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Doğuştan beklenen yaşam süresinin artması 
pek çok sorunu da beraberinde getirmektedir.  
Yaşlı nüfusun artmasıyla komorbidite, mortalite 
riski yüksek hastalıklar ve düşme, travma gibi pek 
çok sorunla karşılaşılmaktadır.1,2 Yaşlı sayısının 
artmasıyla ilişkili olarak acil sağlık hizmeti almaya 

ihtiyaç duyan yaşlı sayısı da artmaktadır. Acil üni-
telerine başvuruda bulunan 65 yaş ve üstü hasta sa-
yısı, çeşitli çalışmalarda %13-50 olarak bil- 
dirilmiştir.3-5 Bu başvuru oranının 2020’de tüm baş-
vuruların %25’ini oluşturacağı öngörülmekte- 
dir.6 
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ÖZET Yaşlı nüfusun artmasıyla birlikte acil hizmetlere gereksinim de 
artmaktadır. Acil serviste geriatrik hastalar; diğer hastalardan daha 
kompleks sorunlara sahip olması, daha kırılgan olması ve daha uzun 
süre izlem gerektirmesi açısından önemlidir. Geriatrik sendrom; yaşlı 
hastalarda sık görülen, çoğunlukla atipik semptomlarla kendini göste-
ren ve hastalık tanımı ile tam olarak açıklanamayan, yaşam kalitesini 
olumsuz etkileyerek morbidite ve mortaliteyi artırabilen klinik durum-
ları ve semptomları ifade etmektedir. Geriatrik sendromlar başlığı al-
tında malnütrisyon, sarkopeni, deliryum, düşme, inkontinans, 
polifarmasi, osteoporoz ve basınç yarası gibi birçok klinik durum ta-
nımlanmaktadır. Bu çalışmanın amacı; acil serviste çalışan hemşirele-
rin, acil servislere başvuran geriatrik yaş grubundaki hastalarda; 
geriatrik sendrom sıklığını tanımaları, fark etmeleri ve değerlendirme-
leri için sıklıkla acile başvuru nedeni olan geriatrik sendromlarla ilgili 
farkındalık oluşturmaktır. Özetle, acil servis hemşiresi, geriatrik has-
taların sıklıkla karşılaşabilecekleri düşme, deliryum, inkontinans, bası 
yaraları gibi durumların saptanması ve fark edilmesinde önemli bir nok-
tada yer almaktadır. Hemşirelerin, acil serviste izlenen geriatrik hasta-
ların sadece acil servis ortamında bulunması nedeni ile bile, 
gelişebilecek olası riskler açısından daha dikkatli olması ile geriatrik 
hastalarda daha kaliteli bakım sonuçları elde edilebilir.  
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ABS TRACT 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

DERLEME   REVIEW DOI: 10.5336/nurses.2019-70057

Correspondence: Derya ÇINAR 
İzmir Bakırçay Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, İzmir, TÜRKİYE/TURKEY 

E-mail: deryacinar73@hotmail.com  
 

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences. 
 

Re ce i ved: 14 Dec 2019          Received in revised form: 17 Feb 2020         Ac cep ted: 19 Feb 2020         Available online: 21 Feb 2020 
 

2146-8893 / Copyright © 2020 by Türkiye Klinikleri. This is an open 
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Türkiye Klinikleri Hemşirelik Bilimleri Dergisi 
Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences

https://orcid.org/0000-0003-3584-8354
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-4926-335X
https://orcid.org/0000-0002-2361-2099


Yaşlı popülasyonun acil servisleri yoğun kul-
lanma nedenleri arasında; diğer yaş popülasyonla-
rında da olduğu gibi sıra beklememe, daha hızlı ve 
etkin hizmet alma istekleri, yaşadıkları sağlık soru-
nunun acil olduğunu düşünmeleri gibi nedenler yer 
almaktadır. Bunun yanında, acil servislerin ücretsiz 
olması ve hastane polikliniklerinin çalışma saatleri 
ile sağlık hizmeti talep eden bireylerin çalışma saat-
lerinin birbirine uymaması gibi nedenler de acil ser-
vislere başvuruları artırmaktadır.7,8 

Yaşlı hastaların acile servise başvurularını artı-
ran bir diğer neden, kronik hastalık varlığıdır. Lite-
ratürde, 65 yaş üzerindeki kişilerin %72,8-90’ının en 
az bir kronik hastalığa sahip olduğu belirtilmekte-
dir.9,10 Başvuru anındaki tıbbı tanıların değerlendiril-
diği çalışmalarda sıklıkla hipertansiyon, koroner arter 
hastalığı, diabetes mellitus, geçirilmiş inme öyküsü, 
hiperlipidemi ve kronik obstrüktif akciğer hastalığı 
varlığı tespit edilmiştir.11-16 Kronik hastalık varlığının 
yanında yaşlıların ilaç kullanım oranlarının da yüksek 
olduğu bilinmektedir. Çakır Dolu ve Bilgili’ nin yap-
tığı çalışmada, 2 veya daha çok sayıda iaç kullanan 
yaşlıların oranının %84,3 olduğu,  Tokem ve Karada-
kovan’ın yaptığı çalışmaya göre ise iki veya daha 
fazla ilaç kullanma oranının %99,7 olduğu, Yıldız ve 
Bilgili’nin yaptığı çalışmada da sürekli kullanmaları 
gereken en az bir ilaç olan yaşlı oranının %86,8 ol-
duğu görülmektedir.11,14,15 Hastanın kullandığı ilaç sa-
yısı arttıkça ilaca uyumu azalmakla birlikte, ilaç yan 
etki riskinin artırması da ciddi sorunlara yol açmak-
tadır. İlaç kullanımına ilişkin yaşanan sorunlar nedeni 
ile de yaşlı hastaların acil servislere başvuruları art-
maktadır. 

