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Larson’un 1960’larda veciz olarak belirttigi gibi, yash-
larin acil hastaliklari diye bir durum yoktur. Bizimde bura-
da s6z konusu edeceg@imiz yaslilar arasindaki acil tibbi
durumlardir. Acil servislere bagvuran hastalarin %16’si-
nin yagl oldugu ve bu hastalarin %46’sinin hastaneye
yatirildigr bilinmektedir. Sonugta acil servislerde yogun
bakim altina alinan tim hastalarin %43’Gnu yaslilar gru-
bu olusturmaktadir.

70 yasina gelmis bir insanin viacudunun kas Kkitlesinin
%30’u kaybolmustur, fizik etkinligi ise %5 veya daha faz-
la bir oranda azalmistir. Vicudun temel dengeleri sagla-
nabilmekle birlikte, yaslilikta insanin vicudunun iginde
veya disinda olan degisiklikleri algilama kapasitesi azal-
makta ve bu degisikliklere cevap verme hizi ve etkinligi
ise dusmektedir. Ciltte de cilt altindaki yag tabakasinda
incelme olmaktadir. iste tim bu degisiklikler gézéniine
alindiginda yasliliktaki acil tibbi durumlarda; bir yaz gu-
nunde bile, yash hastanin sicak tutulmasinin é6nemi anla-
silabilir.

Bunun tam tersi bir durum, yani hastanin atesinin yuk-
sek oldugu bir durum da yaslh hasta i¢in ayri bir tehlike
olusturmaktadir. Pek cok yasli insanin vicudundaki su
orani zaten dusuk oldugu icin, hasta terleyerek su kaybe-
demez ve yasli kalp zaten az olan kani yine zaten daral-
mis bulunan damarlar icinde hizla pompalayarak 1siy1 di-
surmeye calisirken yorulur. Genellikle atesi yukselen
yaslida su kaybinin telafi edilmesi de buyluk 6énem tasi-
maktadir.

Hastanin 1s1 dengesinin kurulabilmesinde proteinden
zengin bir beslenme dizeninin énemini de vurgulamak
gerekir.

Travma gecirmis 70 yas Ustundeki bir yaralinin kaybe-
dilme olasiligi 20 yasindaki bir yaralidan 3 kat fazladir.



Yaslilardaki en sik travma nedeni dismedir. Bu yasta he-
men herkeste gorilen kemik erimesi de ise katilinca has-
talarda omurga zedelenmelerinin ¢ok sik olmasini anlaya-
biliyoruz. S6z konusu hastalarda ek olarak kafa travmasi
da mevcutsa hasta icin bir felc durumunun s6z konusu
olup olmadigini anlamak zorlagmaktadir. Her halikarda bu
hastalarin gucu kuvveti yerinde olsa bile en azindan agri-
larinin dindirilebilmesi icin yatiriilmalari gerekmektedir.

Kafa travmalarina gelince, burada risk yaslilar i¢cin 4 ka-
ta kadar ¢cikmaktadir. Yine kirilganhigr artmis gégus kafesi
trafik kazalarinda emniyet kemerinin altinda sikisip kirila-
bilmekte ve giderek agirlasan solunum yetmezligi ve zatu-
re nedeni ile hastalar kaybedilebilmektedir. Batin travma-
larinda ise riskin 5 kata ¢iktigi bilinmektedir.

Kol ve bacak kiriklarini da katacak olursak, kemik eri-
mesi nedeni ile 75 yasinda hastalarin %30 ila %70’inde bir
kirik olusmaktadir. Ustte en siklikla bilek kiriklari, altta ise
kalca kiriklari gérulmektedir. Bu kiriklarin agirhik derecesi-
ne goére, hastanin kaybedilme olasiligi kimi durumlarda
%80’e dek bile varmaktadir. Bu kiriklar yol actiklari tibbi
sorunlar ve tekrarlayan dismelere bagli olarak, tedavi
edildikten sonra bile kazadan sonraki ilk yil icinde kiginin
kaybedilme ihtimalini %15-30’lara kadar yukseltmektedir
(Bkz: “Kemik Sagligi” bélimu).

Hastalarin halihazirda zaten mevcut olan hastaliklari ile
beraber, kalp, akciger ve bébreklerindeki gug¢suzluk trav-
ma hastalarinin kolayca iyilestirilebilmesini dnlemektedir.

Dikkat cekmek istegimiz bir bagka konu da yaslilarin te-
tanoz asilarinin genellikle eksik oldugudur. Koruma amacg-
[ olarak grip asisi ve pnémokok asisi da tavsiye edilmek-
tedir.

