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OZET Yasli niifusun artmastyla birlikte acil hizmetlere gereksinim de
artmaktadir. Acil serviste geriatrik hastalar; diger hastalardan daha
kompleks sorunlara sahip olmasi, daha kirilgan olmasi ve daha uzun
stire izlem gerektirmesi agisindan 6nemlidir. Geriatrik sendrom; yash
hastalarda sik goriilen, cogunlukla atipik semptomlarla kendini goste-
ren ve hastalik tanimi ile tam olarak agiklanamayan, yasam kalitesini
olumsuz etkileyerek morbidite ve mortaliteyi artirabilen klinik durum-
lar1 ve semptomlart ifade etmektedir. Geriatrik sendromlar bashig al-
tinda malniitrisyon, sarkopeni, deliryum, diisme, inkontinans,
polifarmasi, osteoporoz ve basing yarasi gibi bir¢ok klinik durum ta-
nimlanmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci; acil serviste ¢alisan hemsirele-
rin, acil servislere bagvuran geriatrik yas grubundaki hastalarda;
geriatrik sendrom sikligini tanimalari, fark etmeleri ve degerlendirme-
leri i¢in siklikla acile bagvuru nedeni olan geriatrik sendromlarla ilgili
farkindalik olusturmaktir. Ozetle, acil servis hemsiresi, geriatrik has-
talarin siklikla karsilagabilecekleri diisme, deliryum, inkontinans, basi
yaralari gibi durumlarin saptanmasi ve fark edilmesinde 6nemli bir nok-
tada yer almaktadir. Hemsirelerin, acil serviste izlenen geriatrik hasta-
larin sadece acil servis ortaminda bulunmasi nedeni ile bile,
gelisebilecek olasi riskler agisindan daha dikkatli olmast ile geriatrik
hastalarda daha kaliteli bakim sonuglari elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik hasta; acil servis;
geriatrik sendrom

ABSTRACT With the increase in the elderly population, the need
for emergency services also increases. Geriatric patients in the emer-
gency room are important in terms of having more complex problems
than other patients, being more fragile and requiring longer follow-up.
Geriatric syndrome refers to the clinical conditions and symptoms
that are common in elderly patients, mostly manifested by atypical
symptoms and which cannot be fully explained by the definition of
the disease, which can negatively affect the quality of life and increase
morbidity and mortality. Many clinical conditions such as malnutri-
tion, sarcopenia, delirium, fall, incontinence, polypharmacy, osteo-
porosis and pressure wound are defined under the title of geriatric
syndromes. The purpose of this review is for the nurses working in the
emergency department, in the geriatric age group who applied to the
emergency departments; is to raise awareness about geriatric syn-
dromes, which are often the reason for emergency referral, in order to
recognize and evaluate the frequency of geriatric syndrome. In sum-
mary, the emergency nurse takes an important place in detecting and
noticing conditions such as falls, delirium, incontinence, pressure
sores that geriatric patients may frequently encounter. By monitoring
the geriatric patients in the emergency room and carefully observing
the possible health risks only because of staying in the emergency
room, better care results can be obtained in geriatric patients.

Keywords: Geriatric patient; emergency department;
geriatric syndrome

Dogustan beklenen yasam siiresinin artmasi
pek cok sorunu da beraberinde getirmektedir.
Yasl niifusun artmasiyla komorbidite, mortalite
riski yiiksek hastaliklar ve diisme, travma gibi pek
¢ok sorunla karsilasilmaktadir."? Yash sayisinin
artmastyla iliskili olarak acil saglik hizmeti almaya

ihtiya¢ duyan yash sayis1 da artmaktadir. Acil {ini-
telerine bagvuruda bulunan 65 yas ve tstii hasta sa-
yisi, g¢esitli calismalarda %13-50 olarak bil-
dirilmistir.’~ Bu bagvuru oraninin 2020°de tiim bas-
vurularin  %25’ini olusturacagi oOngoriillmekte-
dir.®
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Yasl popiilasyonun acil servisleri yogun kul-
lanma nedenleri arasinda; diger yas popiilasyonla-
rinda da oldugu gibi sira beklememe, daha hizli ve
etkin hizmet alma istekleri, yasadiklar1 saglik soru-
nunun acil oldugunu diigiinmeleri gibi nedenler yer
almaktadir. Bunun yaninda, acil servislerin {icretsiz
olmas1 ve hastane polikliniklerinin ¢aligma saatleri
ile saglik hizmeti talep eden bireylerin ¢alisma saat-
lerinin birbirine uymamasi gibi nedenler de acil ser-
vislere basvurulari artirmaktadir.”®

Yasli hastalarin acile servise bagvurularini arti-
ran bir diger neden, kronik hastalik varligidir. Lite-
ratlirde, 65 yas iizerindeki kisilerin %72,8-90’1nin en
az bir kronik hastaliga sahip oldugu belirtilmekte-
dir.>!* Bagvuru anindaki tibb1 tanilarin degerlendiril-
digi calismalarda siklikla hipertansiyon, koroner arter
hastalig1, diabetes mellitus, gecirilmis inme Oykdisii,
hiperlipidemi ve kronik obstriiktif akciger hastalig1
varhig1 tespit edilmistir.!""! Kronik hastalik varliginin
yaninda yaslilarin ila¢ kullanim oranlarinin da yiiksek
oldugu bilinmektedir. Cakir Dolu ve Bilgili’ nin yap-
181 calismada, 2 veya daha ¢ok sayida ia¢ kullanan
yaslilarin oraninin %84,3 oldugu, Tokem ve Karada-
kovan’in yaptig1 calismaya gore ise iki veya daha
fazla ilag kullanma oraninin %99,7 oldugu, Yildiz ve
Bilgili’nin yaptig1 ¢calismada da siirekli kullanmalari
gereken en az bir ilag olan yasl oraninin %86,8 ol-
dugu goriilmektedir.!"!'*!> Hastanin kullandig ilag sa-
yis1 arttikca ilaca uyumu azalmakla birlikte, ilag yan
etki riskinin artirmasi da ciddi sorunlara yol agmak-
tadir. flag kullanimina iliskin yasanan sorunlar nedeni
ile de yash hastalarin acil servislere bagvurular: art-
maktadir.