Yapılan çalışmalarda, yaşlıların ambulans kul-
lanım sıklığının diğer yaş gruplarından oldukça fazla 
olduğu belirtilmektedir. Özellikle 75 yaş üstü birey-
lerin %43’ünün acil servise transferinin ambulansla 
sağlandığı, acil sağlık hizmetlerinde ambulans kulla-
nımının yıllık 11-139/1.000 arasında değiştiği ifade 
edilmektedir. Ambulans kullanım sıklığının en yük-
sek olduğu yaş grubunun 65 yaş ve üstünde olduğu 
belirtilmektedir.17,18 

Yaşlı popülasyonu, yaşlılığın doğal süreciyle 
meydana gelen yetersizlikler ve fiziksel kompliyan-
sın azalması nedeni ile belirli durumlara daha yatkın 

ve duyarlı olabilmektedir. Fizyolojik yetersizlikler 
nedeni ile bu grup hastalarda özellikle kalp ve damar 
hastalıkları, nörolojik sorunlar, metabolik ve endok-
rin hastalıkların ortaya çıkmasını kolaylaştıran bir 
zemin oluşmaktadır. Yine azalmış immünite, araya 
giren enfeksiyonlar, sıvı-elektrolit dengesizlikleri gibi 
pek çok neden de yaşlı hastada mevcut kronik hasta-
lığın kötü prognoz göstermesine neden olabilmekte-
dir (Tablo 1).19 

 GERiaTRiK HasTaLaRIN  
aCiL sERVis içiN ÖNEMi  

Acil servislere başvuruda yaşlıların genç hastalardan 
daha fazla olduğu ve özellikle hastanede kalma ve 
hastaneye yatış oranlarının daha yüksek olduğu bi-
linmektedir. Literatür incelendiğinde, acil servise 
başvuran yaşlı hastaların yaş ortalamalarının sıra-
sıyla; 73,4-75,1 arasında olduğu görülmektedir. Acile 
başvuran yaşlı hastaların hastaneye yatırılma oranla-
rına bakıldığında ise 2.350 hastanın izlendiği bir ça-
lışmada, hastaların %61’inin bir cerrahi ya da 
dahiliye servisine yatırıldığı görülmektedir.16 Yıldız 
ve Bilgili’nin yaptığı çalışmada, herhangi bir servise 
yatırılma oranı %24,7 olarak bulunmuştur.14 Kılınç 
ve ark.nın izlediği 20.260 geriatrik hastanın %7’sinin 
hastaneye yatırıldığı ifade edilmektedir.20 

 GERiaTRiK sENDROMLaR VE aCiL sERVis; 
KuLLaNIMI aRasINDaKi iLişKi 

Geriatrik sendromlar, “yaşlı hastalarda sık görülen, 
çoğunlukla atipik semptomlarla kendini gösteren ve 
hastalık tanımı ile tam olarak açıklanamayan, yaşam 
kalitesini bozan, morbidite ve mortaliteyi arttırabilen 
klinik durumlar ve semptomlar” olarak tanımlan-
maktadır.21 Geriatrik sendromların etiyolojisinde; 
malnütrisyon, inkontinans, düşme, deliryum basınç 
ülseri ve azalmış fonksiyonel kapasite ve kırılgan 
yaşlı (fraility) sendromu yer almaktadır.22 Geriatrik 
sendromlar; yaşlılarda belirgin fiziksel performans 
azalması, günlük yaşam aktivitelerinde ve yaşam 
kalitesinde bozulma, hastanede kalış süresinde 
uzama, bakımevi veya kuruma yatış nedeni olmakta 
ya da kurumdaki genel durumda değişikliğe (daha 
bağımlı duruma gelme) yol açmaktadır.23 
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Geriatrik hastaların acil servise başvuru sıra-
sında; geriatrik sendromlara sahip olması, doğal sü-
reçte ve ek olarak mevcut kronik hastalıkların 
getirdiği fiziksel yetersizlikler nedeni ile hastane ya-
tışlarını ve acil servis kullanımını artırabilmektedir.  

Sık görülen geriatrik sendromlar; malnütrisyon, 
sarkopeni, deliryum, düşme, inkontinans, osteoporoz, 
polifarmasi ve basınç yarasıdır. 

1. Malnütrisyon 

Malnütrisyon; protein, enerji, eser elementler ve vi-
taminlerin yetersiz alımı veya vücutta kullanılama-
ması nedeni ile ortaya çıkan ve uygun beslenme 
desteğiyle düzeltilebilen klinik bir tablodur.24 Mal-
nütrisyon, yaşlılık döneminde yüksek sıklıkta görü-
len, ciddi mortalite ve morbidite sebebi olan önemli 
bir sorundur.25 Yaşlılıkla birlikte vücutta gastrointes-

