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1. GIRIS ve AMAC

Yaslanma eninde sonunda Oliime neden olan, bir¢ok organ sisteminde
zamanla normal, ongoriilebilen, geri doniissiiz degisiklikler olarak tanimlanabilir.
Yasla birlikte olusan fizyolojik degisiklikler kisiyi bircok yolla etkileyebilir ama

genelde bir¢ok organ sisteminde fonksiyonel rezerv kaybina neden olur (1).

Uzayan beklenen Omiir ve azalan dogum orani nedeni ile diinya niifusu
yaslanmaktadir (2,3). Tiirkiye en geng popiilasyonlardan birine sahip oldugu halde
bu global doniisiimiin disinda kalmayacaktir (3). 2014 yilinda niifusumuzun %8’i 65
yas ve ustiidiir, bu oranin 2023 yilinda %10.2, 2050 yilinda %20.8, 2075 yilinda ise
%27.7’ye yiikselecegi tahmin edilmistir (4). 21. yiizyilda diinyada esi goriillmemis bir

sekilde insan yaslanmasina odaklanilacaktir (5).

Ulusal ve uluslararast sozlesmelere gore herkes, saglikli ve dengeli bir
cevrede yasama ve tibbi tedaviden yararlanma hakkina sahiptir. Bu, bireyin yasina

bakilmaksizin ekonomik ve sosyal bir haktir (6,7).

Bu calisgmanin amaci Siileyman Demirel Universitesi (SDU) Tip Fakiiltesi,
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Acil Servisine bagvuran 65 yas iistii hasta
grubunun acil servise bagvuru Ozellikleri incelenip hastanelerin kendi acil
servislerine bagvuran yasl hastalarin oranin1 ve sik goriilen hastaliklarini belirlemesi
acil serviste bu hastalarin takip edilecegi 0zel alanlarin ve 6zel taramalarin olus-
turulmasina yardimer olacaktir. Bu sayede daha hizli ve daha dogru tani konularak

tedavinin planlanmas tekrarlayan bagvurular azaltacagini amaglamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yash Hastanin Tanim ve Niifus Dagihmindaki Onemi

Insan viicudu, fiziksel ve fonksiyonel olarak bircok faktdriin birbiriyle
etkilesim gostererek degisiklik olusturabildigi kompleks bir organizmadir. Bu
etkilesimde, yalnizca organik degil ayn1 zamanda, g¢evresel, sosyolojik, ekonomik,
psikolojik faktorlerin de roli oOnemlidir. Bu karmasik etkilesime biyolojik
degisiklikler biiyiik oranda etkili olmaktadir. Bireyin viicut yapisinda biyolojik
farklilik yaratan unsurlar yas, irk, cinsiyet, genetik ve cevresel faktdrler olarak
siralanabilmektedir. Bu unsurlar i¢inde anatomik yapiyr farkli kilan en Onemli
ozellikler, yas ve cinsiyettir. Bununla birlikte dig goriiniis olarak deri, goz, sag
rengine ait degiskenlik yaratan en 6nemli unsur ise irksal 6zelliklerdir. Morfolojik
olarak cinsiyetler arasinda en belirgin 06zellik genital organlarin birbirinden
farkliligidir. Yas faktoriiniin ayni oldugu varsayildiginda her toplumda hacmi ayni
olan, ancak bireyden bireye degisebilen ozellikler ise boy, viicut agirligl, viicut
Kitlesi, merkezi sinir sistemi toplam hacmi gibi kriterlerin erkeklerde daha yiiksek
degerlerde olmasidir. Bu degerler ancak yaslanma siireciyle degiskenlik gosterebil-

mektedir (8).

Yaslilik insan yasantisinin ¢ocukluk, genglik, eriskinlik gibi dogal ve zorunlu
donemlerinden biridir (8). Yaslilik birgok tibbi kaynakta 65 yas ve {istii yaslar olarak
kabul gormektedir. Yaslanmanin tam bir tanimi yoktur. Biyolojik, fizyolojik,
duygusal, fonksiyonel yashilik olarak bir¢ok sekilde tanimlanir. Biyolojik yaslilik;
yaslanmaya bagli olarak insan viicudunun yapi ve fonksiyonlarinda meydana gelen
degisiklikler olarak tanimlanir iken, fizyolojik yaslilik; biyolojik degisikliklere bagli

olarak ortaya ¢ikan kisisel ve davranigsal degisiklikler olarak tanimlanir (10).

Yaslilik, canli organizmalarin dirimsel 6zellikler ve islevler yoniinden erigkin
konumuna ulastiktan yani matiir olduktan sonra 6liime kadar gecen zaman diliminde
gecirdikleri degisim ve doniisiim silirecini anlatir. Bu degisimlerin en onemlileri,
biyolojik islevlerin (6zellikle dogurganligin) azalmasi ve Oliimliiliiglin (mortalite)
artmasidir. Su halde, yasin artmas1 anlamina gelen 'yaglanma' ile yasamin spesifik bir

boliimiinii tanimlamak {izere kullanilan 'yaghlik' kavramlari arasinda bir ayrima



gidilmesinde yarar olacaktir. S6zgelimi ii¢ yasin bitirip dort yasina giren bir ¢ocuk
bir miktar ‘yaslanmis’tir ama heniiz yashilik doneminde degildir. 'Yaslilik' kavrami
insan ve insan disindaki diger canlilar i¢in de ayr1 anlamlara gelmektedir. Insan
disindaki canlilarda yaslilik biiytlik 6l¢lide biyolojik ve fizyolojik siireglerle iliskilidir;
herhangi bir sosyal anlami igermez. Ancak insanin yasliligindan sz edildiginde,
biyolojik ve fizyolojik degisimlere ek olarak, s6z konusu siirece toplumsal ve

kiiltiirel anlamlar yiiklendigi de animsanmalidir (11).

Yasglanma morfolojik, fizyolojik ve patolojik degisikliklerin olumsuz yonde
ilerledigi, geriye doniisii olmayan, fiziksel, fonksiyonel, mental ve psikososyal
islevlerde azalmaya neden olan, ¢esitli hastaliklarin bir araya geldigi, evrensel ve
dogal bir siiregtir. Yaslanma tiim fizyolojik isleyisi etkiler (12). Diinya Saglik
Orgiitii'niin 1998 yili raporunda ise yaslilik; oziirliiliiklerin artmasi ve baskalarmna
daha fazla bagimlilagma olarak tanimlanmaktadir. Baska bir tanimda; zamana bagh
olarak kisinin degisen ¢evreye uyum saglama yetisi ve organizmanin i¢-dis etkenler
arasinda denge saglama potansiyelinin azalmasi, 6liim olasiliginin yiikselmesi olarak

yapilmistir.

Diinya Saghk Orgiiti'ne goére takvim yasi olarak yashihik soyle tarif
edilmektedir:

Geng yasli: 60-64 yas

Yaslica: 65-74 yas

Yashi: 75-84 yas

Cok yasli: 85 ve lizeri yaslar olarak tanimlanmaktadir.

Tiirkiye niifusunun % 8’1 65 yas ve tizerindedir (4) (Sekil 1).
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Sekil 1. Tiirkiye 2014 niifus piramidi (Sekil Kaynag:: TUIK istatistiklerle Tiirkiye

2014)

Yaslilik sadece insanlar i¢in degil toplumlar i¢inde gegerlidir. Toplumlar yash

popiilasyon agisindan dort gruba ayrilirlar.