Yapilan ¢aligmalarda, yaglilarin ambulans kul-
lanim sikliginin diger yas gruplarindan oldukga fazla
oldugu belirtilmektedir. Ozellikle 75 yas istii birey-
lerin %43 {inlin acil servise transferinin ambulansla
saglandigi, acil saglik hizmetlerinde ambulans kulla-
niminin yillik 11-139/1.000 arasinda degistigi ifade
edilmektedir. Ambulans kullanim sikliginin en yiik-
sek oldugu yas grubunun 65 yas ve listliinde oldugu
belirtilmektedir.!”!8

Yash popiilasyonu, yashiligin dogal stireciyle
meydana gelen yetersizlikler ve fiziksel kompliyan-
sin azalmasi nedeni ile belirli durumlara daha yatkin
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ve duyarli olabilmektedir. Fizyolojik yetersizlikler
nedeni ile bu grup hastalarda 6zellikle kalp ve damar
hastaliklari, norolojik sorunlar, metabolik ve endok-
rin hastaliklarin ortaya ¢ikmasini kolaylastiran bir
zemin olusmaktadir. Yine azalmig immiinite, araya
giren enfeksiyonlar, sivi-elektrolit dengesizlikleri gibi
pek cok neden de yash hastada mevcut kronik hasta-
ligin kotli prognoz gostermesine neden olabilmekte-
dir (Tablo 1)."

) GERIATRIK HASTALARIN
ACIL SERVIS iCIN ONEMI

Acil servislere bagvuruda yaslilarin geng hastalardan
daha fazla oldugu ve 6zellikle hastanede kalma ve
hastaneye yatis oranlarinin daha yiiksek oldugu bi-
linmektedir. Literatiir incelendiginde, acil servise
bagvuran yasli hastalarin yas ortalamalariin sira-
styla; 73,4-75,1 arasinda oldugu goriilmektedir. Acile
basvuran yasli hastalarin hastaneye yatirilma oranla-
rina bakildiginda ise 2.350 hastanin izlendigi bir ¢a-
lismada, hastalarin %61’inin bir cerrahi ya da
dahiliye servisine yatirildig1 goriilmektedir.'® Yildiz
ve Bilgili’nin yaptigi ¢calismada, herhangi bir servise
yatirilma oram %24,7 olarak bulunmustur.'* Kiling
ve ark.nin izledigi 20.260 geriatrik hastanin %7’sinin
hastaneye yatirildigi ifade edilmektedir.?

I GERIATRIK SENDROMLAR VE ACIL SERVIS;
KULLANIMI ARASINDAKI ILISKi

Geriatrik sendromlar, “yagl hastalarda sik goriilen,
cogunlukla atipik semptomlarla kendini gosteren ve
hastalik tanimi ile tam olarak agiklanamayan, yagsam
kalitesini bozan, morbidite ve mortaliteyi arttirabilen
klinik durumlar ve semptomlar” olarak tanimlan-
maktadir.?! Geriatrik sendromlarin etiyolojisinde;
malniitrisyon, inkontinans, diisme, deliryum basing
tilseri ve azalmis fonksiyonel kapasite ve kirilgan
yash (fraility) sendromu yer almaktadir.’” Geriatrik
sendromlar; yaslilarda belirgin fiziksel performans
azalmasi, giinliik yasam aktivitelerinde ve yasam
kalitesinde bozulma, hastanede kalis siiresinde
uzama, bakimevi veya kuruma yatis nedeni olmakta
ya da kurumdaki genel durumda degisiklige (daha
bagimli duruma gelme) yol agmaktadir.
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TABLO 1: Yaslanmaya bagl gelisen fizyolojik degisiklikler sonucu acil bakim ihtiyaci gerektiren saglik sorunlari.>®

Fizyolojik sorunlar Belirti-bulgu
Kardiyovaskiler sorunlar Hipertansiyon
Ortostatik hipotansiyon
Gogus agrist
Dispne
Tasikardi/bradikardi
Endokrin sorunlar Hiperglisemi

Hipoglisemi
Metabolik sorunlar Dehidratasyon
Beslenme bozuklugu
Hipertermi
Hipotermi
Renal sorunlar Odem
Biling bozuklugu
Ortopedik sorunlar Fraktdr

Solunum sistemi sorunlari Gogus agrisi
Dispne
Siyanoz

Néro-psikiyatrik nedenler Ani biling degisikligi
Konusama
Ajitasyon
Saldirganlik
Uykusuzluk
Gastrointestinal sorunlar Bulanti, kusma
Karin agrisi
Konstipasyon
idrar yapamama
Gaita/idrar inkontinansi

Hematemez, hematokezya ileus
Melena
Tedavi yan etkilerine bagli sorunlar Radyoterapi Notropenik ates

Kemoterapi ve Agn

Tanisal cerrahi girisimden kaynaklanan sorunlar Anemi
Biling degisikligi
Nébet-senkop
Beslenme sorunlari