Fizyolojik sorunlar Belirti-bulgu Olası tanı 

Kardiyovasküler sorunlar Hipertansiyon Hipertansif/hipotansif akciğer ödemi  

Ortostatik hipotansiyon Kalp yetersizliği 

Göğüs ağrısı stabil/unstabil angina pektoris 

Dispne Miyokard infarktüsü 

Taşikardi/bradikardi  

Endokrin sorunlar Hiperglisemi Diyabetik ketoasidoz 

Hiperozmolar nonketotik koma 

Hipoglisemi Hipoglisemi koması 

Metabolik sorunlar Dehidratasyon pH ve elektrolit değişiklikleri  

Beslenme bozukluğu idrar yolu enfeksiyonu 

Hipertermi sepsis 

Hipotermi  

Renal sorunlar Ödem ilaç ve toksinlere karşı hassasiyet  

Bilinç bozukluğu Renal fonksiyonlarda azalma  

Ortopedik sorunlar Fraktür Düşme/travma 

ihmal ve istismar 

solunum sistemi sorunları Göğüs ağrısı Pulmoner emboli 

Dispne Pnömoni 

siyanoz astım  

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı alevlenme  

Pnömotoraks 

Nöro-psikiyatrik nedenler ani bilinç değişikliği akut iskemik inme  

Konuşama Kafa içi kanama  

ajitasyon Deliryum, demans 

saldırganlık  

uykusuzluk  

Gastrointestinal sorunlar Bulantı, kusma Gastrointestinal sistem kanama 

Karın ağrısı akut kolesistit 

Konstipasyon akut pankreatit 

idrar yapamama akut apandisit  

Gaita/idrar inkontinansı Mezenter arter iskemisi 

Hematemez, hematokezya ileus 

Melena  

Tedavi yan etkilerine bağlı sorunlar Radyoterapi Nötropenik ateş 

Kemoterapi ve ağrı 

Tanısal cerrahi girişimden kaynaklanan sorunlar anemi  

Bilinç değişikliği  

Nöbet-senkop 

Beslenme sorunları

TABLO 1:  Yaşlanmaya bağlı gelişen fizyolojik değişiklikler sonucu acil bakım ihtiyacı gerektiren sağlık sorunları.5,9,14



tinal sistem (gastrikatrofi, disfaji, malabsorpsiyon, 
vb.) ve endokrin sistemde meydana gelen değişiklik-
ler ile diş kayıplarının yol açtığı çiğneme sorunları, 
ağız hijyeni bozulması, koku ve tat alma duyusunda 
azalma, iştahta azalma ile birlikte geriatrik hastalarda 
görülme sıklığı artan  maligniteler ve kronik hasta-
lıkların yol açtığı sorunlar malnütrisyon riskini de art-
tırmaktadır.26,27 

Acil servise başvuran 65 yaş üstü hastalarda 
malnütrisyonun değerlendirildiği bir çalışmada; has-
taların %18,6’sının malnütrisyon riski taşıdığı, 
%20,6’sının ise malnütre olduğu belirtilmektedir.28 
Vivanti ve ark., malnütrisyon nedeni ile düşen ve acil 
servise gelen geriatrik hastalarda yaptıkları bir çalış-
mada; malnütrisyon prevalansını %15 olarak belirle-
mişler ve malnütrisyonun zayıf mekanik düşme ve 
hastaneye yatış riskini artırdığını ifade etmişlerdir.29 

Acil servislere başvuran geriatrik hastalarda bes-
lenme bozukluklarının uygun ölçekler ile erken dö-
nemde tanınması, ileride yandaş sorunlar ve 
beslenme tedavi planının belirlenmesi açısından çok 
önemlidir.28 Geriatrik hastaların malnütrisyon riskini 
tanımlamak amacı ile kısa, basit ve girişimsel olma-
yan nutrisyon değerlendirme yöntemleri kullanılma-
lıdır.  Avrupa Enteral ve Parenteral Beslenme 
Derneği (European Society of Parenteral and Enteral 
Nutrition) önerilerine göre “Nutritional Risk Scree-
ning” 2002 ve geriatrik bireylerde Mini Nütrisyonel 
Değerlendirme tarama testleri ile malnutrisyon tanı-
lanabilir. Malnütrisyon saptanan geriatrik hastaların 
uygun yöntemlerle beslenme desteğinin sağlanması, 
yaşam kalitesine olumlu etkileyeceği ve tıbbi sorun-
ları nedeni ile gelişen komplikasyonların da azalma-
sına katkı sağlayacaktır.28 

2. sarkopeni  

Yaşlılık döneminin en çarpıcı özelliklerinden biri, kas 
fonksiyonunun kademeli olarak düşmesidir. Avrupa 
Birliği Yaşlılarda Sarkopeni Üzerine Çalışma Grubu 
[European Working Group on Sarcopenia in Older 
People (EWSOP)]; sarkopeninin; kitle, kuvvet ve kas 
fonksiyonunda ilerleyici bir azalma ile karakterize bir 
geriatrik sendrom olduğunu ifade etmektedir.30 Sar-
kopeni yaşlı bireylerin sağlığı üzerinde olumsuz et-
kilere sahiptir ve yaşla birlikte görülme sıklığı 
artmaktadır. Dolayısıyla sarkopeni, azalmış kas küt-

lesi ve kas kuvveti nedeni ile oluşan düşme; yaşlı-
larda hastaneye yatma, bağımlılık ve kurum bakımına 
gereksinim duymayla birlikte yaşam kalitesinde 
azalma ve mortalite oranında artma ile sonuçlan-
maktadır.31 Yaşlılarda sarkopeni sıklığı 60-70 yaş ara-
sında %5-13 civarında iken, 80 yaş ve üstünde 
%11-50 arasında değişmektedir.32 EWGSOP, yaşlı-
ların toplumda ve hastanede saptanabilmesi için bir 
algoritma geliştirmiştir. Bu algoritmada özellikle üze-
rinde durulan nokta yürüme hızıdır. Altmış beş yaş 
üstü bireylerde yürüme hızının 0,8 m/sn’nin altında 
olması durumunda el sıkma gücü testi ile yaşlıların 
daha ayrıntılı taranması gerektiği, el sıkma gücünün 
de düşük bulunması durumunda kas kütlesinin ölçül-
mesi önerilmektedir.30 