1.

2.

3.

4.

Geng toplumlar: altmis bes yas tizeri niifus % 4'den azdir.
Eriskin toplumlar: altmis bes yas {istii niifus % 4-7 arasindadir.
Yashi toplumlar: altmis bes yas iizeri niifus %7-10 arasindadir.

Cok yasl niifus: altmis bes yas tizeri niifus % 10 lizerindedir

Gelismis iilkelerde yash niifusun orani iilkemize gore daha fazladir. Avrupa

ve Asya llkeleri ile karsilagtirildiginda Tiirkiye en geng popiilasyona sahip tilkedir.

Bununla birlikte tilkemizde de yash niifusun orami giderek artmaktadir. Tirkiye

Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore 1985 niifus sayiminda 65 yas ve iistii
niifusun oran1 %4.2, 1995'de %4.7, 2000 yilinda %5.7, 2010 yilinda %7.8 ve 2015
yilinda %8'dir (4). Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) 1999'daki yaslh niifusun

orant %13.1 iken 2030'da her 5 kisiden birinin yasli gruba girmesi beklenmektedir

(13-15).

Yaglilarin iilkemizdeki oranlar1 diisiik olmasina ragmen genel niifustaki artis

oranlarina paralel olarak acil servislere basvuru oranlar1 da giderek artmaktadir.



Literatiire bakildiginda da bu artisin sadece lilkemizde degil tiim diinyada oldugu

anlasilmaktadir (16).

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2014 verilerine gore; Tiirkiye niifusu 2014 sonu
itibariyle 77.695.904 kisi olarak belirlenmistir. Niifusun 38 984 302'sini erkekler, 38
711 602'sini de kadinlar olusturmaktadir. 2014 yilinda Tiirkiye'nin yillik niifus artis
izt %13.3 olarak gergeklesmistir. Ulke niifusunun %24.3'i 0-14 yas grubunda,
%67.8' 15-64 yas grubunda, %8 'i ise 65 ve daha yukar1 yas grubunda yer almaktadir

(4).

Tarih boyunca yaslt niifustaki hizli artisa ek olarak yagli hastalarin karsilagtigi
sorunlar da degisim gostermistir. Bindokuzylizlii yillarin basindan itibaren
enfeksiydz hastaliklar azalmis, kalp hastaliklarinin neden oldugu mortalite ve
morbidite artig gdstermistir. Bindokuzyiizyetmislerden sonra kalp hastaliklar1 ve
travmatik yaralanmalar kaynakli 6liimler azalmis, bu durum uzun yagam beklentisi

ve yasl popiilasyonda artigla sonuglanmigtir (10).

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) yashlarin 2006'da acil servis
basvurusu 17 milyonun iizerindedir; infant disindaki tim yas gruplar iginde
bagvurusu en yiiksek olan gruptur (17). Acil servis basvurularinin %12-24"ini
yaslilar olusturur (18). Yaslilarin ¢oklu saglik problemleri vardir ve genglerden daha
¢ok zaman ve kaynak kullanimina neden olurlar (2). Yashlar daha fazla aciliyet
gosterirler ve ambulansla bagvurma oranlar1 genglerden daha yiiksektir. Daha ciddi
hastaliklarla bagvurup daha fazla test kullanilma ve acil serviste kalma oranlarina
sahiptirler (18,19). Yaslilar kompleks olmalari nedeni ile acil bakim sirasinda 6zel

tecriibe, malzeme ve organizasyon gerektirirler (2).
2.2. Yash Hastalarin Klinik Degerlendirmesindeki Onemli Problemler

Yash hastalarda yagla birlikte bircok sistemde fizyolojik degisiklikler olusur.
Kazanilan ek hastaliklar, gegcirilen ameliyatlara bagli degisiklikler, mevcut
hastaliklara kars1 ¢oklu ila¢ kullanimi, bagisiklik sisteminin zayiflamasi, hastaliklarin
daha atipik seyir gostermesine, rahatsizligin daha gec evrede tespit edilmesine ve
tim bunlara bagl olarak da daha yiiksek mortalite oranlartyla seyretmesine neden
olmaktadir ( 2,18,19)



2.3. Yashhkta Gelisen Fizyolojik Degisiklikler
2.3.1. Kardiyovaskiiler Sistem (KVYS)

Kalp: Ugiincii dekaddan sonra normal insanlarda kardiyak out-put (KOP) her
yil %1 azalir. Yasla yiizey alanindaki diisme nedeni ile kardiyak indeks % 0.79
azalir. Seksen yasindaki birinin kardiyak outputu 20 yasindaki birisinin yarisi

kadardir (20,21).

Yaslanan kalp kasinin endojen ve eksojen katekolaminlere ve kardiyak
glikozidlere inotropik yanit1 azalir (20,21).Hipovolemi veya sokta genglerde gézlenen
kompanzatuar tasikardi yaslilarda genellikle yoktur. Dikkatsiz bir klinisyen
hastaligin ciddiyetini veya onemli bir hemorajiyi atlayabilir (1,22). Muhtemelen
yasla artan interstisyel fibrozis nedeni ile myokardin sistolik ve diastolik esnekligi
azalir. Yasla, ozellikle torasik aortta, artan kardiyak ardyiike neden olan, arteryel
sertlesme olur (5,20). Ayrica 70 yas istii hastalarin %78'inde myokardda, daha ¢ok
atriumda olmak tizere ventrikiil ve pulmoner damarlarda amiloid depolar1 tespit
edilmistir. Ventrikiil ve damarlardaki amiloid daha ¢ok iletim defekti nedeni ile kalp
yetmezligine (KY) yol agar (20). Kalp blogu yine strese hiz yanitini azaltir. Bunun
yani sira yaslida kardiyak rezerv azaldigi i¢in hemodinamik stresi tolere edebilme

yetenegi gengler gibi degildir (1).

Hipertansiyon (HT): Hayatin birinci dekadindan itibaren yagla artan kan
basinct (KB) normal olarak degerlendirilmis ve bu yaslidaki hipertansiyon varligini
gormezlikten gelmeye neden olmustur. Sonrasinda yapilan calismalar erken
tedavinin potansiyel koruyucu etkisini ortaya koymustur. Yasla sistolik kan
basincindaki yiikselme diastolikten daha ¢ok vurgulanmistir (10,23). HT, KB'nin
160/95 milimetre civanin (mm Hg) tizeri olarak tanimlansa eriskin populasyonun

%16's1 hipertansiftir, bunlarin da %50'si 65 yas tistiidiir (20).

Ateroskleroz ve koroner arter hastahigi (KAH): Yasla birlikte intimada
hiperplazi, mediada kollojenizasyon, elastik liflerde kalsiyum ve fosfat birikimi ile
damar duvar1 kalinlagir. Ayrica damarlarin nonaterosklerotik kisminda ozellikle
kolesterol olmak tizere lipid icerigi artar. Abdominal aortta fibroz plaklar olusur.

Genelde ateroskleroz koroner, serebral, periferik arterlerden 6nce aort ve karotid



arterlerde olusur. KAH'a bagli miyokard infarktiisii (MI) yasla dramatik olarak artar
ve KAH'm bircok risk faktorii oldugu halde muhtemelen yasin kendisi en
onemlisidir. Tiim yagh travma hastalarinda akut kardiyak olay sorgulanmalidir.

