygulanması ile tanı doğruluğunun ve yaşam kalitesinin
artabildiği, tıbbi tedavinin optimize edilerek prognoza katkı sağlanabildiği, yitirilmiş otonominin
telafi edilebildiği gösterilmiştir.
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AGING BY PRESERVING HEALTH QUALITY

The ge ri at ric po pu la ti on is gro wing thro ug ho ut the
world by num ber and ra ti o. New ap pro ac hes for the in-
cre a sing el derly po pu la ti on is ne e ded in or der to let
them ha ve he alt hi er and ac ti ve li ves. The po licy and ac-
ti vi ti es abo ut this are a sho uld’nt be li mi ted only by ca re
and the rapy; it sho uld al so let them ex press them sel ves
in the way they’ ve cho o sen for them sel ves and, by me -
ans of the se; they must be gi ven the op por tu nity to be a
po si ti ve im pact in the so ci ety they li ve and to the ir fa m-
ily.

In such an ava i lab le en vo rin ment, aging suc cess -
fully me ans; fa cing physi o lo gi cal chan ges ap pro vingly,
per ce i ved func ti o nal com pe tency - so ci al sup port, so li -
da rity and fri end ship bet we en ge ne ra ti ons, spi ri tu a lity,
ha ving eco no mic in de pen dency and in te rest for spa re ti -
me, pre ser ving al lo wan ce. Suc cess ful aging can co me
tru e only in the com pre hen si ve pers pi ca city, which has
so ci o e co no mi cal, psycho lo gi cal and me di cal di men si -
ons.2

So ci al ge ron tolgy which de als with this mul ti di -
men si o nal are a co vers so ci o logy, ant hro po logy, psycho -
logy, in for ma tics and ad mi nis tra ti ve sci en ces. 

GENERAL APPROACH TO 
THE HEALTH PROBLEMS OF THE ELDERLY

Among ge ri at ric po pu la ti ons, the most com mon chro nic
con di ti ons are: rhe u ma tism, hyper ten si on, di a be tes mel-

li tus, chro nic bronc hi tis, ane mi a, vi su al im pa ir ments,
an gi na, co ro nary he art di se a se, dep res si on, re nal and gas-
tro in tes ti nal di se a ses. The se di se a ses con sists 60 % of all
di sor ders se en in the el derly. In ol der pe op le, the cha r-
ac te ris tics of di se a ses inc lu de: the exis ten ce of mul tip le
pat ho logy whe re ol der pe op le co uld suf fer from a num-
ber of di se a ses at the sa me ti me, such as hyper ten si on,
di a be tes, res pi ra tory or car di ac di se a ses to get her; aty pi -
cal pre sen ta ti on or non-spe ci fic pre sen ta ti on; pre va len -
ce of chro nic and de ge ne ra ti ve con di ti ons; the pre sen ce
of com bi na ti on of physi cal, func ti o nal, men tal and so ci -
al prob lems.3 

The re fo re, in the el derly, a ho lis tic ap pro ach is es-
en ti al to pro vi de an eva lu a ti on of or gan systems and
physi cal, men tal, psycho lo gi cal, so ci o e co no mic ef fi ci -
ency. In ot her words, the he alth sta tus of the el derly
must be ta ken in to ac co unt by in teg ral who le ness, ins -
te ad of bi o lo gi cal systems.

Com pre hen si ve as sess ment can be suc cess ful with
in ter dis cip li nary te am ma na ge ment whe re the el derly
and the fa mily is in the cen ter. Whi le ma king the fu tu -
re plans the pa ti ent and the fa mily must be in vol ved in -
to the pro ce dur. The re sults of such an in di vi du a li zed
com pre hen si ve ap pro ach are mo re suc cess full than to tal
so lu ti ons for such a he te ro gen gro up. In the me ta-analy -
sis ses, it has be en shown that by app lying com pre hen si -
ve ge ri at ric as sess ment:; di ag nos tic ac cu racy and he alth
qu a lity be co mes hig her, me di cal cu re can be op ti mi zed
and con tri bu ti on to prog no sis can be ac hi e ved, lost au-
to nomy can be com pan sa ted.4
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