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1. Geriatrik Hastalar ve Acil

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 65 yaş üstü kişileri 
yaşlı popülasyon olarak kabul etmektedir. 65-74 
yaş aralığı genç yaşlı, 75-85 yaş aralığı orta yaşlı ve 
85 yaş üstü ise ileri yaşlı olarak sınıflandırılmıştır. 
Ortalama yaşam süresinin uzamasıyla birlikte 65 
yaş üstü nüfus tüm dünyada giderek artmakta-
dır. 2015 yılında dünyada 900 milyon 60 yaş ve 
üstü insan varken 2050’de bu sayının 2 milyara 
ulaşması beklenmektedir (1). Türkiye İstatistik 
Enstitsü’nün (TÜİK) verilerine göre ülkemizde 
2012 yılında %7,5 olan 65 yaş ve üzeri nüfüs 2017 
yılında %8,5 olduğu bildirilmiştir. Bu oranın 2023 
yılında %10,2, 2050 yılında %20,8 ve 2075 yılında 
%27,7’ye yükselmesi tahmin edilmektedir (2).

Yaşlı bireyler acil servisleri ve acil hizmetleri 
diğer yaş guruplarına göre daha yoğun olarak kul-
lanmaktadırlar (3). Acil hizmetlerin ortalama üçte 
biri yaşlı nüfusa verilmektedir ve bu oranın gide-
rek artması beklenmektedir (3). Yaşlı bireyler 112 
ambulans sistemini iki kat daha fazla çağırmakta 
ve daha fazla ihtiyaç duymaktadır. 112 ambulans 
sisteminde çalışan sağlık personeli mesaisinin bü-
yük bölümünü yaşlı hastalara ayırmaktadırlar. Bu 
sebeple yaşlıların özel durumlarının, yaşla birlikte 
gelen fizyolojik değişikliklerin, yaşlılara yaklaşım 

tarzının bilinmesi acil hizmeti veren sağlık per-
soneli için oldukça önemlidir. Yaşlılar yetişkin 
bireylerin yaş almış hali olarak değerlendirilme-
melidir. Nasıl ki pediatri yetişkinlere göre farklı 
yaklaşımlara sahip bir bilim dalı haline gelmişse, 
geriatri de yaşlılara özel yetişkinlerden farklı ku-
ralları olan bir bilim dalı haline gelmiştir.

Yaşla birlikte kronik hastalık sayısı ve poli-
farmasi sıklığı belirgin olarak artar (4). Yandaş 
hastalıkların varlığı, çoklu ilaç kullanımı, ilaç 
etkileşimlerine daha yatkın olma, fizyolojik de-
ğişiklikler yaşlı bireylerdeki semptom hastalık 
ilişkisinin daha da karmaşık hale gelmesine sebep 
olmaktadır (5). Yetişkinlerde bir hastalığın birçok 
semptomu olabilmekte iken; örneğin miyokard 
enfarktüsü (MI) geçiren bir hastada göğüs ağrısı, 
kol ağrısı, terleme ve bulantı varken; yaşlı bir bi-
reyde ise pek çok hastalığın bileşimi tek bir semp-
toma yol açabilir. Örneğin; bulantısı olan bir yaşlı 
birey aynı anda hem MI geçiriyor hem de verti-
gosu ya da üriner sistem enfeksiyonu olduğundan 
bulantısı olabilir. Bu bilgi bize klinik olarak daha 
dikkatli olmamız gerektiğini göstermektedir. 
Karşılaştığımız yaşlı bir bireyde bulantıyı mevcut 
vertigo belirtilerine veya üriner enfeksiyona bağ-
lamadan önce mevcut semptomun tüm klinik ih-
timallerini düşünmeliyiz. Ayrıca yaşlı hastalarda 
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