


R Geriatri; 65 yas ve istii hastalarin saglik sorunlari,
sosyal ve fonksiyonel yasamlari, yasam kaliteleri,
koruyucu hekimlik uygulamalar1 ve toplum
yaslanmasi ile ilgilenen bilim dali olup i¢
hastaliklarinin bir yan dalidir



R Geriatrist tinvan1 hekimlere 4 yillik i¢ hastaliklar:
uzmanlik egitimi tizerine, 3 yillik geriatri yan dal
egitiminden sonra verilmektedir.




& Diinya saglik Orgiitii yaghlig1 65 yas sonrasindaki
donem olarak tanimlamaktadir

R Guntimiizde bir cok Avrupa tilkesinde yasl niifus
toplam ntifusun %20 sini olusturmaktadir



Tirkiye'de 65 yas ve {izeri niifusun cinsiyet
ve yas grubu dagilimi

(TUIK, 31 Aralik 2013)

Yas grubu Erkek Kadin Toplam

Sayi Yuzde Sayi Yuzde Sayl Yuzde
65-69 950 337 37,01 1095061 33,0| 2045398 35,0
70-74 674 943 26,0 832 785 25,01 1507728 26,0
75-79 461 225 18,0 616 070 18,0 1077295 18,0
80-84 335943 13,0 484 663 15,0 820 606 14,0
85-89 112 700 4,0 228 962 7,0 341 662 6,0
90+ 25926 1,0, 73 079 2,0 99 005 2,0
Toplam 2561074 100,0| 3330620 100,0| 5891694 100,0

http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=15974 adresinde yer alan bilgi ve belgelerden yararlanarak hazirlanmustir.




R 65 yas lizeri grupta en fazla pay1
» 65-69 yas grubu olusturmaktadir %35
» 80 yas T niifusun toplam niifus icindeki pay1 ise %22

olarak saptanmstir. Bu deger erkekler icin %18,0 ve
kadinlar icin ise %24,0 olarak hesaplanmistur.

R Gunumiizde disaridaki her 10 kisiden biri, 2050
yilinda her bes kisiden biri, 2150 yilinda ise
muhtemelen ti¢ kisiden biri 60 yasin tistiinde
olacaktir.



YASLILIKTA FIZYOLOJIK
DEGISIKLIKLER VE ETKILERI

Sinir Sistemi

< Kan beyin bariyerinin etkinligi azalir —Menenjit
riski artar.

R Is1ya kars1 viicut cevabi azalir — Termoregiilasyon
bozulur.



R Otonomik sistem fonksiyonlar1 bozulur — Ortostatik
hipotansiyon,iiriner inkontinans riski artar.

&R Norotransmitterlerde bozukluk — Kompleks mental
fonksiyonlarda azalma




Deri/ mukoza

R Biitun deri tabakalarini atrofisi — Viicut
izolasyonunun azalmasi, Deride yaralanma riskinin
artmasi

R Terbezlerinin hem say1 hem fonksiyonlarimin
azalmasi1 — Hipertermi riskinin artmasi



Kas ve Iskelet Sistemi

® Ilerleyici kemik kayb1 — Kirik olusma riskinin
artmasi

R Fibrokartilaj ve sinoviyal dokuda atrofi —

Eklemlerde instabilite ve agri,denge ve hareketlerde
bozukluklar

® Yag dokusu oraninin artmasi1 — Farmatokinetikte
degisiklikler



Kalp ve Damar sistemi

R Azalmis inotropik cevap — Myokardin stres durumunda
cevabinin etkinliginin azalmasi

® Azalmis kronotropik cevap — Maksimum kalp hizinin
azalmasi

R Artmuis periferik vaskiiler diren¢ — Kan basincinin
artmasi

R Azalmis ventrikiiler dolum —organ perfiizyonunda
degisikler



Akcigerler
R Azalmis vital kapasite

R Akciger ve hava yolu kompliansinda azalma —
Hava yolu direncinde artma

R Azalmis diffiizyon kapasitesi —azalmis PaO2



Gastrointestinal sistem

R Gastrik mukozada azalma — Gastrik tilser riskinin
artmasi

R Bikarbonat sekresyonunda azalma — Gastrik tilser
riskinin artmasi

R GIS kanlanmasinin azalmast — Perforasyon
riskinin artmasi

R Epitel rejenarasyonunun azalmast — Ulser iyilesme
siiresinin uzamasl
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Acil Nedenleri N (%)

