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Abstract

Geriatric patients represent a special group for emergency services. Geriat-
ric patients usually apply to emergency services in more frequent and more
severe situations than younger patients. Due to the rapid rise in the geriatric
population, development of reinforcements in order to supply care for these
patients becomes a more urgent issue for emergency services. In this paper,
we aimed to present points which are important considerations in the man-
agement of geriatric group patients admitted to emergency room for emer-
gency service workers, as a whole. It has been shown in many studies that
there has been inadequate information and education for emergency physi-
cians and nurses in identifying geriatric emergency situations. The majority of
emergency physicians feel that inadequate time is spent on geriatric issues in
residency, and that research in geriatric emergency medicine is inadequate.
As a result, emergency physicians may play a key role in detecting important
issues such as elder abuse, falling down, depression, alcoholism and malnu-
trition. We think that the creation of educational models and protocols for the
recognition of geriatric emergency situations for emergency service workers
will improve the quality of care given to geriatric patients in emergency ser-
vices. (JAEM 2013; 12: 93-7)
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Ozet

Geriatrik hastalar acil servisler icin 6zel bir toplulugu temsil etmektedir. Yash
insanlar genellikle genclere gore daha sik ve agir durumda acil servislere bas-
vurmaktadir. Geriatrik poptlasyondaki hizli artisa bagh olarak acil servislerin
bu hastalarin bakimini karsilayacak destekleri gelistirmesi 5nem kazanmakta-
dir. Bu yazimizda acil servis ¢alisanlarina acil servislere basvuran geriatrik yas
grubundaki hastalara yaklasimda 6nem arz eden ve dikkat edilmesi gereken
noktalari bir butiin halinde sunmayi amacladik. Acil hekimlerinin geriatrik
hastalar ile ilgili distinceleri; egitimleri sirasinda geriatrik sorunlar {izerine
yetersiz zaman harcanmasi ve geriatri konusunda acil tip arastirmalarinin ye-
tersiz olmasidir. Sonug olarak, yasl istismari, dlisme, depresyon, alkolizm ve
malnutrisyon gibi 6nemli konularin ortaya ¢ikarilmasinda acil servis hekim-
leri anahtar rol oynayabilir. Acil servis calisanlari i¢in geriatrik acil durumlari
tanimaya yonelik egitim modellerinin ve protokollerin olusturulmasinin acil
servislerde geriatrik hastalara bakimin kalitesini artiracagini diisinmekteyiz.
(JAEM 2013; 12: 93-7)

Anahtar Kelimeler: Geriatrik hastalar, acil servis, degerlendirme, hastalik

Giris

Geriatrik hastalar acil servisler icin 6zel bir toplulugu temsil etmek-
tedir. Her ne kadar yaslilik dénemi agisindan kesin bir sinir bulunmasa
da, bircok tilkede 65 yas geriatrik yas siniri olarak kabul edilmektedir (1).
Tum Ulkelerde oldugu gibi Glkemizde de yasam kosullarinin iyilesme-
sine paralel olarak geriatrik yas grubunun niifus icindeki orani artmak-
tadir (2, 3). Ulkemizde 1950 yilinda %3,3 olan yasl niifus orani, 2000 yi-
linda %5,3, 2010 yilinda %7,2 olmustur. 2011 yilinda yapilan son nifus
sayiminda ise 65 ve daha Uzeri yas grubu nifus orani %7,3 (5,490,715
kisi) olarak tespit edilmistir (4, 5). Son yillarda Tirkiye'de 6lim hizlarin-
da da belirgin azalmalar olmus ve yasam siiresi 70 yila uzamistir. Ulke-
mizde yash niifusun 6niimizdeki 20 yilda iki katina ¢ikacagi ve 2050
yilinda ise yaklasik 12 milyon olacagi tahmin edilmektedir (6).