Acil servise başvuran immobil hastaların sarko-
peni açısından yüksek riskli olduğu göz önünde bu-
lundurulmalıdır. Konu ile ilgili çalışmalarda, 
yaşlılarda 10 günlük yatak istirahatinde protein sen-
tezinin azaldığı ve buna bağlı olarak sarkopeninin 
gençlere kıyasla (28 günde gerçekleşen kayıp) daha 
hızlı gelişebileceği üzerinde durulmaktadır.33 

3. DeliryuM 

Deliryum, “Ani başlayan, genel olarak bilişsel işlev-
lerin bozulması, bilinç durumunda değişiklik, dikkat 
bozuklukları, artmış ya da azalmış psikomotor akti-
vite ve uyku-uyanıklık döngüsünün düzensizliği ile 
karakterize, geçici organik mental bir sendrom” ola-
rak tanımlanmaktadır.34,35 Deliryumun gelişmesinde 
oldukça fazla risk faktörü yer almakla birlikte geriat-
rik popülasyon bu açıdan diğer yaş gruplarına göre 
daha hassastır (Tablo 2).38 

Deliryum, yaşlı hastalarda yüksek morbidite ve 
mortaliteye neden olan karmaşık bir tıbbi bozukluk-
tur. Deliryum, bilişsel ve fonksiyonel kapasitenin 
azalmasına ve dolayısı ile kişinin hastanede daha 
uzun süre yatmasına yol açmaktadır. Yaşlıların bek-
lenenden daha uzun süre hastanede yatması bakım 
gereksinimlerini artırmakta ve bu durum, yaklaşık 
olarak %30 maliyet artışına neden olmaktadır.40 

Deliryum, acil servis hastalarının %7-10’unda 
görülmektedir.41 Birçok çalışmada yaşlıların %10 ila 
%30'unda deliryum gelişebileceği tahmin edilmekte-
dir.42 Yapılan bir çalışmada, acil serviste deliryum ta-
nısı alan hastaların hastaneye yatış oranının ve 
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hastanede kalış sürelerinin daha uzun olduğu belirtil-
miştir.43 

Acil serviste yaşlı hastaları ayrıntılı bir şekilde 
değerlendirebilmek için yeterli süre olmadığı için 
kognitif disfonksiyonları değerlendirmek için kısa ve 
tanıya götüren testlerin kullanılması gerekmektedir. 
Yaşlı hastalar için acil serviste hangi testlerin kulla-
nılacağı net değildir.44 Ancak kullanılabilecek en 
basit tarama aracının oryantasyon ve üç kelime hatır-
lama testi olduğu söylenebilir. Eğer üç kelime hatır-
lama testinde herhangi bir problem saptanır ise daha 
ayrıntılı testler yapılmalıdır.45 

Yaşlı hastalarda görülen deliryum, sinsi ortaya 
çıkabilmekte ve sıklıkla altta yatan ciddi ve potansi-
yel olarak hayatı tehdit eden bir hastalığın tek işareti 
olabilmektedir. Çok sayıda çalışma, acil serviste yaşlı 
hastalarda deliryumun tanınması ve teşhis edilme-
sinde yetersiz olunduğunu veya durumun yaşlanma-
nın normal bir süreci olduğuna inanıldığını ortaya 
koymuştur. Oysa deliryum erken teşhis edilirse, de-
liryuma neden olan birçok faktör kolaylıkla tersine 
çevrilebilmektedir.  Bunun yanında, tanı konulmazsa 
ve hızlıca tedavi edilmezse yaşlı hastalarda deliryum 
ciddi biçimde morbidite ve mortalite oranlarının art-
masına neden olur.46 Bu bağlamda, acil servislerde 
deliryumun erken dönmede saptanması prognozu iyi-
leştirebilir. Acil Tıp Akademisi Derneği (The Soci-
ety for Academic Emergency Medicine) acil 
servislerde deliryum taraması yapılmasını acil geria-
tik bakımın göstergesi olarak önermektedir.46 

4. DüşMe  

Düşmeler yaşlı popülasyonda sıklıkla meydana gelen 
çok ciddi sonuçları olan durumlardır. Özellikle 65 yaş 
üzeri travma başvurularının en yaygın nedenini düş-
meler oluşturmaktadır.44 Yapılan çalışmalarda, ka-
dınların erkeklerden daha fazla düştüğü, düşme 
sıklığının yaşlı birlikte arttığı ve 80 yaş ve üzerindeki 
yaşlılarda düşme oranının %40-50 civarında olduğu 
belirtilmektedir.47 

Düşme riskini artıran sorunlar intrensek (kişinin 
kendisi ile ilgili sorunlardan kaynaklanan) ve eks-
trensek (dış uyaranlar ile ilişkili) faktörler olmak 
üzere ikiye yarılmakta ve bu faktörler arasında en sık 
görülen; ilaçlar, görme bozuklukları, kas gücünün 
azalmasına bağlı denge ve yürüme sorunları ve uy-
gunsuz çevre düzenlenmesidir.47 Düşmelerin yak-
laşık yarısı kazara gelişmektedir, sıklıkla çevresel 
faktörlerle kişisel nedenlerin birlikte görülmekte-
dir.48 Yaşla birlikte görme, işitme ve algıda mey-
dana gelen bozulmalar yaşlıda takılma ve kayma ile 
ilgili risklerin artmasına yol açmaktadır. Yaşlan-
maya bağlı postürde meydana gelen bozukluklar, 
koordinasyonun azalması ve kas gücü ile birlikte 
kas tonusunun azalması yaşlılarda adım yüksekli-
ğinin azalması ayak takılmaları ve kaymalarının 
daha sık yaşanmasına neden olmaktadır. Yaşlılarda 
düşmeye neden olan yaklaşık 400 risk faktörü ta-
nımlanmıştır (Tablo 3).49,50  

