arson'un 1960'larda veciz olarak belirttigi gibi,
yaslilarin acil hastaliklari diye bir durum yoktur.
Bizimde burada s6z konusu edecegimiz yaslilar
arasindaki acil tibbi durumlardir. Acil servislere basvuran
hastalarin %16'sinin yash oldugu ve bu hastalarin %46'sinin

hastaneye yatirildigi bilinmektedir. Sonucta acil servislerde
yogun bakim altina alinan tim hastalarin %43'Unu
yaslilar grubu olusturmaktadir.

70 yasina gelmis bir insanin viicudunun kas kitlesinin
%30'u kaybolmustur, fizik etkinligi ise %5 veya daha fazla bir
oranda azalmistir. Vicudun temel dengeleri
saglanabilmekle birlikte, yashlikta insanin vicudunun iginde
veya disinda olan degisiklikleri algilama kapasitesi
azalmakta ve bu degisikliklere cevap verme hizi ve etkinligi
ise dusmektedir. Ciltte de cilt altindaki yag tabakasinda
incelme olmaktadir. iste tim bu degisiklikler gézéniine
alindiginda yashliktaki acil tibbi durumlarda; bir yaz gintinde
bile, yasli hastanin sicak tutulmasinin dnemi anlasilabilir.

Bunun tam tersi bir durum, yani hastanin atesinin
yuksek oldugu bir durum da yasl hasta icin ayri bir tehlike
olusturmaktadir. Pek ¢ok yasli insanin vicudundaki su orani
zaten dUsuk oldugu icin, hasta terleyerek su kaybedemez ve
yasl kalp zaten az olan kani yine zaten daralmis bulunan
damarlar iginde hizla pompalayarak isiyl1 dusurmeye
calisirken vyorulur. Genellikle atesi ylkselen yaslida su
kaybinin telafi edilmesi de buyik 6nem tasimaktadir.



Hastanin 1s1 dengesinin kurulabilmesinde proteinden
zengin bir beslenme duzeninin 6nemini de vurgulamak
gerekir.

Travma gecgirmis 70 yas Ustindeki bir yaralinin
kaybedilme olasiligi 20 yasindaki bir yaralidan 3 kat fazladir.
Yaslilardaki en sik travma nedeni dugsmedir. Bu yasta
hemen herkeste gorilen kemik erimesi de ise katilinca
hastalarda omurga zedelenmelerinin ¢ok sik olmasini
anlayabiliyoruz. S6z konusu hastalarda ek olarak kafa
travmasi da mevcutsa hasta icin bir felg durumunun s6z
konusu olup olmadigini anlamak zorlasmaktadir. Her
hallkarda bu hastalarin gicu kuvveti yerinde olsa bile en
azindan agrilarinin dindirilebilmesi igin yatirilmalari
gerekmektedir.

Kafa travmalarina gelince, burada risk yaslilar icin 4
kata kadar gcikmaktadir. Yine kirilganhgi artmis gégus kafesi
trafik kazalarinda emniyet kemerinin altinda sikisip
kirilabilmekte ve giderek agirlasan solunum yetmezligi ve
zatire nedeni ile hastalar kaybedilebilmektedir. Batin
travmalarindaise riskin 5 kata ¢iktigi bilinmektedir.

Kol ve bacak kiriklarini da katacak olursak, kemik
erimesi nedeniile 75 yasinda hastalarin %30 ila %70'inde bir
kirik olusmaktadir. Ustte en siklikla bilek kiriklari, altta ise
kalca kiriklari goéridimektedir. Bu kiriklarin agirlik derecesine
gore, hastanin kaybedilme olasiligi kimi durumlarda %80'e
dek bile varmaktadir. Bu kiriklar yol agtiklari tibbi sorunlar ve



tekrarlayan dismelere bagli olarak, tedavi edildikten sonra
bile kazadan sonraki ilk yil i¢inde kisinin kaybedilme
ihtimalini %15-30'lara kadar yUkseltmektedir (Bkz: "Kemik
Saghgi" bolumu).

Hastalarin halihazirda zaten mevcut olan hastaliklari
ile beraber, kalp, akciger ve bdbreklerindeki gugsitzlik
travma hastalarinin kolayca iyilestirilebilmesini
Oonlemektedir.

Dikkat cekmek istegimiz bir baska konu da yaslilarin
tetanoz asilarinin genellikle eksik oldugudur. Koruma amagli
olarak grip asisi ve pndmokok asisi da tavsiye edilmektedir.