Erken donemde elektrokardiyografi (EKG) sarttir (1).
2.3.2. Solunum Sistemi

Akciger voliimii: Yirmi yasindan sonra erkekte 26 ml/yil, kadinda 22 ml/yil
azalir. Total akciger kapasitesi sabit kalir ama rezidiiel voliim artar. Rezidiel
voliimiin total akciger kapasitesine oran1 (RV/TLC) 20 yasinda %20 iken 60 yasinda
%35'dir, 6zellikle 40 yastan sonra artar (23). Bir¢ok c¢alismada rezidiiel voliim kadar

hizli olmasa da fonksiyonel rezidiiel kapasitenin de arttig1 gosterilmistir (5,20).

Gogilis  duvarimi  destekleyen yapilarda, solunum kaslarinda, akciger
parankimindeki degisiklikler yaslida solunum fonksiyonunu degistirir. Interkostal
kartilaj kalsifikasyonu, intervertebral disk dejenerasyonu daha kisa bir toraks ve

artmis anteroposterior ¢apa neden olur (22,24)

Gaz degisimi: Alveoler oksijen basinct (pAO2) yasla sabit kalsa da arteryel
oksijen basinci1 (PaO2) progresif olarak diiser boylece alveolo-arteryel gradient ((A-
a) O2) artar. PaO2'deki azalma ventilasyon perfiizyon uyumsuzlugundan kaynaklanir
(20-22). Yasla akcigerin esnek geri ¢ekilme basinci (elastik recoil) azalir boylece
hava yollarinin kollabe olma egilimi artar. Bu durum kendini 20 yas {istiinde lineer
olarak artan kapanma voliimii seklinde gosterir. Akcigerin bazi zonlarinda hava yolu
kapanir ve bu da ayaktayken alt loblarda perflizyon daha fazla oldugundan
ventilasyon-perfiizyon uyumsuzluguna neden olur (20,21). Yasla karbonmonoksit
(CO) diflizyon kapasitesinde azalma gosterildigi halde bunun arteryel oksijen

basincinda diisiise katkida bulunup bulunmadigi net degildir (20).

Akim hizlari: Maksimum istemli ventilasyon voliimii, birinci saniyedeki zorlu
ekspiratuar voliim, maksimum ekspiratuar akim hizi ve maksimum midekspiratuar
akimda %20-30 azalma olur. Nedeni bilinmemekle birlikte elastik recoildeki
azalmaya bagli olabilir. Bu hem normal ekspiratuar basinglar1 saglama yeteneginde
azalmayla hem de anormal erken hava yolu kollapsina bagli olarak ekspiryum

sirasinda artmis rezistansla sonuglanir (20).



Enfeksiyonlar: Yaslilarda hem bakteriyel hem viral pnomonilerin daha fazla
goriildiigii iyi bilinir. Bu immiinitenin genel depresyonuna bagli olabilecegi gibi
bircok spesifik faktdor rol oynar. Pndmoni genelde orofarengeal sekresyonun
aspirasyonu ile olur, aspirasyon yaslilarda siktir (20,21). Sigara igmeyen yaslilarda
bile genglere gore trakeobronsial mukosilier aktivite belirgin yavaslamistir (20,22).
Sonugta bozuk oral hijyen, tikriiglin yavas akimi, yutmada giiclik nedeni ile

yaslilarin orofarengeal gram negatif basil kolonizasyonlar1 daha yiiksektir (20).
2.3.3. Genitoiiriner Sistem

Bébrekler: Yasla birlikte bobreklerin voliim ve agirliginda asamali olarak
azalma olur, hem bobrek boyutu hem glomertil sayisi azalir. Glomeriil miktarindaki

azalmayla es zamanl yasa bagli kreatinin klirensi de azalir ve su esitlikle hesaplanir:
Ccr (ml/dk) = 135- 0.84 x yas (y1l)

Buna ragmen serum kreatinin konsantrasyonu yasla ¢ok az degisir. Nedeni
glomeriiler filtrasyon hizindaki (GFR) diismeye paralel sekilde kas kitlesindeki
azalmaya bagl kreatinin tretiminde azalma olmasidir (23). Yash bir hastadaki
mormal kreatinin' renal fonksiyondaki dnemli kaybi yansitabileceginden kontrast
madde gerektiren tanisal testlere karar verirken bu durum hesaba katilmalidir. Son

donem bobrek hastaligi travmada artmig mortaliteye neden olur (1).

Renal fonksiyondaki bu azalma yasli hastalarin klinik yonetiminde biiyiik
oneme sahiptir. Glomeriiler filtrasyonla atilan aminoglikozidler, digoksin, penisilin
ve tetrasiklinlerin yari dmrii uzar, doz ayarlanmasi yapilmalidir. Serum kreatinini
normal olan yaslilarda bu ilaglarin yar1 6mrii gencglere gore 2 kat uzun bulunmustur.
Serum kreatinini her ne kadar yiikselmese de kan iire nitrojeninde (BUN) yasa bagl

kiigiik ama 6nemli bir artis olur:[ BUN (mg/dl) = 7.56 + 0.119 x yas ] (20).

Tiibiiler fonksiyon ve maksimal glikoz reabsorbsiyonu yasla azalir. Glikoziiri
diyabetik yaslilarin tam1 ve tedavisinde yaniltict olabilir. Bobregin hem
konsantrasyon hem diliisyon yetenegi kotiilesir (5,20,22). Diiiretiklerin asir1 kullanimi
daha biiyiik role sahip olsa da bu durum yaslilarda dehidratasyona ve hiponatremiye

egilimi artirir. K, idrar yolu enfeksiyonu (IYE), iiriner obstriiksiyon yoklugunda,



yaglilikta noktiiri ekskresyonun normal diiirnal ritmindeki bozukluga bagl gibi

goriinmektedir (20).

Mesane: Altmisbes yas lstii erkeklerin %17'si, kadinlarin %23"inde {iriner
inkontinans tespit edilmistir. Mesane kapasitesi yasla azalir; 65 yas altinda 500-600
ml, 65 yas istiinde 250-600 ml'dir. Daha da 0nemlisi iseme hissi gen¢ insanlarda
mesanenin yaridan biraz fazlast doldugunda olusurken yaslilarda ¢ok daha sonra
olusur, hatta bazen tagsma inkontinansina neden olacak sckilde hi¢ olusmaz. Bu
degisiklikler mesane disfonksiyonundan ¢ok santral sinir sistemi hastaliklarina bagh
olusur (20). Yasla gevseyen mesane kaslari nedeni ile tam bosalma saglanamaz ve

idrar siklig1 artar (25).

Prostat: Yash erkeklerin cogunda prostat biiyiir; 80 yas iistiindeki erkeklerin
%90'inda degisken derecede mesane boynu obstriikksiyonu ve lriner retansiyona
neden olabilen semptomatik prostatik hiperplazi vardir. Tiim erkeklerin %5-10'unda

herhangi bir zamanda prostat cerrahisi gerekir (20).
2.3.4. Gastrointestinal Sistem

Ozefagus: Yasa bagh 6zefageal fonksiyon degisiklikleri 6zefageal motilite
bozuklugu nedeniyledir. Azalan peristaltik cevap, gecikmis gecis zamani veya yutma
sirasinda alt sfinkterde azalmis gevseme vardir. Alt Ozefageal sfinkterin azalmis

gevsemesi de yaslilarda daha ¢ok goriilen akalazyanin temelidir (20).