Yukarıda da söz edildiği gibi yaşlıların düş-
mesine yol açan içsel ve dışsal faktörlerin hemen 

İlaçlar Diüretik ilaçlar, sedatif-hipnotikler, ağrı kesici ilaçlar, antihistaminikler, 

antiParkinson ilaçlar, dijital glikozidleri simetidin, antidepresanlar ve nöroleptikler 

Toksik düzeyde alkol alınması veya alkolden kesilme Deliryum tremens 

Kardiyovasküler hastalıklar Konjenital kalp yetersizliği, miyokard infarktüsü, kardiyak aritmiler, aort stenozu, 

hipertansif ensefalopatiler, ortastatik hipotansiyon, subakut bakteriyel endokardit. 

Enfeksiyonlar Pnömoni, idrar yolu infeksiyonları, septisemi, kolesistit, menenjit. 

Metabolik ensefalopatiler sıvı/elektrolit dengesizliği, karaciğer yetmezliği, böbrek yetmezliği ve akciğer  

yetmezliği, diyabet ve diğer endokrin hastalıkları, özellikle B vitamini eksiklikleri,  

hipotermi ve güneş çarpması 

Serebrovasküler hastalıklar Geçici iskemik nöbetler, strok, kronik subdural hematom, vaskülit, serebral ve 

ekstra kraniyal neoplazm 

Travma Kalça kırığı, cerrahi müdahaleler, kafa travması, yanıklar

TABLO 2:  Yaşlılarda deliryum risk faktörleri.36,37,39
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hepsi yaşlıların günlük yaşam içinde sıklıkla karşı-
laşabileceği sorunlardır. Dünyanın tüm bölgele-
rinde 70 yaş ve üzeri erişkinler, özellikle kadınlar, 
gençlerden daha fazla düşmeye bağlı mortalite ora-
nına sahiptir.51 Dünya Sağlık Örgütünün “Global 
Report on Falls Prevention in Older Age” raporuna 
göre de 65 yaş ve üzerindeki kişilerin yaklaşık 
%28-35’inin her yıl en az bir kez düştüğünü belirt-
mekle birlikte, meydana gelen bu düşmelerin yarı-
sının tekrarlayan düşmeler olduğuna dikkat 
çekmiştir. Düşmelerin sıklığı, şiddeti ve düşmeyle 
ilgili komplikasyonlar yaşın ilerlemesi ile ve genel 
düşkünlükle birlikte sürekli artmakta ve 70 yaş üze-
rinde oran %32-42’ye yükselmektedir.52 İçme ve 
ark.nın acil servise düşme nedeni ile başvuran ge-
riatrik hastalarda yaptıkları bir araştırmada, 
%84,4’ünün yere düştüğü, %7,9’nunun (86 hasta) 
yüksekten düştüğü, 16 hastanın ise senkop nedeni ile 
düştüğü ifade edilmektedir.53 

Kraliyet Hekim Koleji (RoyalCollege of Physi-
cians) 2010 ‘‘Yaşlılarda Düşme ve Kemik Sağlığı 
Ulusal Denetim Raporu’’nda, acil servislerde ve or-
topedi kliniklerinde düşme ve kemik sağlığı riskinin 
değerlendirilmediğini; kaza ve travma hizmetlerinin 
yaralanmanın nedenine değil, sadece yaralanmanın 
tedavisine odaklanıldığını ifade etmekte, dolayısıyla 
bu raporda risk azaltılmasında bu bakış açısının de-
ğiştirilmesi gerektiği belirtilmektedir. Acil servise 
düşme nedeni ile gelen hastalarda “Zamanlı Kalk 
Yürü Testi (Timed Up and Go Test)’’ gibi basit test-

lerle yaşlı hastaların denge ve mobilitesinin değer-
lendirilmesi gerektiği vurgulanmaktadır.54 

Zamanlı kalk yürü testi uygulanması kolay ol-
duğu için birçok yaşlının yapabildiği basit bir testtir. 
Bir kişinin bir sandalyeden kalkması, 3 m yürümesi, 
dönmesi, sandalyeye geri dönmesi ve oturması için 
geçen zamanı (11-20 sn) gösterir. Acil servislerde 
düşme nedeni ile başvuran geriatrik hastalara düşme 
riski ölçeği ile tanılama yapılmalıdır. Geriatrik hasta-
larda düşmeyi önlemek için; yaşam alanlarının düzen-
lenmesi, güvenlik önlemlerinin alınması, kullandıkları 
ilaçların gözden geçirilmesi ve uygun durumlarda te-
rapötik egzersizler yaptırılması önerilmelidir.54  

5. inkontinans 

İdrar inkontinası tanım olarak, idrarın herhangi bir 
şekilde istemsiz olarak kaçırılması şikâyetidir.55 İn-
kontinans yaşlanmanın doğal bir sonucu olarak algı-
lanmamalı ve her yaşta patolojik bir sorun olduğu, 
tedavi edilmesi gereken önemli bir durum olduğu göz 
önünde bulundurulmalıdır.56 

