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Bu kitabin olas1 okuyucular1 arasinda hem yaglilar hem de yaslilarin yakinlar
olacagim1 goz Oniine alarak burada, yashlar arasinda goriilen acil saglik sorunlarinda
gozden kagirilmamasi gereken 6nemli birkag noktay1 s6z konusu edecegiz.

Acil servislere basvuran her alti hastadan birinin yash oldugu ve bu yashlarin
yarisinin da hastaneye yatirildig1 bilinmektedir. Sonugta acil servislerdeki yogun bakim
iinitelerinde yatmakta olan tiim hastalarin en az yarisini yaslilar olusturmaktadir.

Yashnin Korunmasi:

Yaslilikta viicudun temel dengeleri saglanabilmekle birlikte, insanin gévdesinin
icinde veya disinda olan degisiklikleri algilama kapasitesi azalmakta ve bu degisikliklere
uygun diizeltici yanitlar verme hizi ve etkinligi ise diismektedir.

70 yasina gelmis bir insanin kas kitlesinin {i¢te biri kaybolmus, hareket etkinligi
ise en az yariya inmistir. Ciltte de cilt altindaki yag tabakasindaki azalmaya bagli incelme
olmaktadir. Is1 dengesinin kurulabilmesinde, ekonomik zorluklara ve ¢esitli hastaliklara
bagl olarak ortaya ¢ikan protein yoniinden fakir beslenme diizeninin de olumsuz etkisi
olmaktadir. Iste tiim bu degisikliklere bagl olarak yashlikta viicut 1sismnin sabit tutulmasi
zorlagmaktadir.  Acil tibbi sorunlarda, bir yaz giiniinde bile yasli hastanin sicak
tutulmasina dikkat edilmelidir.

Bunun tam tersi bir durum, yani hastanin atesinin yliksek olmasi1 da yaglh hasta
icin ayr1 bir tehlike olusturmaktadir. Pek ¢ok yasli insanin gévdesinde su orani zaten
diisik oldugu icin, hasta terleyerek su kaybedemez ve bu sekilde fazla 1siy1
uzaklastiramaz. Yasl kalp, zaten yasa bagli olarak azalmis olan kani yine yasa baglh
degisiklikler sonucunda daralmis bulunan damarlar icinde hizla dolagtirarak 1s1y1
disiirmeye c¢alisirken hemen yorulur. Hastalar da sonugta ates yliziinden degil de
genellikle kalp yetmezliginden kaybedilirler. Bu yiizden atesi ylikselen bir yaslida atesin
hemen diigiiriilmesi yanisira su kaybinin yerine konmasit yani hastanin susuz
birakilmamasi de biiyiik 6nem tagimaktadir.

Dikkat ¢ekmek istedigimiz bir baska konu da yashlarin tetanoz asilarinin
genellikle eksik olmasidir. Ayrica yaslilara, acil saglik sorunlari ortaya ¢iktiginda tabloyu
agirlastirabilecek ikincil hastaliklardan koruma amacl olarak grip asis1 ve pndomokok
asis1 yaptirmalari da Onerilebilir.

Travmalar:

Travma gegirmis 70 yas istiindeki bir yaralinin yasamini kaybetme olasiligi 20
yasindaki bir yaralidan 3 kat daha fazladir. Kafa travmalarinda bu riskin dort kata, batin
travmalarinda ise bes kata kadar ¢iktig1 bilinmektedir. Bu yiizden yashlarin gegirdigi
travmalar higbir sekilde hafife alinmamalidir.

Yaslhilardaki en sik travma nedeni diismedir. Yasa bagl olarak denge sistemine
katkis1 olan organlarda ortaya ¢ikan iglev bozukluklar1 diisme olasiligini artirmaktadir.



Bu yonden yaslilarin ayakkabi seciminden, evlerinde ve/veya ¢evresel olarak alinabilecek
gilivenlik onlemlerine kadar pek cok basamakta korunmalar1 ve kollanmalar1 6nemli bir
koruyucu saglik hizmeti olacaktir

Kiriklar yaslilar arasindaki en sik besinci 6lim nedenidir. Bu yas grubunda hemen
herkeste goriilen kemik erimesi de ise katilinca drnegin omurga zedelenmelerinin ¢ok sik
gorlilmesini anlayabiliyoruz. S6z konusu hastalarda ek olarak kafa travmasi da varsa,
olaym nereden kaynaklandigini1 anlamak zorlagmaktadir. Bu hastalar herhangi bir felg
durumu olmasa bile en azindan agrilarinin dindirilebilmesi i¢in hastaneye yatirilirlar.