Literatlirde yasli hastalarin acil servislere bagvuru oranlarinin
%13-14 oldugu bildirilmistir (2, 7, 8). Bir baska arastirmada bu
oran %23 olarak bulunmustur (9). Strange ve ark. (3) ise 65-74
yas arasl nifusun %25'inin acil saglik hizmetlerinden yararlan-
diklarini tespit etmislerdir. Ambulans kullanimi da yasla birlikte
artmaktadir. Yetmis bes yas ve Usti kisilerin yaklasik %43'U acil
servise ambulans ile transfer edilmektedir (10). Acil saglk hiz-
metlerinde ambulans kullanimi yilhik 11-139/1,000 arasinda de-
gismektedir. Bu oran 65 yas ve Uzeri populasyonda en yiksek
dizeye ulagmaktadir (11).

Yash insanlar genellikle genclere gore daha sik ve daha agir du-
rumda acil servislere basvurmaktadir. Geriatrik poptlasyonundaki
hizli artisa bagli olarak acil servislerin bu hastalarin bakimini karsila-
yacak destekleri gelistirmesi &nem kazanmaktadir (12, 13).
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Yaslanma fizyolojisi; hastaliklarin atipik prezantasyonlarina, far-
makodinamik degisikliklere, fonksiyonel rezervde azalmaya, sosyal
sorunlara yol agmaktadir. Neticede bu durumlar geriatrik hastalarin
acil serviste degerlendirilmesinde zorluklara sebep olmaktadir (14).
Geriatrik hastalarin degerlendirilmesi daha fazla zaman almakta ve
daha fazla kaynak kullanimi gerektirmektedir. Ayrica anksiyete ve acil
servis calisanlari ile hasta ve/veya yakinlar arasindaki iletisim prob-
lemleri de geriatrik hastalarin acil servisteki degerlendirilmesini zor-
lagtiran faktorler olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Acil hekimlerinin geri-
atrik hastalar ile ilgili genel diistinceleri; egitimleri sirasinda geriatrik
sorunlar Uzerine yetersiz zaman harcanmasi ve geriatri konusunda
acil tip arastirmalarinin yetersiz olmasidir (15). Yashlardaki atipik pre-
zantasyonlara karsi acil servis ekibinin egitimi geriatrik epidemi icin
acil servislerin hazirlanmasinda anahtardir (16). Bu yazimizda acil
servis calisanlarina acil servislere basvuran geriatrik yas grubundaki
hastalara yaklasimda 6nem arz eden ve dikkat edilmesi gereken nok-
talari bir butiin halinde sunmayi amacladik.

Acil Servise Basvuran Geriatrik Hastalarin Genel

Yapisi

Kardiyopulmoner sikayetler en yaygin olanlaridir. Gogus agrisi
ve nefes darliginin her biri ana sikayetlerin %11'ni olusturur (15).
Ross ve ark. (17) yasli hastalarda en sik acil servis bagvuru nedeninin
go6gis agrisi (%24) oldugunu bildirmislerdir. Unsal ve ark. (2) tara-
findan yapilan calismada, 112 acil saglik hizmetlerini kullanan yash-
larda, ilk bes hastaligin sirasiyla; hipertansiyon, akciger hastaliklari,
kardiyolojik hastaliklar, st solunum yolu hastaliklari ve idrar yolu
hastaliklari oldugu bulunmustur. Victor ve ark. (18) %24 ile kazalar
birinci sirada gosterirken, Hu ve ark. (19) tarafindan yapilan calis-
mada ilk Ug¢ sirada serebrovaskiiler (%6,6), kardiyovaskdler (%6,6)
hastaliklar ve kanser (%5,6) bulunmaktadir. Nur ve ark/nin (20) Si-
vas'ta yaptiklari calismada ise, ilk t¢ sirada kardiyolojik ve norolo-
jik problemler ile solunum problemleri yer almaktadir. Karin agrisi,
bas donmesi ve genel gli¢siizliglin her biri basvurularin yaklasik
%3'tinde gorilmektedir. Altmis bes yas Usti acil servis hastalarinin
yogun bakima alinma, ambulans ile nakli, komorbid hastaliklara
sahip olma ve test kaynaklarini yiiksek oranda kullanma ihtimalleri
cok daha fazladir (15). Yasla birlikte bircok kronik hastalik insidansi-
nin artisi dogaldir. Ayrica bu hastalarin evde kendilerine bakmalar
da zor olabilmektedir (21). Yapilan bir calismada, geriatrik yas gru-
bunun genc¢ popllasyona gore 5.6 kat daha fazla hastaneye basvur-
dugu ve 5,5 kat daha fazla yogun bakim tnitelerine kabul edildikleri
gOsterilmistir (22).