Olasi tani

Hipertansif/hipotansif akciger 6demi
Kalp yetersizligi

Stabil/unstabil angina pektoris
Miyokard infarktist

Diyabetik ketoasidoz
Hiperozmolar nonketotik koma
Hipoglisemi komasi

pH ve elektrolit degisiklikleri
idrar yolu enfeksiyonu

Sepsis

ilag ve toksinlere karsi hassasiyet
Renal fonksiyonlarda azalma
Diisme/travma

ihmal ve istismar

Pulmoner emboli

Pnémoni

Astim

Kronik obstriiktif akciger hastaligi alevienme
Pnémotoraks

Akut iskemik inme

Kafa ici kanama

Deliryum, demans

Gastrointestinal sistem kanama
Akut kolesistit

Akut pankreatit

Akut apandisit

Mezenter arter iskemisi

Geriatrik hastalarin acil servise basvuru sira-
sinda; geriatrik sendromlara sahip olmasi, dogal sii-
regte ve ek olarak mevcut kronik hastaliklarin
getirdigi fiziksel yetersizlikler nedeni ile hastane ya-
tiglarini ve acil servis kullanimini artirabilmektedir.

Sik goriilen geriatrik sendromlar; malniitrisyon,
sarkopeni, deliryum, diisme, inkontinans, osteoporoz,
polifarmasi ve basing yarasidir.
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1. MALNUTRISYON

Malniitrisyon; protein, enerji, eser elementler ve vi-
taminlerin yetersiz alimi veya viicutta kullanilama-
mas1 nedeni ile ortaya ¢ikan ve uygun beslenme
destegiyle diizeltilebilen klinik bir tablodur.?* Mal-
niitrisyon, yaslilik doneminde yiiksek siklikta gorii-
len, ciddi mortalite ve morbidite sebebi olan dnemli
bir sorundur.” Yaslilikla birlikte viicutta gastrointes-
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tinal sistem (gastrikatrofi, disfaji, malabsorpsiyon,
vb.) ve endokrin sistemde meydana gelen degisiklik-
ler ile dis kayiplarinin yol ac¢tigi ¢igneme sorunlari,
ag1z hijyeni bozulmasi, koku ve tat alma duyusunda
azalma, istahta azalma ile birlikte geriatrik hastalarda
goriilme siklig1 artan maligniteler ve kronik hasta-
liklarmn yol act1§1 sorunlar malniitrisyon riskini de art-
tirmaktadir.?*?’

Acil servise bagvuran 65 yas lstii hastalarda
malniitrisyonun degerlendirildigi bir ¢alismada; has-
talarin  %18,6’smin malniitrisyon riski tasidigi,
%20,6’smin ise malniitre oldugu belirtilmektedir.*®
Vivanti ve ark., malniitrisyon nedeni ile diisen ve acil
servise gelen geriatrik hastalarda yaptiklar bir calis-
mada; malniitrisyon prevalansini %15 olarak belirle-
migler ve malniitrisyonun zayif mekanik diisme ve
hastaneye yatis riskini artirdigini ifade etmislerdir.?
Acil servislere basvuran geriatrik hastalarda bes-
lenme bozukluklarinin uygun &lgekler ile erken do-
nemde taninmasi, ileride yandas sorunlar ve
beslenme tedavi planinin belirlenmesi agisindan ¢ok
onemlidir.”® Geriatrik hastalarin malniitrisyon riskini
tanimlamak amaci ile kisa, basit ve girisimsel olma-
yan nutrisyon degerlendirme yontemleri kullanilma-
lidir.

Dernegi (European Society of Parenteral and Enteral

Avrupa Enteral ve Parenteral Beslenme

Nutrition) Onerilerine gore “Nutritional Risk Scree-
ning” 2002 ve geriatrik bireylerde Mini Niitrisyonel
Degerlendirme tarama testleri ile malnutrisyon tani-
lanabilir. Malniitrisyon saptanan geriatrik hastalarin
uygun yontemlerle beslenme desteginin saglanmas,
yasam kalitesine olumlu etkileyecegi ve tibbi sorun-
lar1 nedeni ile gelisen komplikasyonlarin da azalma-
sia katki saglayacaktir.?®

2. SARKOPENI

Yagslilik doneminin en ¢arpici dzelliklerinden biri, kas
fonksiyonunun kademeli olarak diigmesidir. Avrupa
Birligi Yaslilarda Sarkopeni Uzerine Calisma Grubu
[European Working Group on Sarcopenia in Older
People (EWSOP)]; sarkopeninin; kitle, kuvvet ve kas
fonksiyonunda ilerleyici bir azalma ile karakterize bir
geriatrik sendrom oldugunu ifade etmektedir.*” Sar-
kopeni yasli bireylerin sagligi {izerinde olumsuz et-
kilere sahiptir ve yasla birlikte goriillme sikligi
artmaktadir. Dolayistyla sarkopeni, azalmis kas kiit-
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lesi ve kas kuvveti nedeni ile olusan diisme; yasli-
larda hastaneye yatma, bagimlilik ve kurum bakimina
gereksinim duymayla birlikte yasam kalitesinde
azalma ve mortalite oraninda artma ile sonuglan-
maktadir.*! Yaglilarda sarkopeni siklig1 60-70 yas ara-
sinda %>5-13 civarinda iken, 80 yas ve istiinde
%11-50 arasinda degismektedir.> EWGSOP, yaslh-
larin toplumda ve hastanede saptanabilmesi i¢in bir
algoritma gelistirmistir. Bu algoritmada 6zellikle tize-
rinde durulan nokta yiirime hizidir. Altmis bes yas
iistii bireylerde yiiriime hizinin 0,8 m/sn’nin altinda
olmasi durumunda el sikma giicii testi ile yashlarin
daha ayrintili taranmasi gerektigi, el stkma giiciiniin
de diisiik bulunmasi durumunda kas kiitlesinin 6l¢iil-
mesi Onerilmektedir.*°