Mide: Atrofik gastrit insidansi yagla artar. Ciddi atrofik gastrit aklorhidri,
intrinsik faktor sekresyonunda azalma, azalan pepsinojen iiretimi, hipergastrinemiye

neden olur ve premaligndir (20).

Kolon: Intestinal motilite azalir. Kolon tonusu azalir; depo kapasitesi artar,
gayta ge¢is zamani uzar, gayta dehidratasyonu artar. Bunlar kronik konstipasyona
neden olur. Laksatif kotiiye kullanimi da ishal yapar. Yiiksek lifli, kepekten zengin
diyet tedavi secenegidir. Konstipasyonun divertikiilozda etyolojik faktor olup
olmadig1 net degildir ancak yas kesinlikle bir faktordiir. Kirk yas altinda divertikiil
nadirdir ancak 80 yas ustiiniin yarisinda divertikiil vardir. Ancak %20-25'i
semptomatiktir ve ¢ok az bir kisminda inflamasyon ve kanamayla giden ciddi

hastalik goriiliir (20).



10

Sfinkter kontrolii: Fekal inkontinansa neden olan internal ve eksternal anal
sfinkter kontrol kaybi1 6zellikle kognitif fonksiyonlar1 yerinde olan yaslhlar igin
duygusal olarak travmatik ve kiiciiltiicii bir durumdur. Fekal inkontinans bu durum
disinda tamamen saglikli olanlarin bakimevine verilmesinin major nedenidir.
Biyofeedback teknikleri ile barsak ve sfinkter kontrolii tekrar ele gegirilebilmektedir.
(20)

Karaciger ve bilier sistem: Elli yasindan sonra karaciger agirligi %20 azalir
ancak muhtemelen genis rezervi sayesinde karaciger fonksiyon testlerinde bozulma
gozlenmez. Yine de karacigerde metabolize olan ilaglarin metabolizmasi yavaslar.

Bu, diiz endoplazmik retikulum say1 ve dagilimindaki azalmadan kaynaklanir (20).

Kolelitiazis yasla artar. 70 yas istiindekilerde yapilan genis bir otopsi
serisinde %30'unda kolelitiazis saptanmis ve %5'inin kolesistektomili oldugu tespit
edilmistir. Genelde, yaslida komplikasyonlarin riski operasyon riskinden daha biiyiik

oldugu i¢in asemptomatikse bile operasyon endikedir (20).

Eslik eden hepatik hastalik, travma hastasinda mortaliteyi belirgin artirir. Son
doénem karaciger hastaligi1 ve sirozu olan hastalar kanama riski ve kontrol edilemeyen

hemoraji nedeni ile daha yiiksek mortaliteye sahiptir (1).
2.3.5. Endokrin Sistem

Glukoz homeostazi: Artan yas insiilin iireten beta hiicrelerinin sayisinda ve
fonksiyonunda azalmaya neden olur. Bu hiicrelerin degisen glukoz konsantrasyonuna
yanit kapasitesi azalir. Yashda glukoz degisimine cevap olarak dolasima salinan
instilinin biytik bir kismi inaktif prekiirsor proinsiilindir. Yagla periferal insiilin
direncindeki artis daha da Onemlidir. Adipoz dokuda rolatif artis gozlenir. Yag
hiicresi say1 artisindan ¢ok boyut artis1 olur. Adipozitler biiyiirse insiilin reseptorleri
azalir. Bu da obez olmayan hastalarda da periferal insiilin direncini ag¢iklar. Anormal
beta hiicre fonksiyonu ve periferal insiilin rezistansi yashda artan glukoz

intoleransina neden olur (20).

Diyabetik ketoasidoz ve laktik asidoz yashida nadir oldugu halde
hiperosmolar nonketotik koma daha siktir. Renal konsantrasyon fonksiyonunda ve

maksimal glukoz reabsorbsiyonunda azalma olmasi hafif bir hiperglisemide bile
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osmotik diiirez olmasina neden olur. Bu da hipergliseminin daha da kotiilesmesine ve
dehidratasyonda artisa neden olur. Dehidratasyon vaskiiler yetmezlige neden olur ve
yasli mental bozukluk nedeni ile su igmeyi reddedebilir; komaya hizli bir gidis olur.

Bu sendrom genelde MI, pnémoni, IYE ile presipite olur ( 20).

Yaslandikga tiroksin tiretimi giinde 60-80 pg kadar azalir. Bu azalma tiroksin
klirensinin azalmasi ile dengelenir, serbest tiroksin diizeyi etkilenmez. Yaslandikca
tretimi azaldigi fakat metabolik klirensi degismedigi i¢in T3 (triiyodotironin)
diizeylerinde bir azalma ortaya ¢ikar. Tiroksine doku yanit1 ve tiroksin iiretimi yasla
azalir (20,21).

Osteoporoz: Kemik kitlesinde azalmayla karakterize bir iskelet hastaligidir.
Kemik Kitlesi dordiincii dekaddan baslamak tizere, her dekad kadinda %10, erkekte
%S5 azalir. Boylece 8. ve 9. dekadda kemik kitlesinin %30-50'si kaybedilmistir. Bu
durum kemik rezorbsiyonunun artmasi sonucu olusur. Kadinlarda menopoz sonrasi
osteoporoz gelisme hizinin artmasit ve kadinlarin osteoporoza erkeklerden daha
egilimli olmas1 hormonal faktorlerin kesinlikle rol oynadigini gésterir. Menopozdan

kisa siire sonra diisiik doz 6strojen tedavisi kemik kaybini 6nlemektedir (20).

Menopoz: Bu donemde vazomotor instabilite veya sicak basmalar1 olur. Bu
durum menopozal kadinlarin 2/3-3/4'tinde gelisir. Sicak basmasi sirasinda cilt 1s1si,
cilt direnci, viicut 1s1s1 ve nabizda degisiklikler olur. Uykudayken olursa uyanmaya
ve fizyolojik ve psikolojik bozukluklara neden olabilecek uykusuzluga yol agar.

Menopoz sonrasi aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik artar (20).
2.3.6. Cilt

Epidermis: Yasla yiliz, boyun, gogiis tist kismi, el ve Onkolun ekstansor
yiizlinde belirgin olmak iizere epidermal atrofi olur. Ek olarak dermal papilla ve
epidermisteki bag doku girintilerinin (rete peg) silinmesi ile dermoepidermal
bileskede belirgin diizlesme olur. Stratum corneumdaki hiicre turnover hiz1 azalir; 65
yas ustiinde, genclere gore %50 daha uzun siirer. Epidermal hiicre biiylime ve

boliinmesindeki azalma yaslida artan dekiibit {ilserlerine neden olur (20,25).

Dermis: Dermal kollajen daha kati1 hale gelir ve elastin daha fazla kalsifiye

olur. Bunlar cildin tonus ve elastikiyetini kaybetmesine dolayisiyla sarkma ve
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burusmaya neden olur. Dermal kan damarlarinin da yasla azalmasi dekiibit {ilserinde
rol alabilecek rolatif cilt iskemisine neden olur (23). Mikroorganizmalara karsi

azalmis direng ve 1s1 otoregiilasyonunda azalma ile sonuglanir (1).
2.3.7. Kas-iskelet Sistemi

Kas: Yasla kas hiicreleri kaybedilir ve atrofiye gider. Kas innervasyonunda da
yasa bagli degisiklikler olur ama mekanizma tam anlagilamamistir. Yaslhlarda azalan
hareketin nedeni ¢ogunlukla iskeletteki degisiklerden olsa da 6nemli bir kismi1 da kas

kitle ve fonksiyonundaki azalmadan kaynaklanir (20).