Solunum Sistemi Hastaliklar: 25,2
Kardiyovaskiiler Hastaliklar1 21,7
Norolojik Hastaliklar 11,7
Sindirim Sistemi Hastaliklar: 9,1
Travma 8,5
Uriner Sistem Hastaliklar1 6,1
Genel Cerrahi Hastaliklar: 5,3

Diger 12,4



R Amerika Birlesik Devletlerinde 65 yas tizeri ,acil
servis basvurularinin %46’sin olusturmaktadair.

Centrers for disease control and prevention National Center For Health statistics:
Natioanal Health Interwiev Survey Aviable At
www.cdc.gov/nchs/data/databrisefs/db38|_tables.pdf




Hikaye

R Hikaye almak oldukca zordur

R Alinan tibbi 6zgecmis bilgileri, hasta yakinlari
tarafindan dogrulanmalidir

R Hski kayitlar ve aile hekiminden bilgi alinmalidir




Fizik Muayene

R Yaglilikta olusan birtakim fizyolojik degisiklikler
ytiziinden fizik muayene daha dikkatli yapilmalidir

R Yasl hastanin belli belirsiz bir karin agrisi ciddi
hayat: tehdit eden ve cerrahi gerektiren bir hastaligin
tek belirtisi olabilir

R Boyle bir hastanin muayenesinde hig bir patolojik
bulguya rastlanilamayabilir.



R Kullanilan bir takim ilaclar bazi hastaliklarin belirti
ve bulgularim gizleyebilir

R [} blokor ajan kullanan yasl bir hastada hipovolemi,
sepsis vb durumlarda beklenen tasikardi
goriilmeyebilir

R Hipotansiyonun diizeltilmesi daha gti¢ olabilir



Laboratuar / Yardimci
Testler

R Yash hastalarda hastalik seyrinin atipik olmasi,
belirtilerin ge¢ cikmasi ve altta yatan hastaliklarin
cok olmasi nedeniyle yardimci teshis metodlarinin
kullanilmas1 daha fazladr.



MI

R Yasla birlikte atipik MI goriilme insidansi artar

R MI geciren yashlarin%2-6 sinda asemptomatik
prezentasyon vardir

R Agrisiz MI yasla birlikte goriilme siklig1 artar ve
kadinlarda daha siktir



&R Ani baslayan nefes darlig1 bile MI ilk belirtisi olabilir

R Diger atipik sikayetler senkop, influenza benzeri
semptomlar kusma bulanti konfiizyon halsizlik
sayilabilir

R Prognoz her ikisinde de aymidir



ENFEKSIYONLAR

R Yaghlar genclerden daha yatkindir ve mortalite
morbidite daha ytiiksektir

R Enfeksiyonlarin dnceden tahmin edilmesi giictiir
clinkii yashlarm yaklasik yarisinda ates ilk
basvuruda yoktur

R WBC yiiksekligi de goriilmeyebilir



R Pnomoni hastane basvurularinda ilk siradadir.

R Klasik balgam ,ates ,6kstirtik yerini
Takipne

Tasikardi

Solunum sikintisi gibi bulgulara birakabilir.



& Uriner sistem enfeksiyon lar1 yaglilarda siktir

R Bakteritiri insidansi 70 yas iizeri erkeklerde yasla birlikte
cllskeie

R Kadinlar icin pelvik baglarin gevsemesi ve tiriner
inkontinans, erkekler icin prostat biiytimesi ciddi risk
faktortdiir

& Kronik kateteri olan yaslilarda IYE insidans1 dramatik
artar



KARIN AGRISI

R Yash hastalarda karin agris1 semptomlari tipik
olmadig1 halde altinda ciddi cerrahi durumlar
olabilir

R Kronik agrilar ytiztinden nonsteroid agr1 kesici
kullanimi siktir ve semptomlar bu ytizden gecikebilir

R Atipik klinik ve tanida gticliik ciddi mortalite ile
beraberdir



R Karin agrisi olan yasl hastalar degerlendirilirken
laboratuar imkanlari biraz daha fazla dnem kazanir

R Ultrasonografi abdominal aort anevrizmalarimin
teshisinde faydali olmakla beraber, anevrizma
riptiirtiniin olup olmadigini géormekte yetersizdir



R Bilgisayarli tomografi Abdominal aort anevrizmasi,
apandisit, perforasyon vb bir ¢cok akut karin
sebebinin teshisinde ytiiksek oranda sensitiftir .