Genel Klinik Yaklasim

Geriatrik hastalara yaklasim, diger branslardan farkl olarak, hem
tibbi hem de psikolojik, sosyoekonomik, cevresel ve ailesel acidan
da degerlendirilmelidir. Bu nedenlerledir ki geriatrik degerlendirme,
bircok bransin birlikte calismasini gerektiren bir yaklasim olarak kar-
simiza ¢cikmaktadir (1).

Geriatrik hastalardan anamnez alinirken bilissel ve fiziksel prob-
lemler de g6z 6niinde bulundurularak biraz daha fazla dikkatli ve
titiz davraniimali, mimkin oldugunca eksiksiz bir hikaye alinmaya
calisiimahdir. Biligsel problemler, ge¢mis tibbi sorunlari hatirlamasi-
ni engelleyebilir. Aile bireyleri ve varsa bakicisi ile gériismek, hastaya
ait gecmis tibbi dokiimanlardan faydalanmak gerekebilir. Daha 6nce
gecirilen inmeye bagl afazi veya yaslilarda sik gézlenen isitme prob-
lemleri iletisimde sorunlara neden olabilir (23).

Geriatrik hastalarda belirsiz yakinmalar sik oldugundan fizik mu-
ayenede buna dikkat edilmelidir. Genel halsizlik veya fonksiyonel
zayiflik gibi bulanik sikayetler sepsis, subdural hematom veya miyo-
kard infarktiisti gibi Gnemli hastaliklara bagh olabilir. Sik gorilen has-
taliklar yash hastalarda atipik prezantasyon gosterebilir ve hekim bu
populasyonda atipik prezantasyonlari anlamaz ve siiphelenmez ise
taninin atlanmasina neden olabilir (14). Acil hekimleri geriatrik has-
talarda altta yatan ciddi probleme ragmen fizik muayenenin yaniltici
bir sekilde normal olabilecegini de akildan ¢ikarmamalidir. Fizik mua-
yeneyi etkileyebilen fizyolojik degisikliklerin yani sira, kullanilan ilag-
lar da fizyolojik streslere verilen yanitta degisikliklere yol acabilir (23).

Kognitif Bozukluk: Oncesinde kognitif sorunlari olmayan acil
servisteki geriatrik hastalarin %30-40"1 deliryum veya kognitif dis-
fonksiyon kriterlerini tasimakta ve acil hekimleri tarafindan bunlar
siklikla taninmamaktadir. Bu nedenle, yash hastalar kognitif disfonk-
siyon acisindan rutin olarak degerlendirilmelidir. Kognitif bozukluklar
deliryum ve demanstir. Yaglilardaki anormal kognitif durumlar hasta-
dan alinan anamnezin guvenirliligini ve tedavi planini etkileyebil-
mektedir. Acil servisten deliryumu olan hastalarin taburcu edilmesi
artmis mortaliteye yol acar. Acil servis hekimlerinin yasl hastalari de-
gerlendirme zamanlari sinirl oldugundan ve kognitif disfonksiyonlari
degerlendirmek icin kisa, sensitif testleri kullanmalari gerekmektedir.
Acil servisteki geriatrik hastalarda kognitif degerlendirme icin hangi
testlerin kullanilacagi tartismalidir (15). En basit tarama araci oryan-
tasyon ve U¢ kelime hatirlama testidir. Eger herhangi bir problem tes-
pit edilmezse daha ileri testlerin yapilmasina gerek yoktur. Taramada
sorun tespit edilirse ileri testler yapilmalidir. Konflizyon Degerlendir-
me Metodu skalasi acil hekimleri icin kullanish bir aractir (Tablo 1)
(24). Deliryum tanisi igin ilk 2 kriterin olmasi ve 3. veya 4. kriterden
birinin olmasi gerekir (24).

