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* Geriatrik hasta>65 yas iizeri ve emekli...
* Yaghilik#hastalik. Yaghilik bir yasam donemidir.

* Geriatri; 65 yas ve Uistii hastalarin saglik sorunlari, hastaliklari,
sosyal ve fonksiyonel yasamlari, yasam kaliteleri, koruyucu
hekimlik uygulamalar1 ve toplum yaslanmas ile ilgilenen bilim
dalidr.

* Diinya’daki yash bireylerin sayist 1998'de 580 milyon iken,
2050 yihnda 1.97 milyara ulasacagi hesaplanmaktadir.

* Ulkemizde de yash niifusu giderek artmaktadir. 2008 yilinda
oran %6.8 iken, 2025 yilinda toplam niifusun % 9’unun 65 yas
iistii olmas1 beklenmektedir.

® Acil servislere yapilan bagvurularm %9 ile %50’ini geriatrik
hastalar olusturmaktadir. Ulkemizde yas ortalamasi ~72-75
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GERIATRIK DONEMIN OZELLIKLERI-1

¢ Organ sistemlerinde 6nemli fizyolojik degisiklikler
olusmaktadir.

 Geriatrik hastada fonksiyonel kapasitede azalmalar ve
kayiplar olmaktadir.

* Giinliik yasam faaliyetlerinde azalma ve kisitlamalar
siktir.

¢ Hastaliklar sik ve atipik seyirlidir.

¢ Geriatrik hastada hastalik etkenleri, semptomlari ve
bulgular: farklidir.

© Multipl patoloji ve polifarmasi siktir.

AMAC

* Busunuda geriatrik hastalarinacil servislere bagvuru
nedenlerini ve klinik yaklagim ilkelerini, geriatri
bilimi ve acil servislere geriatrik hastalarin

bagvurularini konu alan ¢aligmalar is13inda agiklamay:
hedefledik.

GERIATRIK DONEMIN OZELLIKLERI-2

e Psikolojik, sosyoekonomik, ailesel, toplum sag lig1
agisindan farkl bir yas grubudur. Sorunlari farkl
uzmanliklar yerine bir merkezde ¢6zme gayreti vardir.

¢ Hastanin ve yakinlarinin hastaliga yaklagimi ve tedavi talep
etmesi farklidir.

e Sonyillarda kirilganyaglt’ tanimi oldukga sik kulla
nilmaktadir. Bu grup geriatrik problemler agisindan en
riskli grup olarak diistindiliir.

e Kirilganyaslilarda diisme,fonksiyonel bagimlilik,
hospitalizasyon ve mortalite riski artmugtir.
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“HiZMETLERINi KULLANIM SIKLIGI

* Yaghlarin genglere gore ambulans hizmetlerini ve acil
servis kaynaklarini daha fazla kullandiklary, acil servis
ortaminda daha uzun stire kaldiklar1 ve yogun bakima
kabul edilen hastalarin da yaklasik %46’sinin da bu yas
grubuna ait oldugu gozlenmektedir.

* ABD Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi'nin (NCHS)
yurittigi bir ¢alismada, 100 acil servis bagvurusundan
31.4’Uniin 65-74 yas grubundan hastalar oldugy, 75 yas
st kisilerin de, y1lda 100 bagvurudan 55.8'ini
gerceklestirdigi tespit edilmistir.

GERIATRIK DEGERLE
UNSURLARI

* Fizik muayenede 6ncelikle hastanin bagvurusuna

* neden olan sikayetlerle ilgili noktalara ve diger sik
rastlanan hastaliklara 6nem verilmelidir.

* Bu son durumdan gorme, isitme, yiliriime ve denge,
beslenme durumu ve kontinans kastedilmektedir.

¢ Yaghlarda iyatrojenik problemler ¢ok siktir, birgok
sikayet polifarmasiye baghdir. Tibbi muayene standart
fizik muayene ile muhtemel geriatrik sendromlari da
kapsamalidir.
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! SERIATRIK HASTA L%

SERVISLERE BASVURU NEDENLERI

* Gelismis olan iilkelerde yapilan ¢aligmalarda, acil
bagvurulardaki en sik 3 nedeni serebrovaskiiler ,kanser ve
kardiyak sorunlar olusturmakta...

o Ulkemizdeki acil kabullerde ise en sik goriilen ilk {i¢ neden
metabolik/sistemik hastaliklar, kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiiler hastaliklar olarak belirlenmistir.