Kadınlarda üriner inkontinan sıklığı 80 yaşına 
kadar erkeklerden yaklaşık 1,3-2 kat daha fazla gö-
rülürken, 80 yaşından sonra bu fark eşitlenmektedir. 
Huzurevinde yaşayan yaşlılar inkontinans görülme 
sıklığı toplumda yaşayan yaşlılara göre daha yüksek-
tir. Yapılan çalışmalarda, huzurevinde kalan yaşlı-
larda üriner inkontinans sıklığı %60-70’lerde iken, 
60 yaş ve üzeri toplumda yaşayan yaşlılarda %15-30 
oranında olduğu belirtilmektedir.57 

İntrensek risk faktörleri Ekstrensek risk faktörleri  

Yalnız yaşama Yetersiz aydınlatma 

Daha önce düşme öyküsü uygun olmayan merdivenler 

Denge, yürüyüş, esneklik ya da mobilite kaybı sabitlenmemiş halı ya da kilimler 

Epilepis, kalp yetersizliği gibi ek hastalık varlığı uygun olmayan ayakkabı, terlik ve giysiler 

Dört ve üstü ilaç kullanımı Tutunma barlarının yetersiz olması 

Psikotropik ilaçlar (antidepresanlar, uyarıcılar, sedatifler ve sakinleştiriciler,  

    merkezi sedasyona yol açan ilaçlar)  

uygunsuz ve kontrolsüz ilaç alma durumu  

Bilişsel bozukuluk ve depresyon  

Duyusal bozukluklar  

Postural hipotansiyon  

ayak problemleri  

aceleci davranma

TABLO 3:  Yaşlılarda düşmeye neden olan risk faktörleri.50



Üriner inkontinans, multidisipliner yaklaşım ge-
rektiren kompleks semptomlarla ortaya çıkabilen bir 
sendromdur. Özellikle yaşlı hastalarda üriner inkonti-
nans; hijyen kaybına, bası yarası gelişimine, idrar yolu 
enfeksiyonuna, uyku bozukluklarına, idrara kalkmak 
nedeni ile fraktüre yol açabilecek düşme riskinde ar-
tışa, yaşam kalitesinin düşmesine ve bakım evine yer-
leştirilme riskinde artışa neden olabilmektedir.56,58 

Geriatrik hastalarda üriner inkontinansın tedavi-
sinde; obez hastalarda kilo kontrolü sağlanması, sıvı 
alımının sınırlandırılması (günde 2 L), kafeinli içe-
ceklerin tüketilmemesi ve pelvik taban kas egzersiz-
leri yaptırılması önerilmektedir.58 

6. osteoporoz 

Yaşlanmaya bağlı kas ve iskelet sisteminde de fizyo-
lojik değişiklikler görülmektedir. Kemik kütlesinde 
azalma ve kemik mikromimarisinin bozulması so-
nucu ortaya çıkan osteoporoz, yaşlı popülasyonda sık 
görülür ve yaşam kalitesinde düşmeye yol açar.59 Os-
teoporoz tedavi edilmediği takdirde kemikte defor-
mitelere, ağrıya ve fraktürlere neden olmaktadır.60 

Osteoporozun en önemli komplikasyonu, kalça frak-
türleridir ve ciddi mortalite ve morbidite oranına 
sahiptir. Özellikle menopoz sonrası osteoporoz pre-
valansındaki artış, yaşlı kadınlarda düşme nedeni ile 
fraktür oluşmasında en önemli etkendir. Yaşlanma ve 
düşme sıklığı kalça fraktürü insidansını arttırmakta 
ve kadınlarda bu oran erkeklerden iki kat daha fazla-
dır.61 Yaşlı nüfusun artması ve yaşlı nüfusta osteopo-
roz sıklığının artmasıyla en sık vertebra, kalça ve el 
bileğinde fraktürler görülmektedir. Yetmiş beş yaş 
üzeri kadınların 3'te 1'inde, 85 yaş üzeri kadınların 
ise yaklaşık yarısında vertebra fraktürleri oluştuğu 
bildirilmiştir. 

Yaşlılarda osteoporoz ile birlikte sık görülen D 
vitamini eksikliği de fraktür riskini artırmaktadır. 
Çelik ve ark.nın yaptığı bir olgu sunumunda; şiddetli 
bel ağrısı ve ayaklarda güçsüzlük nedeni ile acil ser-
vise başvuran 85 yaşındaki kadın hastaya analjezik 
uygulanmış ve ortopedi polikliniğine yönlendirilmiş-
tir. Direkt radyografide fraktür tespit edilememiş ol-
masına rağmen ve bilgisayarlı tomografi sonucunda 
vertebra fraktürüne bağlı korpus köşelerinde osteofi-
tik hipertrofik değişiklikler izlenmiştir. Hastada frak-
tür gelişmesinde postmenopozal osteoporoz, D 

vitamini eksikliği ve hipertiroidi risk faktörlerinin et-
kili olduğu düşünülmüştür.62 

Yaşlılarda D vitamininden fakir beslenme, güneş 
ışığından yararlanmanın yetersiz olması ve gastroin-
testinal sistem motilitesinde azalmaya bağlı bağır-
saktan emilimin az olması; D vitamini eksikliğine yol 
açmakta, bu durum da osteoporoz nedeni ile fraktür 
riskini artırmaktadır. Bu nedenle; travma öyküsü ol-
mayan ve risk grubundaki acil servise başvuran geri-
atrik hasta grubunda bel ve kalça ağrısı varsa fraktür 
düşünülmelidir. Yaşlılarda semptomlar ortaya çıktık-
tan haftalar sonra radyolojik değişiklikler görülmesi 
fraktürün erken dönemde tespit edilmesini güçleştir-
mektedir. Özellikle yaşlılarda, konvansiyonel radyo-
lojik yöntemlerle fark edilemeyen fraktürlerin tespit 
edilmesi için ileri radyolojik görüntüleme yöntemleri 
tercih edilmelidir.62 