R Bilgisayarli tomografinin yaygin kullanimi ile Acil
hekimlerini karin agrilarinda dogru teshis koyma
oranlari da artmaistir.



TRAVMA

R Amerika’da 65 yas ve iizeri hastalar tim travma
vakalarimin % 25’ini olusturmaktadir

R Yasl1 hastalarinin travma nedenlerinin en basinda
%61’le diismeler ve %22 ile trafik kazalar1 yer
almaktadir

R Diismelerin mortalitesi 85 ve tizeri yastaki hastalarda
%20’lere kadar ulasmaktadir

Aschkenasy MT, Rothenhaus TC. Trauma and falls in the elderly. Emerg Med Clin North Am. 2006 May;24(2):413-32



R Yas arttikca trafik kazalar1 sonrasinda beyin,
omurga, toraks ve iskelet sistemi yaralanmalari
riskleri artar.

® Sok durumunda yasl hastalarda hemodinamik
kompanzasyon smirli oldugu icin son organ hasari
erken olur.



R Yaslilarda basit ve hafif bir travma sonrasi bile ciddi
bir subdural hematom olabilir ve sadece ilerleyici
demansla kendini gosterebilir

R Osteoporoz ve osteartrit olmasi ytiztinden yaslilarin
omurga kemikleri daha kolayca kirilabilir

R Atrofik deri yaralanmalar1 zor iyilesir



Istismar ve Thmal

R Yash istismar ve ihmali genis yelpazededir:

» Fiziksel Siddet

> Kisisel Bakimini Saglamamak

» Saglik Hizmetine Ulasmasini Engellemek

> Ruhsal Yonden Zarar Vermek Seklinde Incelenmelidir.
R Anamnez alirken:

» Sorulacak sorularin dogru secilmesi

» Suclayicy, yargilayici olmamasi

» Ayrintili FM ile miimkiindiir.



Biling Degisikligi

&R 104 hastalik bir seride serebrovaskiiler hastalik acil
basvurularda en sik neden olan enfeksiyonla aymn

sikliktadir.
R 65 yas tizeri hastalarda bilin¢ degisikligi nedeniyle
basvuran hastalarda:
3 Ates
@5 Nefes almada zorlu
5 Bulanti kusma
3 Yemek yiyememe eslik etmektedir.

Elgin G., YolcuS., KapgiM., Degerli V., Giin B., Parlak 1. Acil Servise Biling Degisikligi ile Basvuran Geriatrik Hastalar
Bozok Tip Dergisi 4;2,: 2014



OZET

R 1. Yasl hastay1 degerlendirme sabir ve 6zel gayret
gerektirir

R 2. Yaslanmaya bagl fizyolojik degisiklikler ileri
yastaki hastalar1 degerlendirmeyi zorlastirir ve
degerlendirme yaparken mutlaka dikkate
alinmalidir



R 3. Receteli veya regetesiz alinan ilaclarin yan etkileri ve
birden fazla ila¢ kullanimi yash hastalarda mutlaka
hatirlanmalidir

R 4. Yasl hastalarin enfeksiyon hastaliklar1 esnasinda
ateslerinin diisiik seyredebilecegi ve beyaz kiire
sayilarinin artamayabilecegi unutulmamalidir

R 5. MI belirtilerinin siklikla atipik seyredebilecegi
unutulmamalidir



R 6. Yasl hastalarda karmn agrisimin siklikla cerrahi
sebepli oldugu ve teshisi i¢cin daha uzun arastirmalar
gerektirebilecegi unutulmamalidir

R 7. Yasgh travma hastalar1 altta yatan hastaliklar:
itibariyla daha yiiksek mortalite ve morbiditeye
sahip olduklar1 unutulmamalidir
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