* Halsizlik ve genel durum bozuklugu(Biling bozuklugu 6n
planda)

* Geri kalmug bolgelerde bakim eksikligi 6n planda!!!
* Ayrica hastalik baglantili digmeler
* Geriatrik hastaya refakat eden geriatrik hasta...

WGERIATRIK HASTA

GERIATRIK ACIDAN DEGERLENDIRILMESI

* Kapsaml geriatrik degerlendirmede interdisipliner
yaklasim 6n planda olmali.

o Interdisipliner ekibin iiyeleri: Cekirdek grup (Klinisyen-
geriatrist ya da i¢ hastaliklar1 uzmani, Hemgire, Sosyal
hizmet uzmani, Diyetisyen,Psikolog, Is ve ugras: terapisti
ve Fizyoterapisttir. Gerektiginde katilabilecek iiyeleri ise
Noroloji uzmani, Oftalmolog, Farmakolog, Goz hekimi,
Uroloji uzmani ve diger uzmanlik alanlaridir.

© Amag geriatrik hastalarin fonksiyonlarini korumak ve

daha iy1 bir yagam Kkalitesi ile beraber miimkiin olan en {ist
saglik diize yine onlar1 ulastirabilmektir.
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ACIL SERVISTE YAKLASIM

Yash hastalarda hastaliklarin prezentasyonlari genellikle kompleks
yapidadir.

Bu yas grubunda, hastaliklar siklikla atipik seyreder.
Komorbid hastaliklarin etkilerini mutlaka degerlendirmek gerekir.

Polifarmasi sik olup, prezentasyonda, teshis ve tedavide etkili bir
faktor olarak kargimiza gikabilir.

Kognitif bozukluk ihtimalini géz 6niinde tutmak onemlidir.

Bazi laboratuar testlerinin farkli normal degerleri olabilir.
Fonksiyonel rezervdeki azalma olasiligi mutlaka degerlendirilmelidir.
Sosyal destek unsurlariyeterli olmayabilir.

Bazal fonksiyonel durumun bilinmesi, yeni gelisen durumun
degerlendirilmesiagisindan 6nemlidir.

Saglik problemleri, iliskili psikososyal durumlar agisindan da
degerlendirilmelidir.
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(Anamnez)

* Biligsel problemler, yaslinin gegmis tibbi sorunlar:
hatirlamasini engelleyebilir. Aile bireyleri ile, bakicisi
ile goriismek, takip eden
hekiminden veya hastaya ait eski tibbi dokiimanlardan
faydalanmak gerekebilir.

¢ Ozellikle gegirilmis tibbi ve cerrahi problemler, receteli
olmayanlar da dahil olmak tizere kullandig; ilaglar,
dikkatli bir sekilde sorgulanmalidir.

* Fiziksel engeller anamnez siirecini etkleyebilir.

OZEL KLINIK DURUMLAR-1

© Mental durum degisiklikleri

Oncesinde biligsel bir problemi olmayan yash acil servis
hastalarinin %30-40’n1n deliryum veya kognitif
disfonksiyon saptanmustir.

En basit tarama yontemi, oryantasyon ve ii¢ kelime
hatirlama testidir. Gerekirse GKS..

* Fonksiyonel diisiis: Fonksiyonel diisiis, yashnin
guinlitk yagam aktivitelerini yapabilme yetenegindeki
degisiklikleri ifade eder ve normal yaglanma siirecinin
getirisi olarak kabul edilmemesi gerekir.
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OZEL KLINIK DURUMLAR-3

* Diismeler
Diismeler, yaglanmanin getirdigi dogal bir sonu¢
degildir. Diisme bir semptom olup, acil tip
hekiminin, neden ve sonuglar agcisindan
degerlendirmesi gereken bir durumdur. Nedenleri,
akut veya kronik hastaliklar, ilaglar veya gevresel
faktorler olabilir.
Diismeler, yash bireyin hayatinda 6liime kadar
uzanan aktivite kaybi siirecinin ilk halkasi olarak
kargimiza gikabilir. (%50 6liim olabilir)
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DEGERLENDIRMESI

(Fizik Muayene)

 Fizik muayene: Yaglanmaya bagl fizyolojik degisikliklerden
dolayi, yash bireyler, altta yatan ciddi tibbi ve cerrahi
hastaliklarin tek habercisi olabilen silik yakinmalarla prezente
olabilir. Bu nedenle benzer yakinmalari olan genglere gore,
fizik muayenede ¢ok daha dikkatli olunmalidir.