Acil servise bagvuran immobil hastalarin sarko-
peni acisindan yiiksek riskli oldugu géz 6niinde bu-
lundurulmalidir. Konu ile ilgili ¢alismalarda,
yaslilarda 10 giinliik yatak istirahatinde protein sen-
tezinin azaldig1 ve buna bagl olarak sarkopeninin
genglere kiyasla (28 giinde gergeklesen kayip) daha

hizli gelisebilecegi iizerinde durulmaktadir.®

3. DELIRYUM

Deliryum, “Ani baslayan, genel olarak bilissel islev-
lerin bozulmasi, biling durumunda degisiklik, dikkat
bozukluklari, artmis ya da azalmis psikomotor akti-
vite ve uyku-uyaniklik dongiisiiniin diizensizligi ile
karakterize, gegici organik mental bir sendrom” ola-
rak tamimlanmaktadir.**** Deliryumun gelismesinde
oldukga fazla risk faktorii yer almakla birlikte geriat-
rik popiilasyon bu agidan diger yas gruplarina gore
daha hassastir (Tablo 2).%

Deliryum, yaslt hastalarda yiiksek morbidite ve
mortaliteye neden olan karmasik bir tibbi bozukluk-
tur. Deliryum, bilissel ve fonksiyonel kapasitenin
azalmasia ve dolayisi ile kiginin hastanede daha
uzun siire yatmasina yol agmaktadir. Yaslilarin bek-
lenenden daha uzun siire hastanede yatmasi bakim
gereksinimlerini artirmakta ve bu durum, yaklagik
olarak %30 maliyet artisina neden olmaktadir.*

Deliryum, acil servis hastalarinin %7-10’unda
gortilmektedir.*! Birgok ¢alismada yaslilarin %10 ila
%30'unda deliryum gelisebilecegi tahmin edilmekte-
dir.* Yapilan bir ¢calismada, acil serviste deliryum ta-
nist alan hastalarin hastaneye yatis oranmin ve
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TABLO 2: Yaglilarda deliryum risk faktorleri.265739

ilaglar

Toksik diizeyde alkol alinmasi veya alkolden kesilme
Kardiyovaskiiler hastaliklar

Enfeksiyonlar
Metabolik ensefalopatiler

Serebrovaskiiler hastaliklar

Diiretik ilaclar, sedatif-hipnotikler, agri kesici ilaglar, antihistaminikler,
antiParkinson ilaglar, dijital glikozidleri simetidin, antidepresanlar ve néroleptikler
Deliryum tremens

Konijenital kalp yetersizligi, miyokard infarktisu, kardiyak aritmiler, aort stenozu,
hipertansif ensefalopatiler, ortastatik hipotansiyon, subakut bakteriyel endokardit.
Pndmoni, idrar yolu infeksiyonlari, septisemi, kolesistit, menenjit.

Sivi/elektrolit dengesizligi, karaciger yetmezligi, bobrek yetmezligi ve akciger
yetmezligi, diyabet ve diger endokrin hastaliklari, 6zellikle B vitamini eksiklikleri,
hipotermi ve glines ¢arpmasi

Gegici iskemik nébetler, strok, kronik subdural hematom, vaskilit, serebral ve

Travma

ekstra kraniyal neoplazm
Kalga kirngi, cerrahi miidahaleler, kafa travmasi, yaniklar

hastanede kalig siirelerinin daha uzun oldugu belirtil-
migtir.*

Acil serviste yaglt hastalart ayrintili bir sekilde
degerlendirebilmek i¢in yeterli siire olmadig1 icin
kognitif disfonksiyonlar1 degerlendirmek i¢in kisa ve
taniya gotiiren testlerin kullanilmas1 gerekmektedir.
Yasli hastalar i¢in acil serviste hangi testlerin kulla-
nilacagi net degildir.** Ancak kullanilabilecek en
basit tarama aracinin oryantasyon ve ii¢ kelime hatir-
lama testi oldugu soylenebilir. Eger ii¢ kelime hatir-
lama testinde herhangi bir problem saptanir ise daha
ayrintili testler yapilmahdir.®

Yasl hastalarda goriilen deliryum, sinsi ortaya
cikabilmekte ve siklikla altta yatan ciddi ve potansi-
yel olarak hayati tehdit eden bir hastaligin tek isareti
olabilmektedir. Cok sayida ¢aligsma, acil serviste yasl
hastalarda deliryumun taninmasi ve teshis edilme-
sinde yetersiz olundugunu veya durumun yaglanma-
nin normal bir siireci olduguna inanildigini ortaya
koymustur. Oysa deliryum erken teshis edilirse, de-
liryuma neden olan birgok faktor kolaylikla tersine
¢evrilebilmektedir. Bunun yaninda, tan1 konulmazsa
ve hizlica tedavi edilmezse yash hastalarda deliryum
ciddi bicimde morbidite ve mortalite oranlarinin art-
masina neden olur.* Bu baglamda, acil servislerde
deliryumun erken donmede saptanmasi prognozu iyi-
lestirebilir. Acil Tip Akademisi Dernegi (The Soci-
ety for Academic Emergency Medicine) acil
servislerde deliryum taramasi yapilmasini acil geria-
tik bakimin gostergesi olarak onermektedir.*®
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4. DUSME

