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L
arson'un 1960'larda veciz olarak belirttiði gibi, 

yaþlýlarýn acil hastalýklarý diye bir durum yoktur. 

Bizimde burada söz konusu edeceðimiz yaþlýlar 

arasýndaki acil týbbi durumlardýr. Acil servislere baþvuran 

hastalarýn %16'sýnýn yaþlý olduðu ve bu hastalarýn %46'sýnýn 

hastaneye yatýrýldýðý bilinmektedir. Sonuçta acil servislerde 

yoðun bakým altýna alýnan tüm hastalarýn %43'ünü 
yaþlýlar grubu oluþturmaktadýr. 

70 yaþýna gelmiþ bir insanýn vücudunun kas kitlesinin 

%30'u kaybolmuþtur, fizik etkinliði ise %5 veya daha fazla bir 

o randa aza lmýþ t ý r .  Vücudun temel  denge le r i  

saðlanabilmekle birlikte, yaþlýlýkta insanýn vücudunun içinde 

veya dýþýnda olan deðiþiklikleri algýlama kapasitesi 

azalmakta ve bu deðiþikliklere cevap verme hýzý ve etkinliði 

ise düþmektedir. Ciltte de cilt altýndaki yað tabakasýnda 

incelme olmaktadýr. Ýþte tüm bu deðiþiklikler gözönüne 

alýndýðýnda yaþlýlýktaki acil týbbi durumlarda; bir yaz gününde 

bile, yaþlý hastanýn sýcak tutulmasýnýn önemi anlaþýlabilir. 

Bunun tam tersi bir durum, yani hastanýn ateþinin 

yüksek olduðu bir durum da yaþlý hasta için ayrý bir tehlike 

oluþturmaktadýr. Pek çok yaþlý insanýn vücudundaki su oraný 

zaten düþük olduðu için, hasta terleyerek su kaybedemez ve 

yaþlý kalp zaten az olan kaný yine zaten daralmýþ bulunan 

damarlar içinde hýzla pompalayarak ýsýyý düþürmeye 

çalýþýrken yorulur. Genellikle ateþi yükselen yaþlýda su 

kaybýnýn telafi edilmesi de büyük önem taþýmaktadýr. 
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Hastanýn ýsý dengesinin kurulabilmesinde proteinden 

zengin bir beslenme düzeninin önemini de vurgulamak 

gerekir. 

Travma geçirmiþ 70 yaþ üstündeki bir yaralýnýn 

kaybedilme olasýlýðý 20 yaþýndaki bir yaralýdan 3 kat fazladýr. 

Yaþlýlardaki en sýk travma nedeni düþmedir. Bu yaþta 

hemen herkeste görülen kemik erimesi de iþe katýlýnca 

hastalarda omurga zedelenmelerinin çok sýk olmasýný 

anlayabiliyoruz. Söz konusu hastalarda ek olarak kafa 

travmasý da mevcutsa hasta için bir felç durumunun söz 

konusu olup olmadýðýný anlamak zorlaþmaktadýr. Her 

halükarda bu hastalarýn gücü kuvveti yerinde olsa bile en 

azýndan aðrýlarýnýn dindirilebilmesi için yatýrýlmalarý 

gerekmektedir. 

Kafa travmalarýna gelince, burada risk yaþlýlar için 4 

kata kadar çýkmaktadýr. Yine kýrýlganlýðý artmýþ göðüs kafesi 

trafik kazalarýnda emniyet kemerinin altýnda sýkýþýp 

kýrýlabilmekte ve giderek aðýrlaþan solunum yetmezliði ve 

zatüre nedeni ile hastalar kaybedilebilmektedir. Batýn 

travmalarýnda ise riskin 5 kata çýktýðý bilinmektedir. 

Kol ve bacak kýrýklarýný da katacak olursak, kemik 

erimesi nedeni ile 75 yaþýnda hastalarýn %30 ila %70'inde bir 

kýrýk oluþmaktadýr. Üstte en sýklýkla bilek kýrýklarý, altta ise 

kalça kýrýklarý görülmektedir. Bu kýrýklarýn aðýrlýk derecesine 

göre, hastanýn kaybedilme olasýlýðý kimi durumlarda %80'e 

dek bile varmaktadýr. Bu kýrýklar yol açtýklarý týbbi sorunlar ve 

tekrarlayan düþmelere baðlý olarak, tedavi edildikten sonra 

bile kazadan sonraki ilk yýl içinde kiþinin kaybedilme 

ihtimalini %15-30'lara kadar yükseltmektedir (Bkz: "Kemik 

Saðlýðý" bölümü). 

Hastalarýn halihazýrda zaten mevcut olan hastalýklarý 

ile beraber, kalp, akciðer ve böbreklerindeki güçsüzlük 

travma hastalarýnýn kolayca iyi leþt ir i lebi lmesini 

önlemektedir. 

Dikkat çekmek isteðimiz bir baþka konu da yaþlýlarýn 

tetanoz aþýlarýnýn genellikle eksik olduðudur. Koruma amaçlý 

olarak grip aþýsý ve pnömokok aþýsý da tavsiye edilmektedir. 