Iskelet: Yetmis yas iistiinin %85'inde dejeneratif eklem hastalig1 vardir,
Dejeneratif eklem hastaligt periferal ve aksiyel iskeleti etkiler ve kartilaj
dejenerasyonu, subkondral kemik kalinlasmasi ve skleroz, kemigin marjinal spiir
(¢ikint1) ve subartikiiler kemik kisti ile yeniden yapilanmasi ile karakterizedir.
Dejeneratif degisiklikler gelistiginde olusan agri yaslinin aktivitesini engelleyecek
kadar ciddi olabilir (20).

2.3.8. Immiin Sistem

Yasla etkinligi azalir bu nedenle enfeksiyona, otoimmiin hastaliklara, kansere
yatkinlik artar (3). Elli yas itibari ile timusun boyutu %95 azalir ve antijene antikor

yanit1 azalir. Hiicre aracili ve humoral yanit yasla azalir (22).
2.3.9. Santral Sinir Sistemi

Yaglanan beynin agirliginda, es zamanli boyut azalmast ile yaklagik 200 gram
azalma olur. Beynin ylizeyindeki koprii damarlarindaki gerilme yirtilmaya egilim
yaratir (3,8,26). Serebrovaskiiler otoregiilasyonda, yasa bagli 6nemli bir diisiis olur.

Bu da yaslida kafa travmasina bagli kotii sonuglart agiklar (1).
2.4. Yashlarda Travma

Travma 65 yas istii hastalarin 5. 6liim nedenidir (27). 2050'de ise travma

hastalarinin %40'inin 65 yas {istii olacagi 6ngoriilmektedir (5,27,28).
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Artan aktif yasam stili, artan niifus ve azalan motor ve kognitif fonksiyon
nedeni ile yaglilar travma igin artmig riske sahiptirler (23,28). Yashi travmasi
ozelliklidir. Fizyolojik degisiklikler mortalite ve morbiditeyi etkiler (1,25,29).
Yaslilarin 6zel bakim gerektiren farkli yaralanma paternleri vardir (9). Benzer
yaralanmaya sahip genclere gore daha fazla saglik kaynagina ihtiya¢ duyarlar
(23,28). Yaralanmay1 artirip resiisitasyonu komplike edebilecek ilaglar kullaniyor
olabilir ve ciddi komorbiditeye sahip olabilirler (1). Ornegin oral warfarin
kullanimina bagli major kanama riski yasla birlikte artmaktadir. Benzer sekilde
aspirin ve klopidogrel intrakranial yaralanmasi olan hastalarda Oliim riskini
artirmakla birlikte bu durum bu ilaglarin regete edilmesine neden olan

komorbiditelerle de iliskili olabilir (1).

Acil hekiminin yash travma hastasinin tedavisindeki rolii ¢ok biiyiiktiir. Tim
acil hekimleri, olay yerinden bagimsiz olmak iizere, geriatrik travma hastasini uygun
ve dikkatli yonetmek zorundadir. Acil hekimi gizli instabiliteyi taniyarak, hastayi
resiisite  ve stabilize ederek, Onemli yaralanmalar1 ve ilgili komorbiditeleri
belirleyerek, uygun hasta taburculugu ve transferini saglayarak, geriatrik travma

hastasinin mortalite ve morbiditesinde ¢ok biiyiik bir rol oynar (1).
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3. MATERYAL ve METOD

Bu calismaya Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Acil Servisi'ne 1 Ocak 2012- 31 Aralik 2012 tarihleri arasinda
basvuran 65 yas ve iizeri hastalar dahil edildi. Hastalara ait bilgiler, ilk basvuru
esnasindaki bilgisayar kayitlar1 incelenerek; hastalarin kimlik bilgileri, dogum
tarihleri, protokol numaralari, cinsiyetleri, hastaneye basvuru sekli (ambulans, 6zel
arag, taksi, yiriiyerek, diger), hastaneye basvuru saatleri hastaneye basvuru
sikayetleri, hastanin takibinde yatig, taburculuk ve sevk durumu yatis yapilmis ise
servis ya da yogun bakima yatigi, yatis yapilan bolimler, on tanilar ve tanilarin

uyumu, basvuru anindaki problemleri incelenmistir.
3.1. Hastalarin Acil Servise Basvuru Saati

Hastalarin hastaneye basvuru saatleri 08.00-15.59, 16.00-23.59 ve 00.00-
07.59 seklinde gruplara ayrilmistir.

3.2. Hastalarin Acil Servise Ulagsma Sekli

Hastalarin acil servise ulagsma yolu; kendi araglariyla, ambulansla, taksi ile

yiirliyerek ve diger basvuru yollar1 olarak siniflandi.
3.3. Hastalarin Bagvuru Sikayeti

Hastalarin acil servise basvuru anindaki sikayeti (diisme, gogiis agrisi,
bulanti, ates, carpmti, nefes darligi, genel durum bozuklugu...vb) seklinde

siniflandirilmastir.
3.4. Acil Servise Basvuru Nedenleri

Hastalarin acil servise bagvuru nedenleri; gastrointestinal sistem problemleri,
solunum sistemi problemleri, norolojik bozukluklar, nefrolojik, hematolojik veya
endokrinolojik problemler, kardiyovaskiiler sistem problemleri, kas iskelet sistemi
problemleri, genitoliriner sistem problemleri, goz hastaliklar1 problemleri, travma,

onkolojik problemler, kulak burun bogaz hastaliklari, zehirlenmeler ve psikiyatrik
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problemler olarak gruplandirildi. Bu problemlere yonelik en sik goriilen tanilar

degerlendirildi.
3.5. Hastalarin Son Durumu

Hastalarin acil servisten ¢ikis sekli ve son durumlari; taburcu, servise yatis,
yogun bakima yatis, bagka saglik kurulusuna sevk, eksitus ve diger (kendi istegiyle
ayrilma vb.) olarak smiflandi. Servis ve yogun bakimlara yapilan toplam

hospitalizasyon sayis1 ve yeri degerlendirildi.
3.6. SDU Tip Fakiiltesi Acil Servisi

Bu calismanmn yiiriitiildiigii SDU Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Acil Servisi 20 yatakli bir 3. basamak saglik kurumu acil servisi olarak

Isparta ilinde hizmet vermektedir.