Benzer sekilde kirillganlhigi artmis goglis kafesi trafik kazalarinda emniyet
kemerinin altinda sikisip kirilabilmekte ve giderek agirlasan solunum yetmezligi ve
zatiire nedeni ile hastalar kaybedilebilmektedir.

Kol ve bacak kiriklarim1 da hesaba katacak olursak, kemik erimesi nedeni ile 75
yasinda acil servise bagvuran travma kurbanlarinin en az vyarisinda bir kirik
goriilmektedir. Govdenin st yarisinda siklikla goriilen bilek kiriklar: iken, altta kalca
kiriklar1 daha siktir. Kirigin agirlik derecesine gore, hastanin yasamini yitirme olasiligi
kimi durumlarda %80’e bile varmaktadir. Hatta s6z konusu kiriklarin yol ac¢tig1 saghk
sorunlar1 ve tekrarlayan diismelere bagl olarak, tedaviden sonraki ilk yil i¢inde bile bu
oran %30’un altina diismemektedir.

Ayrica mevcut diger hastaliklara bagl olarak kalp, akciger ve bobreklerinde
gligslizliik olmas1 da travma hastalarinin iyilestirilmesini giiclestirebilir. Hastanin veya
yakinlarmin saglik gorevlilerini mevcut hastaliklar konusunda bilgilendirmesi ¢ok
onemlidir.

Yaniklar:

Yaslilar genellikle yalniz yasamaktadirlar. Bu yilizden yaniklarin %90°1 ev
kazalarinda olusmaktadir. Evdeki giivenlik onlemleri planlanirken yanma tehlikesi de
Oonemli bir unsur olarak hesaba katilmalidir. Yaslilarin korunma reflekslerinin azalmis
olmas! da yaniklarm derinligini ve genisligini arttirabilmektedir. Ozellikle daha sonra
sozlinii edecegimiz bazi sakinlestirici ilaglar1 kullananlarda bu sorun iyice 6nem
kazanmaktadir. Hastanin yasamini kaybetme olasiligini hesaplarken 6nemli bir yol
gosterici olan yanik alaninin tiim viicut alanina gore olan yiizdesine, hastanin yasini da
ekliyoruz

Enfeksiyonlar:

Yaglilarin enfeksiyonlara karsi daha yiiksek risk altinda olduklari; ayrica hiicresel
bagisikliklarindaki eksiklik nedeni ile tiiberkiiloz, zona gibi zaten pusuda beklemekte
olan hastaliklara daha sik yakalandiklar1 da bilinmektedir. Bu yilizden yashlarin
enfeksiyonlarinda taninin hizla konmasi ve antibiotik tedavileri konusunda daha liberal
davranilmas: gerekmektedir. Enfeksiyonlu yagslilarda ates ylikselmesi olmayabilecegini
de unutmamak gerekir. Bu hastalarda atesin anal yoldan 6l¢ililmesi daha uygun olacaktir.

Hastanede gecirilen siirenin uzamasi sonucunda hasta, kullanilan antibiotiklere
karst direngli bir takim mikroplarla karsi karsiya kalmaktadir. Kateter ve benzeri
cihazlarin kulaniminin siiresinin kisith tutulmamasi sonucunda enfeksiyon riski % 70 lere
kadar ¢ikabilmektedir. Bu arada enfeksiyonlarin yaslilarda idrar kagirma, biling
bulanikligi, istahsizlik ve seker hastalarinda kan sekerinin kontrol edilememesi gibi
degisik bulgularla karsimiza ¢ikabildigini de vurgulamak istiyoruz.



Kanser:

Kanser yaslilardaki en sik ikinci 6liim nedenidir. Acil bir sekilde, 6rnegin travma
nedeni ile ortaya ¢ikan bir sorunda tabloya bir kanserin eslik edebilecegini ve hatta
sorunun altinda bir kanserin yatiyor olabilecegini hi¢ akildan ¢ikarmamak gerekir. Yeri
gelmisken sozli edilmesi gereken bir diger nokta da; kisi yaslt olsa bile laboratuvar
tetkiklerindeki tiim degerlerin normal sinirlarda olmasi gerektigidir. Anormal degerler
asla yaslhiliga baglanmamalidir.