¢ Hekimin ayn1 zamanda, fizik muayenenin yaghlarda altta yatan
ciddi probleme ragmen yaniltic1 bir sekilde normal olabilecegi
gercegini de goz ard1 etmemesi gerekir.

* Ates baskilanmis olabilir. (%30 hastada)

¢ Kullanilan ilaglar fizyolojik stres yanitini
degistirebilir.(Antihipertansifler vs.)

OZEL KLINIK DURUMLAR-2

¢ Travma
Yash hastalarda travma, en 6nemli morbidite ve mortalite
nedenlerinden birisidir. Her ne kadar, travma hastalarinin
%20’sinden az1 65 yas Ustii kisiler olsa da, travmaya bagl
oliimlerin %281 bu yas grubunda gézlenmektedir.
Multisistem travmali yash bir hastanin tedavisinde acil servis
hekimi igin en sikintili durum, hastadaki akut kétiilesmeye
kadar, kan basinci, nabiz gibi fizyolojik indislerin normal
seviyelerde tespit edilmesidir. Ciddi travma gegiren bir yaslida,
gizli sok tablosundan siiphe edilmesi gerekir.
Yash travma hastasini, erken hemodinamik monitorizasyon,
sokun erken tespitini ve erken miidahaleyi saglayabilir.
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OZEL KLINiK DURUMLAR-4

* Enfeksiyonlar
Immiin sistemde yaga bagli degisiklikler gibi bir ¢ok faktér,

yaslilarda enfeksiyonlara duyarlilik artisindan sorumludur.
Buna ek olarak, sepsis tablosunun atipik prezentasyonu da
yaslilarda sik gozlenen bir durumdur.
Fokal semptomlar veya enfeksiyon bulgular: olmayabilir.
Onun yerine, yasly, izole ates veya istahsizlik, halsizlik,
gligstizlitk veya fonksiyonel diisiis gibi nonspesifik
semptomlarla prezente olabilir. Ates yerine, hipotermi
gozlenebilir.
En sik enfeksiyon kaynaklari, akcigerler, idrar yollari,
abdomen ve deridir.




OZEL KLINIK DURUMLAR-5

¢ Miyokard infarktiisii

Yapilan caligmalar, yasla, MI’niin atipik prezentasyon
insidansinin orantili olarak arttigini gostermektedir.

85 yas uistii kisilerde, MI’niin atipik prezentasyonu tipik olup,
g0ogiis agrisinin olmamast bir kural olarak kabul edilebilir.
Bunun yaninda, ¢alismalar sadece %2-6 MI'lii yash hastanin
asemptomatik oldugunu gostermektedir. Agrisiz MI, yasla artis
gosterir ve kadinlarda daha sik rastlanir. %35-59 vakada, ani
ortaya ¢ikan dispne, ilk prezentasyon yakinmasi olabilmektedir.

Diger yakinmalar, senkop, grip benzeri semptomlar, bulanti,
kusma, konfiizyon ve giigsiizliik olarak sayilabilir.

Bununda &tesinde, atipik prezentasyonlu Mi olgularinda
prognoz, tipik seyirli vakalardan farkli degildir.

“SONUC
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© Yagh hastalarin degerlendirmesi dikkat ve sabir isteyen bir siire¢ olup, diger bilgi
kaynaklarinin kullanimini da genellikle gerekli kilar.

Yasa bagh fizyolojik degisiklikler, degerlendirmeyi zorlastirabilir ve dikkate

alinmasi gerekir.

Polifarmasi ve ilag yan etkileri yashlarda sik gozlenir ve degerlendirmede mutlaka

sorgulanmasi gerekir.
Yaglilarda enfeksiyonlara ates yamti korelmistir ve 1kositoz daha az siklikta tespit

edilir.
Miyokard infarktiisii, siklikla atipik prezente olur.
Karn agrisi, siklikla cerrahi bir nedene baghdir ve detayli degerlendirmeyi
gerektirir.
Yagli travma hastalarinda morbidite ve mortalite, genglere gore daha yiiksektir




