YASLI HASTAYA
ACIL YAKLASIM

Dr. Ahmet Demircan
Dr. Giiltekin Kadi

Yaslh (Geriatrik) hasta, 65 yasindan biiyiik bireyler olarak tanimlanmakta
ve son yillar i¢cinde giderek artan niifus orant mevcuttur. Gelisen teknoloji
ve sosyal standartlari ile birlikte yagh niifus artmakta ve 2050 yilindan son-
ra niifusun %17-20"sini geriatrik insanlarin olusturacag: 6n goriilmektedir.
Geriatrik hasta tibby; sosyal, psikolojik ve etik &gelerin bir arada oldugu
tamamlayici biitiinciil bir multidisipliner yaklasim gerektirir. Geriatrik
degerlendirmede temelde hastanin, saghgini ve refahini etkileyen sosyal,
kiiltiirel ve psikolojik alanlar1 da igeren tibbi Sykii ve fizik muayenenin ol-
dukga detayli yapilmasi zorunludur.

Acil servisler bu hasta grubu i¢in herhangi hastalik durumunda ilk ve en
stk bagvurulan kliniklerin baginda gelmektedir. Yine bu hasta grubu igin en
sik tekrarlayan bagvurularmn oldugu klinik de acil servislerdir. Geriatrik de-
gerlendirme bir ekip isi olup tek bir hekimin oldugu bir klinik yaklagimla
beraber sosyal hizmet uzmanlari, hemsireler, doktorlar, rehabilitasyon te-
rapistleri ve eczacilar gibi kapsamli yaklagimlar da vardir. Ekip yapisindan
bagimsiz degerlendirme ilkelerinin ¢ogu temelde aynidir.

Hasta degerlendirilirken dncelikle hastanin bagvuru sikayetine odaklanil-
mali ve 6zellikle polifarmasiye bagh iyatrojenik sorunlarin sik olduguna
dikkat gekilmelidir ki yash hastalarin klinik bulgulart siklikla karmasik,
atipik ve yonetilmesi giictiir. Hastanin bazal ve yeni gelisen durumu iyi
irdelenmelidir ¢iinkii yash hastaya yaklasimda tibbi 6ykii hastann biligsel
bozukluk ihtimali de oldugundan énceki durumu ile kargilastirarak kap-
samli degerlendirmek énemlidir. Kapsamli geriatrik degerlendirmede esas
olanlar iyi bir medikal degerlendirme (sikayet listesi, hastaliklar ve komor-
bid durumlar, ilaglarin gézden gegirilmesi, beslenme durumu),fonksiyonel
durumun degerlendirmesi (temel giinliik aktiviteleri, giinliik yagsam akti-
viteleri, fiziksel aktivite, egzersiz, durus ve yiiriiyiis), psikolojik degerlen-
dirme (kognitif durum, duygu durum, depresyon), sosyal degerlendirme
(destek ihtiyaci, bakim verenin segilebilirligi, finansal degerlendirme),
cevresel degerlendirmedir (ev giivenligi, transport ve telefonda yardim).
Hastanin giinliik yagsam aktivitelerini degerlendirmek igin ise Barthel’in
Giinliik Yagsam Aktiviteleri Olgegi kullanilabilir, buradaki temel amag ise
gaita ve idrar kontinansi, beslenme, temizlik, mobilite, basamak gibi temel
islerde yardimli veya yardimsiz aktivitesini 6lgmektir®.

Yagli hastalar acil bagvurularmm biiyiik bir kismini olugturmasina ragmen
acil servislerin fiziki yapisi onlar icin yetersizdir. Ozellikle giiriiltiilii bekleme
salonu, kalabalik servis, sert sedyeler, yastik olmamasi, yakinlarindan ayril-
malart uygun bir bakim saglanmasin engelleyebilir. Diisme, deliryum, bas:
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Geriatrik Hasta istismar1 ve ihmali

Geriatrik hasta grubu icin bakilmakta olduklar1 kurumlar veya yakinla-
r1 tarafindan istismar ve ihmal edilebilecekleri akilda tutulmalidir ve acil
serviste tanisi konan hastalik ve bozuklularin bununla iligkili olabilecegi
agisindan siipheci davranilmali ve gerekirse adli makamlar uyarilmalidir.
Bu ihmalin fiziksel, psikolojik ve cinsel istismar seklinde olabilecegi akilda
tutulmalidir. Dolayisi ile hasta ile goriismede gerekirse yalniz, 6zgiir, stres
altinda olmayan, hastanin kendini rahat hissedebilecegi bir ortam segilme-
li, ve acik uglu sorularla baslay1p asil soruna odaklanilmalidir.

Geriatrik Hastalarda Enfeksiyon ve Sepsis

Kirilganlik sendromu ve ek hastaliklar birlikte geriatrik popiilasyonda olu-
san immiinsupresyon basit bir enfeksiyonun ilerlemesine ardindan kalict
hasar ve 6liim oranindan sorumlu olmasina neden olur. Pulmoner ve {iri-
ner sistem enfeksiyonlar1 bas: ¢eker ve siklikla bu enfeksiyonlardan gram
negatif bakteriler sorumludur. Diger tiim sepsis hastalar1 gibi bu grupta da
SIRS/sepsis erken taninmalar1 ve uygun sivi ve ampirik antibiyotik teda-
visi erken planlanmalidir. Normal popiilasyondakiler gibi belirgin enfek-
siyon sikayet ve belirtileri beklenmemelidir. Siklikla yakinma ve bulgular
belirsiz geger. Bu hasta grubunda sepsisin hizli ilerleyebilecegi ve hastanin
hizli soka gidebilecegi unutulmamalidir.

Yatis ve Taburculuk Onerileri

Bu hasta grubu igin normal topluluk ile endikasyonlar1 benzer olmakla bir-
likte hastanin ev bakimi1 ve oral aliminin olmamasi, bakima muhtag olmasi,
hizli kétiilegecegi gibi durumlar géz 6éniinde bulundurularak taburculuk
agisindan hem sosyal hem de medikal anlamda egik yiiksek tutulmalidir
ama unutulmamalidir ki hastanede yatmanin da bu hasta grubu igin olum-
suz getirileri olacaktir.
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