Kalp Hastahklari:

Kalp hastaliklar1 yaghlar arasindaki en sik 6liim nedenidir. 85 yas {izerindeki
hastalarda, ozellikle de kadinlarda kalp enfarktiisiiniin gogiis agrisi olmadan ortaya
cikabilecegini de hatirlatmak istiyoruz; bazi hastalarda sadece nefes darlig1 vardir.

Karin Agrilar::

Karin agris1 olan yaglilarda, hastanin ameliyat olmasini gerektiren bir sorun olma
olasiligr genglerden iki kat fazladir, hastanin yagamini yitirme riski ise on kat daha
fazladir. Ayrica azalan kas giiclii nedeni ile bu hastalarin karinlarinda bir agr1 veya
kasilma olmas1 da beklenmemelidir.

Bas Agrilar1 ve Bayilma:

Yash hastalarin 6zellikle “Daha once hi¢ bu kadar siddetli bir bas agrim
olmamusti!” seklindeki bir yakinmasi asla hafife alinmamalidir. Ote yandan biling kaybi
beyin damarlarindaki ya da kalpteki bir hastaliga bagli olabilecegi kadar hastanin
kullanmakta oldugu bir takim ilaclara da bagh olabilir. Bunu goz oniine alarak hastanin
kullanmakta oldugu tiim ilaglarin hastaneye gotiriiliip ilgili saglik personeline
gosterilmesi gerekmektedir.

Psikolojik Sorunlar:

Depresyonun yaslilar1 daha kolaylikla intihara siiriikleyebildigi bilinmektedir.
Ayrica bunamasi olan hastalarin, geceleri gorsel uyaranlar azaldi§i ve ortam artik
giindiizkii kadar tamidik gelmedigi i¢in kotiilesebileceklerini de unutmamak gerekir.
Yaslilar 6zellikle hastanede olduklarinda yalniz birakilmamalidirlar.

Tedavide Yasanan Sorunlar:

Ortalama bir yagh insanin glinde en az bes regeteli ila¢ ve bunun yanisira en az iki
recetesiz ilag kullandigini gbz oniine alirsak, yasli hastalarin hemen hemen figte birinde
coklu ila¢ kullanimina bagli yan etkilerle karsilasildigina sagsmamak gerekir. Acil
servislerden taburcu edilirken hastalarin yaklasik yarisina yeni bir ila¢ daha baglandigin
da biliyoruz. Iste bu yiizden yasl hastalara yeni bir ila¢ baslanirken ¢ok dikkatli olmak ve
saglik gorevlilerini hastanin zaten kullanmakta oldugu ilaglar hakkinda uyarmak
gerekmektedir. Yash hastalarin ilaglarini i¢ip igmediklerini ¢ok kolay unutmalarindan
kaynaklanabilecek sorunlara kars1 da hazirlikli olunmali ve gerekli 6nlemleri alinmalidir.

Yaghlarda mide ve bagirsak hareketlerinin yavaslamis olmasi, bobrek ve
karaciger beslenmesinin azalmis olmasi gibi nedenlerle ilaglarin viicuttan atilmasinin
yavaslayabilecegi de yine iyi bilinen bir gergektir. Ozellikle agr1 kesicilerin ve yatistirici



ilaglarin yashlar i¢in tehlike olusturdugu bilinmelidir; en giivenli agri kesici ise
“asetaminofen”dir. Narkotik tiirli agr1 kesiciler kullanan hastalarin yiliksek oranda lif
iceren gidalarla beslenmesine ve susuz kalmamasina da dikkat edilmelidir. Kimi zaman
bu hastalarda ilag bagimlilig1 da ortaya ¢ikabilmektedir.

Sonugta ileri yastaki kisilerde acil saglik sorunlarina ve hastaliklara ait belirtilerin
genglere gore cok farkli olabilecegini gbz Oniine alarak; en kiigiik bir olagan dis1 belirti
varliginda hemen hekime bagvurmak gerekmektedir.