Deliryum, demans veya bilinglilik diizeyinde azalma genellikle
anamnez veya fizik muayene ile anlasilabilir. Glasgow Koma Skalasi
azalmis biling dlizeyini siniflandirmada kullanilan diger bir yontem-
dir. Yasl hastalarda akut mental durum degisiklikleri muhtemel orga-
nik nedenlere bagh tibbi acil durumun gostergesi olabileceginden,
etiyolojiyi tespit etmek icin tanisal testleri gerekli kilar (25). Ayirici tani
pndmoni, Urosepsis, elektrolit imbalansi, ilag reaksiyonlari ve konjes-
tif kalp yetmezligi gibi mental durumda azalmaya neden olan ¢ok
sayida bozuklugu icerir (14).

Fonksiyonel Degerlendirme: Geriatrik hastalarin acil serviste
fonksiyonel acidan degerlendirilmesi son derece énemlidir ve fonksi-
yonel rezervdeki azalma olasiligina karsi hazirlikl olunmalidir. Bircok
hasta semptomlarda esik seviyeye ulasana kadar asemptomatik ola-
bilir. Normal yaslanma kardiyak, pulmoner, nérolojik, imminolojik,
hepatik ve renal fonksiyonel rezervlerde azalmaya yol agmaktadir.
Otuz yasindan sonra her yil icin yaklasik %1 oraninda istirahatteki
kardiyak output azalir (14, 15, 26).

ilag Kullanimi: Yash hastalarda olasi uygunsuz ilag kullanimi
icin net kriterler tanimlanmistir. Bunlar uygunsuz ilaglarla birlikte
ilac-hastalik ve ilac-ilac etkilesimleridir. ila¢ veya ilac etkilesimleri-
ne bagli yaygin komplikasyonlar deliryum, depresyon, fonksiyonel
azalma, demansta kotiilesme, ortostatik hipotansiyon, gligsuzluk,
dengesizlik ve inkontinansi icermektedir. Hastalara acil servis bas-
vurusundan 6nce, acil serviste veya acil servisten taburcu edilirken
uygun olmayan ilag verilmis olabilir (15, 27). Yash kisilerin yaklasik
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Tablo 1. Konfiizyon degerlendirme metodu formu

I. AKUT BASLANGIC VEYA DALGALI SEYIR
Mental durumda akut bir degisiklik kaniti var mi? veya

GUn icinde anormal davranis dalgalanmasi oluyor mu?

Hayir Evet

Il. DIKKAT BOZUKLUGU
Dikkate odaklanmada zorlanma var mi?

Hayir Evet

lIl. KARMASIK DUSUNCE

Hastanin diisiincesinde tutarsizlik veya karmasiklik var miydi?

Hayir Evet

IV. BiLING DUZEYINDE DEGISIKLIK

Genel olarak hastanin biling diizeyini nasil degerlendiriyorsun?
-Alert (normal)

-Dikkatli (hiperalert)

-Letarjik

-Stupor

-Koma

Bu boélimde kontrole gerek herhangi bir durum var mi?

Hayir Evet

Deliryum tanisi iin ilk 2 kriterin olmasi ve 3. veya 4. kriterden birinin olmasi gerekir.

olarak %30'unda ilag yan etkileri gériilmekte ve bu oran genclerdeki-
nin 2 katidir (26). Yasla birlikte ilaclarin viicuttaki dagilimi degismek-
te, genislemis adipoz doku orani benzodiyazepin, fenitoin, barbitirat
ve fenotiyazin gibi ilaglarin dagilim hacmini arttirmakta ve bunlarin
etki siirelerinin uzamasina yol agmaktadir. ilag klirensi primer olarak
hepatik ve renal fonksiyonlara baghdir. Yasla azalan renal fonksiyon
digoksin ve aminoglikozid gibi ilaclar etkileyebilir. Yasli kisilerde, var-
farin ve benzodiyazepinlere karsi duyarlilik artmistir (27).