Bu calisma icin Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1
Bilimsel Arastirma Projeleri Danisma Kurulu’nun 04.12.2013 tarih ve 218 nolu

karar1 ile onay1 alinmistir. Bu ¢alisma retrospektif bir aragtirmadr.
3.7. Istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS for Windows (version 18.0) istatistik
programi kullanilarak yapildi. Cinsiyetler arasi bulgularin karsilastirilmasinda ki-
kare testi kullanildi. Degiskenler arasindaki korelasyon analizinde Pearson
korelasyon analizi kullanildi. Uygun model ve ANOVA tablosundan elde edilen
verilerle, analizde tespit edilen iliskinin sekli grafik olarak verildi. Istatistiksel
analizlerde; % 95 Giliven Araliginda % 5 Hata Payr dikkate alinarak p<0.05
anlamlilik degeri olarak kabul edildi
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4. BULGULAR

Calismanin yapildigi 01.01.2012-31.12.2012 tarihleri arasindaki 1 yillik stire
icerisinde SDU Arastirma ve Uygulama Hastanesi eriskin acil servise toplam 14754
hasta basvurusu olmustur. Bu basvuran hastalarin 2101’ (%14.2) 65 yas ve
tizerindeydi. Calismaya alinan 2101 hastanin 1111°1 erkek (%52.9), 990’1 (%47.1)
kadindi. Acil servise bagvuran 921 hasta (%43.8) 65-74 yas araliginda, 954 hasta
(%45.4) 75-84 yas araliginda, 226 hasta (%10.8) 85 yas ve ilizerindeydi. Hastalarin
cinsiyetlerine gore dagilimi istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Hastalarin

cinsiyete gore yas gruplarinin dagilimi Tablo-1 de gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin cinsiyete gore yas gruplarinin dagilimi

Yas
65-74 75-84 85 ve stii Toplam

Cinsiyet  erkek 496 502 113 1111
44,6% 45,2% 10,2% 100,0%

kadin 425 452 113 990

42,9% 45,7% 11,4% 100,0%

Toplam 921 954 226 2101
43,8% 45,4% 10,8% 100,0%

Acil servise bagvuran hastalarin 973’1 (%46.3) 08.00-15.59 saatleri arasinda,
817’si (%38.9) 16.00-23.59 saatleri arasinda, 311’1 ise (%14.8) 00.00-07.59 saatleri
arasinda bagvurmustur. 08.00-15.59 saatleri arasinda bagvuran 973 hastanin 519’u
erkek (%53.3), 454’1 kadindi (%46.7). 16.00-23.59 saatleri arasinda bagvuran 817
hastanin 422’si erkek (%51.7), 395°i kadind1 (48.3). 00.00-07.59 saatleri arasinda
bagvuran 311 hastanin 170’i erkek (%54.7), 141’1 kadindi (%45.3). Hastalarin
cinsiyetlerine gore hastaneye gelis saatleri dagilimlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktu (p>0.05). Hastalarin cinsiyete gore acil servise bagvuru

saatlerinin dagilimi Tablo-2 de gosterilmistir.



17

Tablo 2. Hastalarin cinsiyete gore acil servise basvuru saatlerinin dagilimi

Cinsiyete gore acil servise bagvuru saatleri
Saat

08.00-15.59] 16.00-23.59| 00.00-07.59| 'oPIAM
Cinsiyet | Erkek 519 422 170 1111
53,30% 51,70% 54,70% | 52,90%
Kadin 454 395 141 990
46,70% 48,30% 45,30% | 47,10%
Toplam 973 817 311 2101
100,00% 100,00% 100,00% | 100,00%

ki-kare analizine gore p=0.615

Hastalarin 852’1 (%40.6) ambulansla, 1100 hasta (%52.4) 6zel araciyla, 20
hasta (%1) taksi ile, 114 hasta (%5.4) yiiriiyerek, 15 hasta ise otobiis ile hastaneye

bagvurmustur. 08.00-15.59 saatleri arasinda bagvuran hastalarin %41.4‘t ambulansla,

%50.8’1 Ozel aracla, %6°s1 taksi ile basvurmustur. 16.00-23.59 saatleri arasinda acil

servise bagvuran hastalarin %38.7’si ambulansla, %54.3’t 6zel aragla, %5.8’1

yiirliyerek bagvurmugtur. 00.00-07.59 saatleri arasinda acil servise basvuran

hastalarin %52.1°1 6zel aragla, %42.8’i ambulansla basvurmustur. Hastalarin acil

servise bagvuru sekilleri ile bagvuru saati arasindaki dagilimda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Hastalar acil servise basvurularinda siklikla

ambulans ve 6zel araglarini kullanmaktadirlar. Hastalarin acil servise basvuru saati

ile bagvuru seklinin dagilimi tablo-3 de belirtilmistir.

Tablo 3. Hastalarin acil servise bagvuru saati ile bagvuru seklinin dagilimi

Gelis
ambulans Zf;; taksi |yiiriiyerek gﬁﬁﬁis toplam
saat  08.00- 403 494 6 58 12 973
1559 yiizde | 41,40%|50,80%| 0,60%| 6,009 | 1,20% |100,00%
16.00- 316 444 7 47 3 817
2359 yiizde | 38,70%|54,30%| 0,90%| 5,80%]| 0,40% |100,00%
00.00- 133|162 7 9 0 311
07.59  vyiizde | 42,80%(52,10%| 2,30%| 2,90%| 0,00% |100,00%
Toplam 852 1100 20 114 15| 2101
yiizde | 40,60% |52,40%| 1,00%| 5,40%| 0,70% |100,00%
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Acil servise ambulansla basvuran hastalarin %53.8’1 erkek, %46.2°si kadindu.
Ozel aragla basvuran hastalarin %53.3’i erkek, %46.7°si kadind1. Taksi ile bagvuran
hastalarin %751 erkek, %25’i kadindi. Yiriiyerek basvuran hastalarin %41.2’si
erkek, %58.8’i kadindi. Otobiis veya minibiis ile acil servise basvuran hastalarin
%33.3’1i erkek, %66.62’si kadindi. Erkek hastalar acil servise basvurularinda
kadinlara gére ambulans ve 6zel araglar1 daha fazla kullansalar da istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0.05). Erkeklerin acil servise taksi ile kadinlarin ise yiiriiyerek
veya otobiis-minibiis ile bagvuralar1 istatistiksel olarak anlamli fazlaydi. (p<0.05).
Hastalarin hastaneye basvuru seklinin cinsiyetlere gore dagilimi Tablo 4 de

belirtilmistir.

Tablo 4. Hastalarin hastaneye basvuru seklinin cinsiyetlere gore dagilimi

Cinsiyet Toplam
erkek | kadin
Gelis araci ambulans 458 394 852
53,80% | 46,20% |100,00%
Ozel arag 586 514 1100
53,30% | 46,70% |100,00%
taksi 15 5 20
75,00% | 25,00% | 100,00%
yiirliyerek 47 67 114
41,20% | 58,80% |100,00%
otobiis- 5 10 15
minibiis 33,30% | 66,70% |100,00%
Toplam 1111 990 2101
52,90% | 47,10% 100,00%

Hastalarin hastaneye basvuru sekli ile tedavi sonrast durum incelendiginde
acil servise ambulansla bagvuran 246 hastaya (%28.8) yatis yapilmistir. Acil servise
ambulansla basvuran hastalarin yatis orani istatistiksel olarak anlamli fazlaydi

(p<0.05).