Geriatrik bireylerde diyetle düşük miktarda kal-
siyum ve D vitamini alımının düşme riskini artırdığı, 
bu yüzden de kırıklara yol açabileceği bildirilmiştir. 
Giderek artan kanıtlar diyetle kalsiyum ve D vitamini 
alımının düşük kemik yoğunluğuna sahip bireylerde 
kemik kitlesini geliştirdiğini, osteoporoz ve düşme 
riskini azalttığını göstermiştir.52 

7. polifarMasi 

Yaşlanmayla birlikte kronik hastalık görülme sıklı-
ğındaki artış polifarmasiye neden olmaktadır. Ayrıca, 
yaşlılarda reçetesiz ilaç kullanımına da sık rastlan-
maktadır.63 Polifarmasinin yaşlılarda daha sık gö-
rülme nedenleri olarak; tedavi gerektiren birden çok 
kronik hastalık varlığı, uygunsuz ilaç kullanımı, te-
daviye uyumsuzluk veya gereksiz ya da yanlış tedavi 
ile ilaç-ilaç, ilaç-besin etkileşimleri ve ilaç yan etki-
lerinin bilinmemesi gösterilebilir.64-69 

Yapılan çalışmalarda, yaşlı hastaların günde 2-5 
arası ilaç kullandıkları saptanmıştır.70-72 Loğoğlu ve 
ark.nın acil servise başvuran 65 yaş üzeri hastaların 
travma dışı geriatrik olguların demografik özellikle-
rini inceledikleri bir çalışmada; sıklıkla kardiyak 
(%57), antiagregan (%32,7), antidiyabetik (%21,5), 
antikoagülan (%14,5) ve bronkodilatatör (%10,7) 
ilaçları kullandıkları bildirilmiştir.73 Yapılan bir başka 
çalışmada da ise yaşlıların en sık nonsteroid antiin-
flamatuar ilaçlar (NSAİİ), antihipertansif ve antidi-
yabetik ilaçları kullandıkları saptanmıştır.74 
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Yaşlı hastalarda; gastrointestinal motilitede ya-
vaşlama, vücut kitlesinde azalma, yağ oranında artma, 
kreatinin klirensinde, karaciğer kitlesinde ve kan akı-
mında azalma nedeni ile ilaçların farmokinetik ve far-
modinamik özellikleri farklılıklar gösterir. Yaşlılarda 
diüretiklerin sıvı-elektrolit dengesizliğine, NSAİİ’nin 
kan basıncında artışa, sedatif-hipnotiklerin de kogni-
tif fonksiyonlarda azalmaya yol açabileceği unutul-
mamalıdır. Ayrıca, bazı ilaçların klinik bulguları 
maskeleyebileceği, bu nedenle hastalığa özgü belirti-
lerin fark edilemeyeceği de akılda tutulmalıdır, örne-
ğin; yaşlılarda sık kullanılan beta-bloker ajanlar kalp 
hızını azalttığı için hipovolemi ve sepsis olgularında 
olması beklenen taşikardi görülmeyebilir.75 

İlaçların özellikle de polifarmasinin komplikas-
yonlara yol açan çoklu etki etkileşimleri düşünülerek 
geriatrik yaş grubu hastalara ilaç başlarken ya da po-
lifarmatik tedavi zorunluğu gerektiren durumlarda 
çok dikkat edilmelidir. Oysa yapılan çalışmalarda, 
acil servise başvuran yaşlı hastaların yaklaşık yarı-
sına yeni bir ilaç reçete edildiği ve bu hastaların 
%18’inde advers etki görüldüğü bildirilmiştir. Özetle, 
yaşlılarda ilaçların etkisi çeşitli etmenlere bağlı ola-
rak değişmekte olup, ilaç tedavisine başlarken özel-
likle polifarmasi gerektiren durumlarda yeni bir ilaç 
tedavisine başlanmadan önce bu etmenler göz önünde 
bulundurulmalıdır (Tablo 4).76 

8. Basınç ülseri 

Basınç ülseri “Yumuşak dokuda, çoğunlukla kemik 
çıkıntıların üzerinde basınç ile oluşan lokalize ne-
krotik hasarla sonuçlanan, uzun süreli basınca bağlı 
deri iskemisinin neden olduğu doku hasarı” olarak 
ifade edilmektedir.63 Basınç ülseri, iyi bakım alma-
yan uzun süreli ve yatağa bağımlı her hastada görü-
lebileceği gibi, sıklıkla ciddi morbidite ve mortaliteye 
yol açan, uygun önlemler alındığında ise tamamıyle 
önlenebilen geriatrik bir semptomdur.  

Basınç yarası insidans sıklığı yaşlılarda artmakta 
olup, tüm basınç yarası oranlarının %70’ini 70 yaş ve 
üzeri yaşlı bireyler oluşturmaktadır. Özellikle yoğun 
bakım ünitelerinde yatan yaşlılarda, ortopedik vaka-
larda ve bakımevlerindeki immobil yaşlılarda basınç 
yarası görülme riski daha fazladır. Basınç yarası ge-
lişmesine neden olan risk faktörleri Tablo 5’te göste-
rilmiştir.77 Risk altındaki yaşlılarda basınç yarası 

gelişmesinin önlenmesi için uygun girişimlerde bu-
lunulmalı ve erken evrede tanılanması sağlanmalıdır. 
Basınç yaraları önlenemediğinde; hospitalizasyon sü-
resinde, sağlık bakım hizmetinde ve maliyetinde ar-
tışa yol açarken; iş gücü kaybına, fonksiyonel 
bağımlılığa, yaşam kalitesinde ve benlik saygısında 
azalmaya neden olmaktadır.78 