Komorbid Hastaliklar: Geriatrik hastalar siklikla kafa karistirici
komorbid hastaliklara sahip olacaktir ve acil hekimleri mevcut sika-
yetlerin komorbid hastaliklarin bir alevlenmesine veya yeni bir hasta-
Iik siirecine bagh olup olmadigini degerlendirmelidir. Ozellikle coklu
ilac ile tedavi edilen komorbid hastaliklar tedaviyi de etkileyebilmek-
tedir.

Laboratuvar: Laboratuvar testlerini dogru yorumlayabilmek icin
yasla degisen normal degerlerin bilinmesi gerekmektedir. Ornegin,
sedimantasyon hizi, serum glukoz, kreatinin diizeyleri, arteryal oksi-
jen basinci gibi laboratuvar parametreleri fizyolojik yaslanma ile de-
gisiklikler gosterebilir (14).

Fonksiyonel Diisiis: Fonksiyonel disus kisinin bagimsiz bir se-
kilde gilinlik yasam aktivitelerini yerine getirebilme yetenegindeki
degisiklikleri ifade eder ve normal yaglanma siirecinin bir parcasi de-
gildir. Banyo yapma, giyinme, tuvaletini yapma, transfer, kontinans ve
beslenme gibi fonksiyonlarin degerlendirildigi Glnlik Yasam Aktivite-
leri (GYA) standart 6lcegi bu amag icin kullanilabilir (Tablo 2) (28, 29).
Hastaya bu islerin her birini tek basina veya birinin yardimi ile yapip
yapamadigi sorulur. Eger hasta giinliitk yasamdaki bu temel aktivitele-
ri yapamiyorsa bakiciya gereksinimi vardir. GYAda bozulma genellikle
banyo yapma, giyinme, tuvalet, transfer ve beslenme seklinde diizenli
bir sirayi takip eder. Beslenme fonksiyonundaki bozulmanin digerle-
rinden dnce gerceklesmesi gibi bu sira goriilmez ise organik hastalik-
lardan stiphelenilmelidir. Diger bir skala, Enstriimental Glinliik Yasam
Aktiviteleridir (EGYA); telefon kullanabilme, ylriime, alis veris yapma,

yemek hazirlama, ev islerini yapma, el islerini yapma, camasir yikama,
ilaglari alabilme ve mali isleri takip edebilme gibi daha karmasik yete-
nekleri degerlendirir (Tablo 2) (28, 29). Fonksiyonel disliste azalmanin
ayirici tanist miyokard infarktlsd, sepsis, subdural hematom ve ila¢
yan etkileri gibi ciddi hastaliklari icermektedir. Acil serviste fonksiyo-
nel dederlendirme hastaneye yatis, taburculugu planlama ve gelecek-
teki saglik bakimi gereksinimi konusunda yol gdsterici olabilir (30).

Spesifik Klinik Sendromlar

Karin Agrisi

Acil servise basvuran geriatrik hastalarin %3-6'sinda karin agrisi
sikayeti mevcuttur. Yapilan calismalar gostermistir ki; geriatrik hasta-
larin yonetiminde acil servis hekimlerini en ¢ok zorlayan ciddi semp-
tomlardan birisidir. Ciddi hastaligin olmasina ragmen hastalarda sik-
likla klasik semptomlar, bulgular ve laboratuvar sonuglari yoktur (15).
Ornegin akut apandisitli yash hastalara siklikla gec tani konulur ve
perforasyon orani yiiksektir (31).