Hastalar hastaneye en sik karin agrist ve nefes darligi sikayeti ile
bagvurmuslardir. Hastaneye basvuran 330 hastada (%15.7) karin agrisi, 330 hastada
(%15.7) nefes darligr vardi. Gogiis agrist 235 hastada (%11.2), kronik ekstremite
agris1 158 hastada (%7.5), halsizlik 134 hastada (%6.4), genel durum bozuklugu 132
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hastada (%6.3), bulant1 114 hastada (%5.4), diisme 93 hastada (%4.4) , ates 76
hastada (%3.6), carpinti 66 hastada (%3.1) goriilmiistiir. Hastalarin acil servise

basvuru sikayetleri Sekil-2 de belirtilmistir.
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Sekil 2. Hastalarin acil servise bagvuru sikayetlerinin dagilimi

Erkek hastalar en ¢ok nefes darligi, kadinlarsa karin agrisi sikayeti ile
bagvurmuslardir. Erkek hastalarm 180’1 (%16.2) nefes darhigi, 153’1 (%13.8) karin
agrist, 126’s1 (%11.3) gogiis agrisi, 81’1 de (%7.3) kronik ekstremite agrisi ile
bagvurmustur. Kadin hastalarin 177’si (%17.9) karin agrisi ile 150’si (%15.2) nefes
darligr ile 109 “u (%11) gogiis agrisi, 77’si (%7.8) de kronik ekstremite agrisi ile acil
servise bagvurmuslardir. Acil servise bagvuru sikayetleri ile cinsiyetleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). Acil servise bagvuru sikayetlerinin

cinsiyetlere gore dagilimi tablo-5’te belirtilmistir.



Tablo 5. Acil servise bagvuru sikayetlerinin cinsiyetlere gére dagilimi

Cinsiyet

Sikayet Erkek Kadm Toplam
Nefes darlig say1 180 150 330
yiizde 16,2% 15,2% 15,7%
Karin agrisi say1 153 177 330
yiizde 13,8% 17,9% 15,7%
Gogiis agrisi say1 126 109 235
yiizde 11,3% 11,0% 11,2%
Kronik ekstremite say1 81 77 158
agrisi yiizde 7,3% 7,8% 7,5%
Halsizlik say1 80 54 134
yiizde 7,2% 5,5% 6,4%
Genel durum say1 73 59 132
bozuklugu yiizde 6,6% 6,0% 6,3%
Bulant1 say1 54 60 114
yiizde 4,9% 6,1% 5,4%
Diisme say1 45 48 93
yiizde 4,1% 4,8% 4,4%
Ates say1 44 32 76
yiizde 4,0% 3,2% 3,6%
Carpint1 say1 34 32 66
yiizde 3,1% 3,2% 3,1%
Bas donmesi say1 33 29 62
yiizde 3,0% 2,9% 3,0%
Okstiriik-Balgam say1 36 26 62
yiizde 3,2% 2,6% 3,0%
Idrar yapamama say1 45 7 52
yiizde 4,1% 1% 2,5%
Minoér travma say1 27 24 51
yiizde 2,4% 2,4% 2,4%
Bas agrist say1 15 33 48
yiizde 1,4% 3,3% 2,3%
Kasinti say1 20 11 31
yiizde 1,8% 1,1% 1,5%
Ishal say1 12 14 26
yiizde 1,1% 1,4% 1,2%
Epistaksis say1 14 9 23
yiizde 1,3% ,9% 1,1%
Melena-Hematemez say1 9 8 17
yiizde 0,8% 0,8% 0,8%
Konjonktivit say1 7 7 14
yiizde 0,6% 0,7% 0,7%
Idrarda yanma- say1 9 2 11
Hematiiri yiizde 0,8% 0,2% 0,5%
Diger say1 14 22 36
yiizde 1,3% 2,2% 1,7%
Toplam sayl 1111 990 2101
yiizde 100,0%| 100,0% | 100,0%

20
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Hastalar acil servise 08.00-15.59 saatleri arasinda en ¢ok nefes darligr ile
basvurdu (173 hasta, %17.8 ). 143 hasta (%14.7) karin agrisi ile 108 hasta (%11.1)
goglis agrist ve 79 hasta (%8.1) kronik ekstremite agrisi ile acil servise

bagvurmustur.

16.00-23.59 saatleri arasinda 133 hasta (%16.3) karin agris1 ile 106 hasta
(%13) nefes darligi, 86 hasta (%10.5) gogiis agrisi ile acil servise bagvurdu.

00.00-07.59 saatleri arasinda 54 hasta karin agrisi (%17.4), 51 hasta (%16.4)
nefes darligi, 41 hasta (%13.2) g6giis agrisi ile acile bagvurdu.

65-74 yas arasindaki 146 hasta (%15.9) nefes darligi, 141 hasta (%15.3) karin
agrist, 91 hasta (%9.9) gogiis agrisi, 85 hasta da (%9.2) kronik ekstremite agrisi ile

acil servise bagvurmustur.

75-84 yaslar1 arasindaki 152 hasta (%15.9) karin agris1 ile, 147 hasta (%15.4)
nefes darligr ile, 118 hasta (%12.4) gogiis agrist, 65 hasta (%6.8) halsizlik sikayeti

ile bagvurmustur.

85 yas ve tlizeri hastalarin 37°si (%16.4) nefes darligi, 37 hasta (%16.4) karin
agrisi, 26 hasta (%11.5) gogiis agrisi, 18 hasta da (%8) halsizlik ile acil servise

bagvurmustur.

Acil servise basvuru sikayetleri ile tedavi sonrasi durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). Acil servise genel durum bozuklugu
ile bagvuran hastalarin yatis orani istatistiksel fazlaydi (p<0.05). Acil servise genel

durum bozuklugu ile bagvuran 49 hastaya (% 37.1) yatig yapilmustir.

Hastaneye basvuran 2101 hastanin 1623’1 (%77.2) taburcu olmustur, 331
hasta (%15.8) hastaneye yatig yapmustir, 49 hasta (%2.3) ¢esitli nedenlerle sevk
olmustur, 26 hasta (%1.2) eksitus olmustur. 72 hastada (%3.4) tedaviyi kabul
etmeyerek hastaneden ayrilmistir. Hastalarin acil servisten c¢ikis sekli ve son

durumlari tablo-6 ve sekil-3’te gésterilmistir
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Tablo 6. Hastalarin acil servisten ¢ikis sekli ve sonrast durumlarinin cinsiyete

gore dagilimi

Cinsiyet Toplam
Erkek | Kadn
Tedavi Taburcu say1 853 770 1623
yizde | 76.80%| 77.80% | 77.20%
Yatis say1 188 143 331
yizde | 16.90%| 14.40%| 15.80%
Sevk say1 25 24 49
ylizde 2.30% | 2.40%| 2.30%
Eksitus  say1 11 15 26
yiizde 1.00%| 1.50%| 1.20%
Tedaviyi sayi 34 38 72
kabul )
etmeme yiizde 3.10%| 3.80%| 3.40%
Toplam say1 1111 990 2101
yiizde |[100.00% |100.00% | 10000%
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Acil servise bagvuran erkeklerin 853’1 (%76.8), kadinlarin 770’1 (%77.8)
taburcu olmustur. Erkek hastalarin 188’1 (%16.9), kadinlarin 143‘tine (%14.4) yatis
yapilmistir. Hastalarin acile bagvuru sonrasindaki durumlar ile cinsiyetleri
arasindaki dagilim istatistiksel olarak incelendiginde anlamli olarak fark
bulunmamistir (p>0.05). Hastalarin acil servisten ¢ikis sekli ve sonrasi durumlarinin

cinsiyete gore dagilimi tablo-6 da belirtilmistir.

Hastalarin tedavisi sonrasi durumlar ile yas dagilimi incelendiginde 65-74
yas arasindaki hastalarin 137’si (%14.9), 75-84 arasindaki hastalarin 149’u (%15.6),
85 yas ve lstill hastalarin 45’ine (%19.9) yatis yapilmistir. 85 yas ve {istii hastalarin
hastaneye yatis orani istatistiksel olarak fazlaydi (p<0.05). 85 yas ve {istii hastalarin
13’4 (%28.8) kardiyoloji servisine, 8’i de (%17.7) dahiliye servisine yatisi
yapilmistir. Hastalarin acil servisten c¢ikis sekli ve sonrast durumlarinin yas
gruplarma gore dagilimi tablo 7 de belirtilmistir.