Yaþlýlarýn genellikle yalnýz yaþadýklarý ve reflekslerinin 

azalmýþ olduðu göz önüne alýnýnca neden yanýklarýn 

%90'ýnýn ev kazalarýndan oluþtuðunu ve de neden genellikle 

derin ve geniþ olduklarýný anlayabiliriz. Hastanýn kaybedilme 

olasýlýðýný hesaplarken yanýk alanýnýn vücut alanýna göre 

olan yüzdesine, hastanýn yaþýný da bir yüzde olarak 

ekliyoruz. Sonuçta hastalarýn en azýndan evlerinde 

düþmekten korunabilmesi için gerekli çevresel önlemlerin 

alýnmasý da koruyucu bir hizmet olacaktýr. Özellikle daha 

sonra sözünü edeceðimiz sakinleþtirici ilaçlarý kullananlarda 

bu konu daha da önem kazanmaktadýr (Bkz. "Ev Güvenliði" 

bölümü). 

Yaþlýlarýn enfeksiyonlara karþý daha yüksek risk 

altýnda olduklarýný, ayrýca hücresel baðýþýklýklarýndaki 

yaþlanma nedeni ile tüberküloz gibi vücutlarýnda pusuda 
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beklemekte olan hastalýklara ve kansere daha sýk 

yakalandýklarý da bilinmektedir. 

Kanser, yaþlýlardaki en sýk ikinci ölüm nedenidir. Kalp 

hastalýklarý en sýk ölüm nedeni iken kýrýklar beþinci sýrada yer 

almaktadýr. 

Laboratuvar tetkiklerini incelerken, kiþi aþýlý olsa bile 

tüm deðerlerin normal sýnýrlarda olmasý gerektiðini unutma-

malýyýz. Anormal deðerler yaþlýlýða baðlanmamalýdýr. 

Ortalama yaþlý insanýn günde 4.5 reçeteli ilaç, ve de 

2.1 reçetesiz ilaç kullandýðýný göz önüne alýrsak yaþlý 

hastalarýn %12 ila %30'unda çoklu ilaç kullanýmýna baðlý yan 

etkilerle karþýlaþýldýðýna þaþmamak gerekir. Acil 

servislerden taburcu edilen hastalarýn yaklaþýk yarýsýna yeni 

bir ilaç baþlandýðýný da biliyoruz. Ayrýca yaþlýlarda mide ve 

baðýrsak hareketlerinin yavaþlamýþ olmasý, böbrek ve 

karaciðer metabolizmasýnýn azalmýþ olmasý gibi nedenlerle 

ilaçlarýn vücuttan atýlmasýnýn yavaþlamýþ olabileceði de yine 

iyi bilinen bir gerçektir. Ýþte bu yüzden yaþlý hastalara yeni bir 

ilaç baþlanýrken çok dikkatli olmak ve saðlýk görevlilerini 

hastanýn zaten kullanmakta olduðu ilaçlar hakkýnda 

uyarmak gerekmektedir (Bkz: "Ýlaç Kullanýmý" bölümü). 

Özellikle aðrý kesicilerin ve yatýþtýrcý ilaçlarýn yaþlýlar 

için tehlike oluþturduðu bilinmelidir; en güvenli aðrý kesici ise 

asetaminofen'dir. Narkotik türü aðrý kesiciler kullanan 

hastalarýn yüksek oranda lif içeren gýdalarla beslenmesine 

ve susuz kalmamasýna dikkat edilmelidir. Kimi zaman bu 

hastalarda kötü ilaç kullanýmý da görülebilmektedir. 

Depresyonun yaþlýlarý daha kolaylýkla intihara 

sürükleyebildiðini ve geceleri görsel uyaranlarýn az olmasý 

nedeni ile ortamýn gündüz olduðu kadar tanýdýk gelmemesi 

yüzünden bunama hastalarýnýn ajite olabileceklerini de 

unutmamak gerekir. 

Hastanede geçirilen sürenin uzamasýnýn hastayý 

dirençli bir takým mikroorganizmalara maruz býraktýðý da yine 

iyi bilinen bir gerçektir. Kateter ve benzeri cihaz kullanýmýnýn 

süresinin kýsýtlý tutulmamasý enfeksiyon riskini %70'lere bile 

çýkarabilmektedir. Enfeksiyonlu yaþlýlarda ateþ yükselmesi 

olmayabileceðini unutmamak gerekir, bu hastalarda ateþin 

anal yoldan ölçülmesi daha uygun olacaktýr. 

Yine 85 yaþ üzerindeki hastalarda, özellikle 

kadýnlarda kalp krizinin göðüs aðrýsý olmadan ortaya 

çýkabileceðini de hatýrlatmak istiyoruz; bu hastalarda sadece 

nefes darlýðý vardýr. 

Karýn aðrýsý olan yaþlýlarda, hastanýn ameliyat 

olmasýný gerektiren bir sorun olma ihtimali gençlerden iki kat 

fazladýr, hastanýn kaybedilme riski ise 10 kat daha fazladýr. 

Ayrýca azalan kas gücü nedeni ile bu hastalarýn karýnlarýnda 

bir aðrý veya kasýlma olmasý da beklenmemelidir. 

Ýleri yaþtaki kiþilerde saðlýk sorunlarýna ve 
hastalýklara ait belirtilerin genç eriþkinlere göre çok 
farklý seyredebileceði göz önüne alýnarak olaðan dýþý 
belirtilerin veya bulgularýn varlýðýnda mutlaka hekime 
baþvurulmasý gerektiði unutulmamalýdýr.
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