Diismeler yasl popiilasyonda siklikla meydana gelen
cok ciddi sonuglari olan durumlardir. Ozellikle 65 yas
iizeri travma basvurularinin en yaygin nedenini diis-
meler olusturmaktadir.** Yapilan ¢aligmalarda, ka-
dinlarin erkeklerden daha fazla diistiigii, diisme
sikliginin yash birlikte arttigi ve 80 yas ve lizerindeki
yaslilarda diisme oraniin %40-50 civarinda oldugu
belirtilmektedir.*’

Diisme riskini artiran sorunlar intrensek (kisinin
kendisi ile ilgili sorunlardan kaynaklanan) ve eks-
trensek (dis uyaranlar ile iliskili) faktorler olmak
iizere ikiye yarilmakta ve bu faktorler arasinda en sik
goriilen; ilaglar, gorme bozukluklari, kas giicliniin
azalmasina bagli denge ve yiiriime sorunlar1 ve uy-
gunsuz ¢evre diizenlenmesidir.*” Diismelerin yak-
lagik yaris1 kazara gelismektedir, siklikla ¢evresel
faktorlerle kisisel nedenlerin birlikte goriilmekte-
dir.*® Yagsla birlikte gérme, isitme ve algida mey-
dana gelen bozulmalar yaslida takilma ve kayma ile
ilgili risklerin artmasina yol agmaktadir. Yaslan-
maya bagli postiirde meydana gelen bozukluklar,
koordinasyonun azalmasi ve kas giicii ile birlikte
kas tonusunun azalmasi yaslilarda adim ytiksekli-
ginin azalmasi ayak takilmalar1 ve kaymalarinin
daha sik yasanmasina neden olmaktadir. Yaslilarda
diismeye neden olan yaklagik 400 risk faktori ta-
mimlanmigtir (Tablo 3).4%

Yukarida da soz edildigi gibi yaslilarin diis-
mesine yol agan ic¢sel ve digsal faktorlerin hemen
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TABLO 3: Yaglilarda diismeye neden olan risk faktorleri.>

intrensek risk faktorleri

Yalniz yasama

Daha 6nce diisme 6ykust

Denge, yirlyUs, esneklik ya da mobilite kaybi
Epilepis, kalp yetersizligi gibi ek hastalik varligi
Dért ve Ustu ilag kullanimi

merkezi sedasyona yol acan ilaglar)
Uygunsuz ve kontrolstiz ila¢ alma durumu
Bilissel bozukuluk ve depresyon
Duyusal bozukluklar
Postural hipotansiyon
Ayak problemleri
Aceleci davranma

Psikotropik ilaclar (antidepresanlar, uyaricilar, sedatifler ve sakinlestiriciler,

Ekstrensek risk faktorleri

Yetersiz aydinlatma

Uygun olmayan merdivenler
Sabitlenmemis hali ya da kilimler

Uygun olmayan ayakkabi, terlik ve giysiler
Tutunma barlarinin yetersiz olmasi

hepsi yaslilarin giinliik yasam i¢inde siklikla karsi-
lagabilecegi sorunlardir. Diinyanin tiim bolgele-
rinde 70 yas ve iizeri erigkinler, 6zellikle kadinlar,
genglerden daha fazla diigmeye bagli mortalite ora-
nina sahiptir.’' Diinya Saglik Orgiitiiniin “Global
Report on Falls Prevention in Older Age” raporuna
gore de 65 yas ve iizerindeki kisilerin yaklagik
%28-35’1nin her y1l en az bir kez diistiiglini belirt-
mekle birlikte, meydana gelen bu diismelerin yari-
olduguna dikkat
cekmistir. Diismelerin siklig1, siddeti ve diismeyle

siin tekrarlayan diismeler

ilgili komplikasyonlar yasin ilerlemesi ile ve genel
diskiinliikle birlikte siirekli artmakta ve 70 yas {lize-
rinde oran %32-42’ye yiikselmektedir.’> igme ve
ark.nin acil servise diisme nedeni ile bagvuran ge-
bir
%84,4’linilin yere diistigli, %7,9’ nunun (86 hasta)

riatrik hastalarda yaptiklar: arastirmada,
yiiksekten diistiigii, 16 hastanin ise senkop nedeni ile
diistiigt ifade edilmektedir.**

Kraliyet Hekim Koleji (RoyalCollege of Physi-
cians) 2010 ‘“Yaghlarda Diisme ve Kemik Sagligi
Ulusal Denetim Raporu’’nda, acil servislerde ve or-
topedi kliniklerinde diisme ve kemik sagligi riskinin
degerlendirilmedigini; kaza ve travma hizmetlerinin
yaralanmanin nedenine degil, sadece yaralanmanin
tedavisine odaklanildigini ifade etmekte, dolayisiyla
bu raporda risk azaltilmasinda bu bakis agisinin de-
Sistirilmesi gerektigi belirtilmektedir. Acil servise
diisme nedeni ile gelen hastalarda “Zamanli Kalk
Yiirl Testi (Timed Up and Go Test)’’ gibi basit test-
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lerle yasli hastalarin denge ve mobilitesinin deger-
lendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.>*