Yaslilarin genellikle yalniz yasadiklari ve reflekslerinin
azalmis oldugu gbéz 6nine alininca neden yaniklarin
%90’Inin ev kazalarindan olustugunu ve de neden genel-



likle derin ve genis olduklarini anlayabiliriz. Hastanin
kaybedilme olasiligini hesaplarken yanik alaninin vicut
alanina gore olan yuzdesine, hastanin yasini da bir yaz-
de olarak ekliyoruz. Sonugta hastalarin en azindan evle-
rinde dusmekten korunabilmesi icin gerekli ¢cevresel 6n-
lemlerin alinmasi da koruyucu bir hizmet olacaktir. Ozel-
likle daha sonra s6zinU edecegimiz sakinlestirici ilaclari
kullananlarda bu konu daha da énem kazanmaktadir
(Bkz. “Ev Guvenligi” bélumu).

Yaslilarin enfeksiyonlara karsi daha yluksek risk altin-
da olduklarini, ayrica hucresel bagisikliklarindaki yaslan-
ma nedeni ile tuberklloz gibi viucutlarinda pusuda bekle-
mekte olan hastaliklara ve kansere daha sik yakalandik-
lar1 da bilinmektedir.

Kanser, yaslilardaki en sik ikinci 6l0m nedenidir. Kalp
hastaliklari en sik 610m nedeni iken kiriklar besinci sira-
da yer almaktadir.

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

Ortalama yasli insanin ginde 4. 5 receteli ilag, ve de
2. 1 recetesiz ila¢ kullandigini géz 6nune alirsak yagl
hastalarin %12 ila %30’unda c¢oklu ila¢ kullanimina bagl
yan etkilerle karsilasildigina sasmamak gerekir. Acil ser-
vislerden taburcu edilen hastalarin yaklasik yarisina yeni
bir ila¢ baslandigini da biliyoruz. Ayrica yaglilarda mide
ve bagirsak hareketlerinin yavaslamis olmasi, bdbrek ve
karaciger metabolizmasinin azalmis olmasi gibi neden-
lerle ilaglarin vicuttan atilmasinin yavaslamis olabilece-
gi de yine iyi bilinen bir gercektir. iste bu ylizden yasl
hastalara yeni bir ilagc baglanirken ¢cok dikkatli olmak ve
saglik gorevlilerini hastanin zaten kullanmakta oldugu
ilaclar hakkinda uyarmak gerekmektedir (Bkz: “ila¢ Kulla-
nimi” bélima).



Ozellikle agri kesicilerin ve yatistirci ilaglarin yaslilar
icin tehlike olusturdugu bilinmelidir; en gutvenli agri kesi-
ci ise asetaminofen’dir. Narkotik tartu agri kesiciler kulla-
nan hastalarin yuksek oranda lif igceren gidalarla beslen-
mesine ve susuz kalmamasina dikkat edilmelidir. Kimi
zaman bu hastalarda koétu ilag kullanimi da gorulebilmek-
tedir.

Depresyonun yaslilari daha kolaylikla intihara surukleyebil-
digini ve geceleri gorsel uyaranlarin az olmasi nedeni ile orta-
min gindiz oldugu kadar tanidik gelmemesi ytzinden buna-
ma hastalarinin ajite olabileceklerini de unutmamak gerekir.

Hastanede gecirilen sirenin uzamasinin hastay! direncli bir
takim mikroorganizmalara maruz biraktigi da yine iyi bilinen
bir gercektir. Kateter ve benzeri cihaz kullaniminin sdresinin
kisitl tutulmamasi enfeksiyon riskini %70’lere bile cikarabil-
mektedir. Enfeksiyonlu yaslilarda ates yikselmesi olmayabile-
cegini unutmamak gerekir, bu hastalarda atesin anal yoldan
Ol¢ctlmesi daha uygun olacaktir.

Yine 85 yas Uzerindeki hastalarda, 6zellikle kadinlarda kalp
krizinin gbgus agrisi olmadan ortaya c¢ikabilecegini de hatirlat-
mak istiyoruz; bu hastalarda sadece nefes darligi vardir.

Karin agrisi olan yasllarda, hastanin ameliyat olmasini ge-
rektiren bir sorun olma ihtimali genclerden iki kat fazladir, has-
tanin kaybedilme riski ise 10 kat daha fazladir. Ayrica azalan
kas gucu nedeni ile bu hastalarin karinlarinda bir agri veya
kasilma olmasi da beklenmemelidir.

ileri yastaki kisilerde saglik sorunlarina ve hastaliklara ait
belirtilerin genc eriskinlere gére cok farkli seyredebilecegi g6z
6nlne alinarak olagan disi belirtilerin veya bulgularin varligin-
da mutlaka hekime bagvurulmasi gerektigi unutulmamalidir.