Diismeler

Dismeler yash hastalarda hem yaygin hem de ciddidir. Altmis bes
yas Uzeri travma basvurularinin en yaygin nedenini olustururlar (15).
Dusmeler yaslanmanin getirdigi normal bir stire¢ degildir. Diisme bir
semptomdur ve acil hekimleri dismenin hem nedenini hem de so-
nuglarini aragstirmak zorundadir (32). Digme nedenleri akut veya kro-
nik hastaliklari, kullanilan ilaclari ve cevresel faktorleri icermelidir. Acil
servis hekimleri diisme nedenini sorgulamali ve acil servis ortaminda
hangi ileri testlerin yapilmasi gerektigini tespit etmelidirler (14).

Enfeksiyon Hastaliklari

Yasla birlikte immiin sistemde meydana gelen degisikliklerin yani
sira bircok faktor yashlarda enfeksiyonlara yatkinlik artisindan sorum-
ludur (33). Geriatrik acil servis hastalarinin yliksek mortalite ve morbi-
ditesi olan en sik basvuru sikayeti atestir. Atesin olup olmamasi yash
bireylerde 6zel 6nem tasimaktadir. Ciddi enfeksiyonu olan yashlarin
%30'unda ates yanitinin baskilanmis oldugu tespit edilmistir. Atesin
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Tablo 2. Ginlik Yasam Aktiviteleri ve Enstriimental Giinlik Yasam
Aktiviteleri Skalalar (28,29)

Giinliik Yagam Aktiviteleri | Enstriimental
(GYA) Skalasi (28) Giinliik Yasam Aktiviteleri
(EGYA) Skalasi (29)

Banyo yapma Telefon kullanabilme

Giyinme Ydrime

Tuvaletini yapma Aligveris yapma

Transfer Yemek hazirlama
Kontinans Ev islerini yapma
Beslenme Elislerini yapma

Gamagsir yikama

ilaclan alabilme

Mali isleri takip edebilme

Hastaya bu islerin her birini tek basina veya birinin yardimi ile yapip yapamadigi
sorulur. Eger hasta glinliik yasamdaki bu temel aktiviteleri yapamiyorsa bakiciya
gereksinimi vardir. GYAda bozulma genellikle banyo yapma, giyinme, tuvalet,
transfer ve beslenme seklinde dizenli bir sirayr takip eder. Beslenme fonksiyo-
nundaki bozulmanin digerlerinden 6nce gerceklesmesi gibi bu sira goriilmez ise
organik hastaliklardan stiphelenilmelidir.

mevcut oldugu durumlarda, genclere gore yaslilarda ciddi enfeksiyon
olma riski daha fazladir. Acil servise bagvuran atesli geriatrik hastalarin
%89'unda enfeksiyon varligi kanitlanmistir. En sik enfeksiyon kaynakla-
ri akcigerler, idrar yollari, abdomen ve deridir. Geriatrik hastalarda ates
ciddi olarak degerlendirilmeli ve hastanede yatirilarak tedavisi konusu
oncelikli olarak diistintlmelidir (15, 23, 34). Mellors ve ark. (35) yaptik-
lar calismada, lokalize semptom ve bulgulari olmayan febril yetiskin-
lerde bakteriyemi ve gizli bakteriyal enfeksiyonun belirleyicileri olarak;

1) 50 yas Ustl

2) Diyabet

3) Beyaz kiire sayisi >15.000 /pl

4) Notrofil sayisi >1.500 /pl

5) Sedimantasyon >30 mm/saat tespit etmislerdir.

Bu faktorlerden birinin veya ikisinin oldugu hastalarda, bakteriye-
mi veya fokal bakteriyel enfeksiyon riski 7-8 kat artmistir.

immiinizasyon acil servis pratiginin rutin bir parcasi haline gel-
melidir (6zellikle tetanoz imminizasyonu). Bu hastalarin yaklasik
%50'si tetanoza karsi koruyucu antikorlara sahip degildir. Yasl hasta-
lar pndmokok ve influenza asilanmasi icin de acil serviste degerlen-
dirilmelidir (15, 23, 34).