Basınç yarası sıklıkla; sakrum, kalça, topuk, diz 
ve ayak bileğinde görülürken; dirsek, skapula, ver-
tebra, kostalar, kulak, burun ve oksipital bölgelerde 
daha nadir görülmektedir. Yaşlanmayla birlikte nö-
rolojik disfonksiyon, malnütrisyon ve sedanter ya-
şantı immobilizasyona neden olmakta ve bu durum 
kaslarda atrofi gelişimine katkıda bulunmaktadır. 
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• Yaş  

• Cinsiyet  

• Vücut ağırlığı  

• ilacın veriliş zamanı, formu ve veriliş yolu  

• çevresel faktörler ve beslenme  

• sosyal çevre ve ruhsal durum  

• Patofizyolojik durumlar  

• Genetik polimorfizim 

• Mevcut hastalık durumu 

• Tolerans, taşifilaksi, desensitizasyon 

• ilaç-ilaç etkileşmeleri ve ilaç-besin etkileşmeleri  

• ilacın plasebo etkisi  

• Emilim ve boşaltım sorunları 

• uyum

TABLO 4:  ilaçların etkisini değiştiren faktörler.76

İntrensek faktörler Ekstrensek faktörler 

• Hareketsizlik • Basınç 

• ileri yaş • Makaslama-yırtılma 

• Ciltte kuruluk • sürtünme 

• Enfeksiyonlar • Nemli cilt (Maserasyon-aşırı nem,  

• Hipotansiyon terleme, inkontinans) 

• Malnütrisyon  

• Kas kütlesinde azalma  

• spastisite  

• Nörolojik hastalıklar  

• anemi  

• Üriner ve fekal inkontinans  

• Bilinç bulanıklığı  

• spinal kord yaralanmaları

TABLO 5:  Basınç yarası gelişmesi risk faktörleri.77
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Uzun süre sonucunda da basınç yarası gelişmesi ka-
çınılmaz bir durum olmaktadır.78 

Açık bir basınç yarası iyi bir tedavi ve bakım ge-
rektirir ancak önemli olan henüz fark edilmemiş, 
fakat risk taşıyan hastalarda erken tanı ve tedavidir. 
Bu nedenle acile başvuran yaşlılarda uygun ve ayrın-
tılı fizik muayene yapılması ve derinin inspeksiyonla 
değerlendirilmesi, derideki değişikliklerin fark edil-
mesi basınç yarasının önlenmesi ve varsa tedavisi-ba-
kımı için çok önemlidir. Basınç yarası bir koniye 
benzetilecek olursa; koninin ucu deriye yakın böl-
gede, tabanı ise kemiğe yakın bölgededir, diğer de-
yişle; basınç yarasının derideki değişiklikleri 
buzdağının görünen kısmıdır, asıl doku hasarı buz-
dağının altındadır. Bu nedenle ayrıntılı ve iyi bir fi-
ziksel değerlendirme gerekmektedir.   

Acil servise başka bir hastalık nedeni ile gelmiş, 
ancak fiziksel değerlendirmede basınç yarası riski 
saptanmış yaşlılara uygun cilt bakımı yapılmalı, tah-
riş etmeyen temizleyiciler kullanılmalı, özellikle in-
kontinansı olan yaşlılarda cilt nemli bırakılmamalı, 
nemden korumak kadar uygun nemlendiricilerle cilt 
kuruluğu da önlenmeli, aşırı soğuktan korunmalı, im-
mobile hastalarda sık pozisyon değiştirilmeli,  pozis-
yon verilirken makaslama, yırtılma ve sürtünme 
hareketleri yapılmamalı, deriyi zorlayıcı hareketler-
den kaçınılmalı ya da en azından minimize edilmeli 
ve hastanın durumuna uygun yatak içi egzersizler 
yaptırılmalıdır.79 

 sONuç  

Geriatrik popülasyonun acil servis kullanım oranı 
diğer yaş gruplarına göre daha fazla olmakla birlikte, 
yaşlıların acil serviste daha uzun süre kalması, kom-
pleks tıbbi tanıların ve fizyolojik yetersizliklerin ge-
tirdiği sendromlara sahip olması, geriatrik hastaların 
acil serviste özel bir grup olarak izlenmesi gereklili-
ğini doğurmaktadır. 

Hastanelerde özellikle de acil serviste geriatri 
uzmanlarının bulunması; bütüncül bir bakış açısıyla 
hastanın değerlendirilebilmesini ve basit, fonksiyo-
nel, beslenme ve mental testlerin uygulanarak hasta-
nın sorunlarının saptanmasını sağlar. Acil serviste 
geriatri alanında özel eğitim alan veya lisans üstü eği-
tim sahibi olan hemşirelerin olması ise olası geriat-
rik sendromların farkında olunması ve triyaj sırasında 
hastanın acil sorunlarının doğru saptanması açısından 
çok önemlidir.  

Literatür incelendiğinde, geriatrik hastaların 
acil serviste yüksek oranda bulunduğu hâlde bu ko-
nuda yapılan bilimsel çalışmaların yeteriz olduğu 
ve geriatri hastalarının acil serviste yaşadığı sorun-
ların daha açık bir şekilde ortaya çıkarılabilmesi 
için bilimsel araştırmaların artırılması gerektiği gö-
rülmektedir. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili 
doğrudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi 
alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya 
herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme 
sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebile-
cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yok-
tur. 
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