Zamanlt kalk yiirii testi uygulanmasi kolay ol-
dugu icin bir¢cok yaslinin yapabildigi basit bir testtir.
Bir kisinin bir sandalyeden kalkmasi, 3 m yiiriimesi,
donmesi, sandalyeye geri donmesi ve oturmasi i¢in
gecen zamani (11-20 sn) gosterir. Acil servislerde
diisme nedeni ile bagvuran geriatrik hastalara diisme
riski dlgegi ile tanllama yapilmalidir. Geriatrik hasta-
larda diigmeyi 6nlemek i¢in; yagam alanlarinin diizen-
lenmesi, giivenlik onlemlerinin alinmasi, kullandiklar
ilaglarin gézden gecirilmesi ve uygun durumlarda te-
rapotik egzersizler yaptirilmast 6nerilmelidir.>*

5. INKONTINANS

Idrar inkontinas1 tanim olarak, idrarin herhangi bir
sekilde istemsiz olarak kacirilmas: sikayetidir.’s In-
kontinans yaslanmanin dogal bir sonucu olarak algi-
lanmamal1 ve her yasta patolojik bir sorun oldugu,
tedavi edilmesi gereken 6nemli bir durum oldugu g6z
6niinde bulundurulmalidir.>

Kadinlarda tiriner inkontinan siklig1 80 yasina
kadar erkeklerden yaklasik 1,3-2 kat daha fazla go-
rlliirken, 80 yagindan sonra bu fark esitlenmektedir.
Huzurevinde yasayan yaslilar inkontinans goriilme
sikl1g1 toplumda yasayan yaslilara gére daha yiiksek-
tir. Yapilan ¢aligmalarda, huzurevinde kalan yasli-
larda tiriner inkontinans siklig1 %60-70’lerde iken,
60 yas ve lizeri toplumda yasayan yaslilarda %15-30
oraninda oldugu belirtilmektedir.>’
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Uriner inkontinans, multidisipliner yaklagim ge-
rektiren kompleks semptomlarla ortaya ¢ikabilen bir
sendromdur. Ozellikle yasli hastalarda iiriner inkonti-
nans; hijyen kaybina, basi yarasi gelisimine, idrar yolu
enfeksiyonuna, uyku bozukluklarina, idrara kalkmak
nedeni ile fraktiire yol acabilecek diisme riskinde ar-
tisa, yasam kalitesinin diigmesine ve bakim evine yer-
lestirilme riskinde artiga neden olabilmektedir.>*>*

Geriatrik hastalarda iiriner inkontinansin tedavi-
sinde; obez hastalarda kilo kontrolii saglanmasi, sivi
alimmin sinirlandirilmas: (giinde 2 L), kafeinli ice-
ceklerin tiiketilmemesi ve pelvik taban kas egzersiz-
leri yaptirilmasi onerilmektedir.>®

6. 0STEOPOROZ

Yaslanmaya bagli kas ve iskelet sisteminde de fizyo-
lojik degisiklikler goriilmektedir. Kemik kiitlesinde
azalma ve kemik mikromimarisinin bozulmasi so-
nucu ortaya ¢ikan osteoporoz, yasl popiilasyonda stk
gorliir ve yagsam kalitesinde diismeye yol agar.” Os-
teoporoz tedavi edilmedigi takdirde kemikte defor-
mitelere, agriya ve fraktiirlere neden olmaktadir.®
Osteoporozun en 6nemli komplikasyonu, kalga frak-
tirleridir ve ciddi mortalite ve morbidite oranina
sahiptir. Ozellikle menopoz sonrasi osteoporoz pre-
valansindaki artis, yash kadinlarda diisme nedeni ile
fraktiir olusmasinda en 6nemli etkendir. Yaslanma ve
diisme siklig1 kalca fraktiirii insidansini arttirmakta
ve kadinlarda bu oran erkeklerden iki kat daha fazla-
dir.%" Yasl niifusun artmasi ve yasl niifusta osteopo-
roz sikliginin artmastyla en sik vertebra, kalca ve el
bileginde fraktiirler goriilmektedir. Yetmis bes yas
tizeri kadinlarin 3'te 1'inde, 85 yas tizeri kadinlarin
ise yaklasik yarisinda vertebra fraktiirleri olustugu
bildirilmistir.

Yaglilarda osteoporoz ile birlikte sik goriilen D
vitamini eksikligi de fraktiir riskini artirmaktadir.
Celik ve ark.nin yaptig1 bir olgu sunumunda; siddetli
bel agris1 ve ayaklarda giicsiizliik nedeni ile acil ser-
vise bagvuran 85 yasindaki kadin hastaya analjezik
uygulanmis ve ortopedi poliklinigine yonlendirilmis-
tir. Direkt radyografide fraktiir tespit edilememis ol-
masina ragmen ve bilgisayarli tomografi sonucunda
vertebra fraktiiriine bagli korpus koselerinde osteofi-
tik hipertrofik degisiklikler izlenmistir. Hastada frak-
tir gelismesinde postmenopozal osteoporoz, D
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vitamini eksikligi ve hipertiroidi risk faktorlerinin et-
kili oldugu distiiniilmiigtiir.*

Yaslilarda D vitamininden fakir beslenme, giines
1s18indan yararlanmanin yetersiz olmasi ve gastroin-
testinal sistem motilitesinde azalmaya bagl bagir-
saktan emilimin az olmasi; D vitamini eksikligine yol
acmakta, bu durum da osteoporoz nedeni ile fraktiir
riskini artirmaktadir. Bu nedenle; travma dykdisii ol-
mayan ve risk grubundaki acil servise bagvuran geri-
atrik hasta grubunda bel ve kalga agrisi varsa fraktiir
diistiniilmelidir. Yagshlarda semptomlar ortaya ¢iktik-
tan haftalar sonra radyolojik degisiklikler goriilmesi
fraktiirlin erken donemde tespit edilmesini giiglestir-
mektedir. Ozellikle yashilarda, konvansiyonel radyo-
lojik yontemlerle fark edilemeyen fraktiirlerin tespit
edilmesi i¢in ileri radyolojik goriintiileme yontemleri
tercih edilmelidir.®?