Akut Koroner Sendrom

Yash hastalardaki goguls agnisi, acil hekimleri icin endise verici bir
durum olarak tespit edilmistir. Ayrica genclere gore daha fazla zaman
harcanan ve degerlendirmek icin daha fazla kaynak gerektiren bir si-
kayet olarak goriulmektedir. Yas artisi koroner arter hastaligi gelisimi
icin bir risk faktortddr. Yagh hastalar, 6zelliklede 85 yas tizeri, atipik akut
koroner sendrom ile basvurabildiklerinden daha dikkatli olunmahdir.

Kardiyopulmoner Arrest

Kardiyak ritmin varligi ve arrest anina sahit olunmasi kardiyak ar-
rest sonlanimini kestirmede yastan daha onemli faktorlerdir. Arrest

oldugu ani gérmedigimiz ve asistolideki hastalarin sonlanimi hangi
yasta olursa olsun daha kétudir. Hangi hastalara resusitasyon uygu-
lanacagini tespit etmek icin ileri arastirmalara ihtiya¢ olmasina rag-
men bu karari vermede tek basina yas kullaniimamalidir (15).

Travma

Travma yashlar arasinda morbidite ve mortalitenin majoér neden-
lerinden biridir. Travma hastalarinin %20'sinden azi 65 yas ve Usti
kisiler olmasina ragmen travmaya bagli oltiimlerin %28'i yash hasta-
larda gozlenmektedir (15, 36). Yuiksek mortalitesine ek olarak, geri-
atrik hastalarda travma fonksiyon kaybini ve baskalarindan bagimsiz
yasamay! ortadan kaldiran 6nemli morbiditeye neden olabilmekte-
dir. Yagh travma hastalarinda yapilan ¢alismalarda, hastane i¢i morta-
lite %15-45 arasinda degismektedir. Travma hastalarindaki mortalite
travma siddeti, bakimdaki dakiklik ve kaliteyi iceren degisik faktorlere
baglidir. Azalmis fonksiyonel rezervlerinden dolayi yashlarda 6nem-
li komplikasyonlar ve uzamis hospitalizasyon ihtimali daha fazladr.
Geriatrik populasyonda travmanin en yaygin mekanizmasi dismeler
olup bunu motorlu arag ve yaya kazalari takip etmektedir (14). Kandis
ve ark. (37) yaptiklari calismada geriatrik poilasyonda travma nede-
ninin en sik trafik kazalar oldugunu tespit etmislerdir. Multisistem
travmali yash hastalarin tedavisi ile ilgilenen acil servis hekimleri icin
major sorun hastadaki akut kotllesmeye kadar, kan basinci, nabiz
gibi standart fizyolojik indekslerin normal sinirlarda kalmasidir. Cid-
di travma gegiren tim yasli hastalarda gizli sok tablosundan siiphe
edilmelidir. Geriatrik travma hastalarinin erken hemodinamik moni-
torizasyonu gizli sokun erken tespitini saglayabilir ve sonucta hayatta
kalma sansini artirmaktadir (14).

Sonug

Geriatrik yas grubundaki hastalar kendi ev ortami ve sosyal destek
agd sartlari dikkate alinarak ele alinmali, ayrica bu grup hastalar acil
servisten taburcu edilmeden 6nce hastalarin aileleri ve arkadaslarina
ilave olarak sosyal destek sistemleri de durumlar hakkinda bilgilen-
dirilmelidir. Son olarak, yash istismari, diisme, depresyon, alkolizm ve
malnitrisyon gibi d6nemli konularin ortaya ¢ikarilmasinda acil servis
hekimleri anahtar rol oynayabilir. Acil servis calisanlari icin geriatrik
acil durumlari tanimaya yonelik egitim modellerinin ve protokollerin
olusturulmasinin acil servislerde geriatrik hastalara bakimin kalitesini
artiracagini diisinmekteyiz.
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