Yaslilarin genellikle yalniz yasadiklari ve reflekslerinin
azalmis oldugu g6z o6nune alininca neden vyaniklarin
%90'InIn ev kazalarindan olustugunu ve de neden genellikle
derin ve genis olduklarini anlayabiliriz. Hastanin kaybedilme
olasiligini hesaplarken yanik alaninin vicut alanina goére
olan yuzdesine, hastanin yasini da bir ylUzde olarak
ekliyoruz. Sonugta hastalarin en azindan evlerinde
dusmekten korunabilmesi igin gerekli gevresel dnlemlerin
alinmasi da koruyucu bir hizmet olacaktir. Ozellikle daha
sonra sozunu edecegimiz sakinlestirici ilaglari kullananlarda
bu konu daha da 6nem kazanmaktadir (Bkz. "Ev Guvenligi"
bdluma).

Yaslilarin enfeksiyonlara karsi daha yuksek risk
altinda olduklarini, ayrica hucresel bagisikliklarindaki
yaslanma nedeni ile tuberkiloz gibi vicutlarinda pusuda



beklemekte olan hastaliklara ve kansere daha sik
yakalandiklari da bilinmektedir.

Kanser, yaslilardaki en sik ikinci 6lum nedenidir. Kalp
hastaliklari en sik 6lium nedeni iken kiriklar besinci sirada yer
almaktadir.

Laboratuvar tetkiklerini incelerken, kisi asili olsa bile
tim degerlerin normal sinirlarda olmasi gerektigini unutma-
maliyiz. Anormal degerler yaslhliga baglanmamalidir.

Ortalama yasli insanin glinde 4.5 receteli ilag, ve de
2.1 regetesiz ilag kullandigini gbéz ©6nltne alirsak yasli
hastalarin %12 ila %30'unda ¢oklu ilag kullanimina bagl yan
etkilerle karsilasildigina sasmamak gerekir. Acil
servislerden taburcu edilen hastalarin yaklasik yarisina yeni
bir ila¢ baslandigini da biliyoruz. Ayrica yaslilarda mide ve
bagirsak hareketlerinin yavaslamis olmasi, bdbrek ve
karaciger metabolizmasinin azalmis olmasi gibi nedenlerle
ilaclarin vicuttan atilmasinin yavaslamis olabilecegi de yine
iyi bilinen bir gercektir. iste bu yiizden yash hastalara yeni bir
ila¢g baslanirken ¢ok dikkatli olmak ve saglik gorevlilerini
hastanin zaten kullanmakta oldugu ilaclar hakkinda
uyarmak gerekmektedir (Bkz: "ila¢ Kullanimi" balim).

Ozellikle agri kesicilerin ve yatistirc ilaglarin yaslilar
icin tehlike olusturdugu bilinmelidir; en gavenli agri kesici ise
asetaminofen'dir. Narkotik turt agri kesiciler kullanan
hastalarin ylksek oranda lif iceren gidalarla beslenmesine
ve susuz kalmamasina dikkat edilmelidir. Kimi zaman bu



hastalarda koétu ilag kullanimi da gorilebilmektedir.

Depresyonun vyaslilari daha kolaylikla intihara
surukleyebildigini ve geceleri gorsel uyaranlarin az olmasi
nedeni ile ortamin glndiz oldugu kadar tanidik gelmemesi
yuzunden bunama hastalarinin ajite olabileceklerini de
unutmamak gerekir.

Hastanede gecirilen surenin uzamasinin hastayi
direncli bir takim mikroorganizmalara maruz biraktigi da yine
iyi bilinen bir gercektir. Kateter ve benzeri cihaz kullaniminin
suresinin kisitli tutulmamasi enfeksiyon riskini %70'lere bile
cikarabilmektedir. Enfeksiyonlu yaslilarda ates yikselmesi
olmayabilecegini unutmamak gerekir, bu hastalarda atesin
anal yoldan 6l¢tiimesi daha uygun olacaktir.

Yine 85 yas Uzerindeki hastalarda, oOzellikle
kadinlarda kalp krizinin gogus agrisi olmadan ortaya
cikabilecegini de hatirlatmak istiyoruz; bu hastalarda sadece
nefes darhigi vardir.

Karin agrisi olan yaslhlarda, hastanin ameliyat
olmasini gerektiren bir sorun olma ihtimali genclerden iki kat
fazladir, hastanin kaybedilme riski ise 10 kat daha fazladir.
Ayrica azalan kas gucu nedeni ile bu hastalarin karinlarinda

bir agri veya kasiima olmasi da beklenmemelidir.

ileri yastaki kisilerde saglik sorunlarina ve
hastaliklara ait belirtilerin gen¢ erigkinlere gore gok
farkli seyredebilecegi goz oniine alinarak olagan disi
belirtilerin veya bulgularin varliginda mutlaka hekime
basvurulmasi gerektigi unutulmamaldir.
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