Geriatrik bireylerde diyetle diisiik miktarda kal-
siyum ve D vitamini aliminin diisme riskini artirdigi,
bu yiizden de kiriklara yol agabilecegi bildirilmistir.
Giderek artan kanitlar diyetle kalsiyum ve D vitamini
aliminin diigiik kemik yogunluguna sahip bireylerde
kemik kitlesini gelistirdigini, osteoporoz ve diisme
riskini azalttigini gostermisgtir.>

7. POLIFARMASI

Yaslanmayla birlikte kronik hastalik goriilme sikli-
gindaki artig polifarmasiye neden olmaktadir. Ayrica,
yaslilarda regetesiz ila¢ kullanimina da sik rastlan-
maktadir.®® Polifarmasinin yaslilarda daha sik go-
riilme nedenleri olarak; tedavi gerektiren birden ¢ok
kronik hastalik varligi, uygunsuz ilag kullanimu, te-
daviye uyumsuzluk veya gereksiz ya da yanlis tedavi
ile ilag-ilag, ilag-besin etkilesimleri ve ila¢ yan etki-
lerinin bilinmemesi gosterilebilir.t+%

Yapilan galismalarda, yasl hastalarin giinde 2-5
arast ila¢ kullandiklar saptanmigtir.”"> Logoglu ve
ark.nin acil servise bagvuran 65 yas iizeri hastalarin
travma dis1 geriatrik olgularin demografik 6zellikle-
rini inceledikleri bir ¢alismada; siklikla kardiyak
(%57), antiagregan (%32,7), antidiyabetik (%21,5),
antikoagiilan (%14,5) ve bronkodilatator (%10,7)
ilaglar1 kullandiklar1 bildirilmistir.”* Yapilan bir baska
calismada da ise yaslilarin en sik nonsteroid antiin-
flamatuar ilaglar (NSAII), antihipertansif ve antidi-
yabetik ilaglar1 kullandiklari saptanmigtir.”
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Yaslh hastalarda; gastrointestinal motilitede ya-
vaglama, viicut kitlesinde azalma, yag oraninda artma,
kreatinin klirensinde, karaciger kitlesinde ve kan aki-
minda azalma nedeni ile ilaglarin farmokinetik ve far-
modinamik 6zellikleri farkliliklar gosterir. Yaslilarda
diiiretiklerin s1vi-elektrolit dengesizligine, NSAII’nin
kan basincinda artisa, sedatif-hipnotiklerin de kogni-
tif fonksiyonlarda azalmaya yol agabilecegi unutul-
mamalidir. Ayrica, bazi ilaglarin klinik bulgular
maskeleyebilecegi, bu nedenle hastaliga 6zgii belirti-
lerin fark edilemeyecegi de akilda tutulmalidir, drne-
gin; yaslilarda sik kullanilan beta-bloker ajanlar kalp
hizin1 azalttig1 i¢in hipovolemi ve sepsis olgularinda
olmasi beklenen tasikardi goriilmeyebilir.”

[laglarin 6zellikle de polifarmasinin komplikas-
yonlara yol agan ¢oklu etki etkilesimleri diistiniilerek
geriatrik yas grubu hastalara ilag baslarken ya da po-
lifarmatik tedavi zorunlugu gerektiren durumlarda
¢ok dikkat edilmelidir. Oysa yapilan ¢alismalarda,
acil servise bagvuran yash hastalarin yaklasik yari-
sina yeni bir ila¢ recete edildigi ve bu hastalarin
%18’inde advers etki goriildiigii bildirilmistir. Ozetle,
yaslilarda ilaclarin etkisi ¢esitli etmenlere bagli ola-
rak degismekte olup, ilag tedavisine baglarken 6zel-
likle polifarmasi gerektiren durumlarda yeni bir ilag
tedavisine baglanmadan 6nce bu etmenler goz Oniinde
bulundurulmalidir (Tablo 4).7

8. BASING ULSERI

Basing iilseri “Yumusak dokuda, cogunlukla kemik
¢ikintilarin tizerinde basing ile olusan lokalize ne-
krotik hasarla sonug¢lanan, uzun siireli basinca bagli
deri iskemisinin neden oldugu doku hasar1” olarak
ifade edilmektedir.®® Basing tilseri, iyi bakim alma-
yan uzun siireli ve yataga bagimli her hastada gorii-
lebilecegi gibi, siklikla ciddi morbidite ve mortaliteye
yol agan, uygun 6nlemler alindiginda ise tamamryle
onlenebilen geriatrik bir semptomdur.

Basing yarasi insidans siklig1 yashilarda artmakta
olup, tiim basing yarasi oranlarinin %70’ini 70 yas ve
iizeri yasl bireyler olusturmaktadir. Ozellikle yogun
bakim tinitelerinde yatan yaslilarda, ortopedik vaka-
larda ve bakimevlerindeki immobil yaglilarda basing
yarasi goriilme riski daha fazladir. Basing yarasi ge-
lismesine neden olan risk faktorleri Tablo 5’te goste-
rilmistir.”” Risk altindaki yaglilarda basing yarasi

287

gelismesinin dnlenmesi i¢in uygun girisimlerde bu-
lunulmali ve erken evrede tanilanmasi saglanmalidir.
Basing yaralar1 6nlenemediginde; hospitalizasyon sii-
resinde, saglik bakim hizmetinde ve maliyetinde ar-
tisa yol acarken; is giicii kaybina, fonksiyonel
bagimliliga, yasam kalitesinde ve benlik saygisinda
azalmaya neden olmaktadir.”®

Basing yarasi siklikla; sakrum, kalga, topuk, diz
ve ayak bileginde goriiliirken; dirsek, skapula, ver-
tebra, kostalar, kulak, burun ve oksipital bolgelerde
daha nadir goriilmektedir. Yaslanmayla birlikte no-
rolojik disfonksiyon, malniitrisyon ve sedanter ya-
sant1 immobilizasyona neden olmakta ve bu durum
kaslarda atrofi gelisimine katkida bulunmaktadir.

TABLO 4: ilaglarin etkisini degistiren faktorler.”®

*Yas

* Cinsiyet

* Viicut agirligi

+ ilacin verilig zaman, formu ve verilig yolu
* Cevresel faktorler ve beslenme

* Sosyal gevre ve ruhsal durum

* Patofizyolojik durumlar

* Genetik polimorfizim

* Mevcut hastalik durumu

* Tolerans, tasifilaksi, desensitizasyon

« ilag-ilag etkilesmeleri ve ilag-besin etkilesmeleri
« ilacin plasebo etkisi

* Emilim ve bosaltim sorunlari

* Uyum

TABLO 5: Basing yarasi gelismesi risk faktorleri.””

intrensek faktérler Ekstrensek faktorler

* Hareketsizlik * Basing
* ileri yas
* Ciltte kuruluk

* Enfeksiyonlar

* Makaslama-yirtiima

* Siirtinme

* Nemli cilt (Maserasyon-asiri nem,
* Hipotansiyon

* Malnitrisyon

* Kas kiitlesinde azalma

terleme, inkontinans)

* Spastisite

* Nérolojik hastaliklar

* Anemi

» Uriner ve fekal inkontinans
* Biling bulanikligr

* Spinal kord yaralanmalari
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Uzun siire sonucunda da basing yaras1 gelismesi ka-
¢inmilmaz bir durum olmaktadir.”

Acik bir basing yarasi iyi bir tedavi ve bakim ge-
rektirir ancak Onemli olan heniiz fark edilmemis,
fakat risk tasiyan hastalarda erken tani ve tedavidir.
Bu nedenle acile bagvuran yaslilarda uygun ve ayrin-
tili fizik muayene yapilmasi ve derinin inspeksiyonla
degerlendirilmesi, derideki degisikliklerin fark edil-
mesi basing yarasinin dnlenmesi ve varsa tedavisi-ba-
kimi i¢in ¢ok Oonemlidir. Basing yarasi bir koniye
benzetilecek olursa; koninin ucu deriye yakin bol-
gede, tabani ise kemige yakin bolgededir, diger de-
yisle; degisiklikleri
buzdaginin goriinen kismidir, asil doku hasar1 buz-
daginin altindadir. Bu nedenle ayrintili ve iyi bir fi-
ziksel degerlendirme gerekmektedir.

basing yarasinin derideki

Acil servise baska bir hastalik nedeni ile gelmis,
ancak fiziksel degerlendirmede basing yarasi riski
saptanmis yaslilara uygun cilt bakimi yapilmali, tah-
ris etmeyen temizleyiciler kullanilmali, 6zellikle in-
kontinansi olan yaslilarda cilt nemli birakilmamali,
nemden korumak kadar uygun nemlendiricilerle cilt
kurulugu da 6nlenmeli, asir1 soguktan korunmali, im-
mobile hastalarda sik pozisyon degistirilmeli, pozis-
yon verilirken makaslama, yirtilma ve siirtiinme
hareketleri yapilmamali, deriyi zorlayici hareketler-
den kaginilmali ya da en azindan minimize edilmeli
ve hastanin durumuna uygun yatak i¢i egzersizler
yaptirtlmalidir.”

0 SONUC

Geriatrik popiilasyonun acil servis kullanim orani
diger yas gruplarina gore daha fazla olmakla birlikte,
yaglilarin acil serviste daha uzun siire kalmasi, kom-
pleks tibbi tanilarin ve fizyolojik yetersizliklerin ge-
tirdigi sendromlara sahip olmasi, geriatrik hastalarin
acil serviste 6zel bir grup olarak izlenmesi gereklili-
gini dogurmaktadir.
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Hastanelerde 6zellikle de acil serviste geriatri
uzmanlarimin bulunmasi; biitiinciil bir bakis agisiyla
hastanin degerlendirilebilmesini ve basit, fonksiyo-
nel, beslenme ve mental testlerin uygulanarak hasta-
nin sorunlarimin saptanmasini saglar. Acil serviste
geriatri alaninda 6zel egitim alan veya lisans Ustii egi-
tim sahibi olan hemsirelerin olmasi ise olasi geriat-
rik sendromlarin farkinda olunmasi ve triyaj sirasinda
hastanin acil sorunlarinin dogru saptanmasi agisindan
¢ok onemlidir.

Literatiir incelendiginde, geriatrik hastalarin
acil serviste yiiksek oranda bulundugu halde bu ko-
nuda yapilan bilimsel ¢aligmalarin yeteriz oldugu
ve geriatri hastalarinin acil serviste yasadig1 sorun-
larin daha acik bir sekilde ortaya ¢ikarilabilmesi
icin bilimsel arastirmalarin artirilmasi gerektigi go-
rillmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, c¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yok-

tur.
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