Tablo 7. Hastalarin acil servisten ¢ikis sekli ve sonrasi durumlarinin yas
gruplarma gore dagilimi

Yas Toplam
65-74 | 75-84 |85 ve iistii
Tedavi Taburcu say1 735 726 162 1623
yizde | 79.8%| 76.1% 71.7%)| 77.2%
Yatis say1 137 149 45 331
ylizde 14.9%| 15.6% 19.9%| 15.8%
Sevk say1 19 23 7 49
ylizde 2.1% 2.4% 3.1% 2.3%
Eksitus say1 9 17 0 26
ylizde 1.0% 1.8% .0% 1.2%
Tedaviyi kabul say1 21 39 12 72
etmeme ylizde 2.3% 4.1% 5.3% 3.4%
Toplam say1 921 954 226 2101
yizde | 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%

Hastalarin acil servise basvuru saati ve basvuru sekli ile acil servisten ¢ikis
sekli ve sonrasi durumlar1 arasindaki dagilim istatistiksel olarak incelendiginde

anlamli olarak fark bulunmamaistir (p>0.05).

Hastaneye yatis yapilan 331 hastanin 236’s1 (%71.3) normal servise, 95‘i

(%28.7) yogun bakima yatisi yapilmistir. En ¢ok yatig yapilan boliim 106 hasta
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(%32) ile dahiliye ve 88 hasta (%26.6) ile kardiyolojidir. Yatis yapilan boliimler
tablo-8 ve sekil-4’te belirtilmistir.

Tablo 8. Yatis yapilan bolimlerin dagilimi

say1 yiizde

Dahiliye 106 32

Kardiyoloji 88 26,6
Gogiis hastaliklar 32 9,7
Noroloji 28 8,5
Genel cerrahi 24 7,3
Ortopedi 16 4,8
Anestezi 11 3,3
KVC 10 3

Norosirurji 5 1,5
Kadin dogum 4 1,2
Gogiis cerrahisi 2 0,6
Plastik cerrahi 2 0,6
Enfeksiyon 2 0,6
Dermatoloji 1 0,3
Toplam 331 100

Acil servise bagvurup yatis yapilan erkek hastalarn 62’si (%33.2) dahiliye
servisine, 50’si (%26.7) kardiyoloji servisine, 19’u (%10.2) go6gilis hastaliklar
servisine, 12’si de (%6.4) genel cerrahi servisine yatis1 yapilmistir. Kadin hastalarin
44’1 (%30.6) dahiliye servisine, 38’1 (%26.4) kardiyoloji servisine, 13’1 (%9) gogiis
hastaliklar1 servisine, 12°si de (%8.3) genel cerrahi servisine yatigt yapilmistir. Yatis
yapilan servisler ile cinsiyetler arasindaki dagilim istatistiksel olarak incelendiginde

anlamli olarak fark bulunmamstir (p>0.05).
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Sekil 4. Yatis yapilan bolimlerin dagilimi

Yogun bakima yatan 95 hastanin 39’u (%41) kardiyoloji, 28’1 (%29.4)
dahiliye, 12’si (%12.6) noroloji, 10’u da (%10.5) anestezi yogun bakima yatisi
yapildi. Yogun bakima yatis1 yapilan hastalarin yatig yapilan boliimlere gore dagilimi

Tablo-9 da gosterilmistir.

Tablo 9. Yogun bakima yatisi yapilan hastalarin bolimlere gore dagilimi

Yer Yogun bakim
Kardiyoloji 39
Dahiliye 28
Noroloji 12
Anestezi 10
KVvC 3
Norosurirji

Gogiis cerrahisi

Toplam 95

Yogun bakima yatis1 yapilan hastalarin yatis yapilan hastalarin acil servise
basvuru sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). Yogun

bakima yatisi yapilan hastalarin 75’1 (%78.9) ambulansla acil servise bagvurmustur.
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Yogun bakima yatigt yapilan hastalarin acil servise basvuru saati ile
arasindaki dagilim istatistiksel olarak incelendiginde anlamli olarak fark

bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 10. Hastalarin acil servise basvuru sebebi

Say1| Yiizde
Kardiyovaskiiler sistem ve hastaliklari 424 20,2
Onkolojik hastaliklar 300 14,3
Solunum sistemi hastaliklari 233 11,1
Gastroenterolojik hastaliklar 212 10,1
Travma 137 6,5
Norolojik hastaliklar 123 5,9
Uriner sistem hastaliklar 123 5,9
Kas ve iskelet sistemi hastaliklari 115 55
Nefrolojik hastaliklari 99 4,7
KBB hastaliklar1 78 3,7
Enfeksiyon hastaliklar 63 3,0
Hematolojik hastaliklar 48 2,3
Endokrinolojik hastaliklar 38 1,8
Alerjik hastaliklar 28 1,3
G0z hastaliklar 15 0,7
Psikiyatrik hastaliklar 14 0,7
Jinekolojik hastaliklar 8 0,4
Zehirlenme 3 0,1
Diger 40 1,9
Toplam 2101| 100,0

SDU Arastirma ve Uygulama Hastanesi acil servisine bagvuran 65 yas iistii
hastanin 424’4 (%20.2) kardiyovaskiiler hastaliklar, 300’4 (%14.3) onkolojik
hastaliklar, 233’4 (%11.1) solunum sistemi hastaliklari, 212’si  (%210.1)
gastroenterolojik hastaliklar, 137’si (%6.5) travma, 123’0 (%5.9) noérolojik
hastaliklar ve 123 de (%5.9) liriner sitem hastaliklar1 ile bagvurmustur. Hastalarin

acil servise bagvuru sebeplerine gore dagilimi tablo-10 ve sekil-5’te belirtilmistir.
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Sekil 5. Hastalarin acil servise bagvuru sebeplerine gére dagilimi

Acil servise bagvuran hastalarin acil servise basvuru sonrasi 6n tanilara gore
dagilim ile cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde erkek ve kadin hastalar en ¢ok
kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 ile acil servise bagvurmustur. Erkek hastalarin
215’1 (%19.4) kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, 183’1 (%16.5) onkolojik
hastaliklar, 129’u (%11.6) solunum sistemi hastaliklari, 96’s1 da (%8.6)
gastroenterolojik hastaliklar ile bagvurmustur. Kadin hastalarin 209’u (%21.1)
kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, 117’si (%11.8) onkolojik hastaliklar, 116’s1
(%11.7) gastroenterolojik hastaliklar, 104’ de hasta (%210.5) solunum sistemi
hastaliklari ile acil servise bagvurmustur. Acil servise bagvuran hastalarda nefrolojik
hastaliklar erkeklerde, gastroentrolojik hastaliklar kadinlarda istatistiksel olarak
anlaml fazla bulunmustur (p<0.05). Diger basvuru sebepleri ile erkek ve kadinlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05). Hastalarin bagvuru

sebepleri ile cinsiyet arasindaki iligskinin dagilimi sekil-6’da belirtilmistir.
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Sekil 6. Hastalarin bagvuru sebepleri ile cinsiyet arasindaki iliskinin dagilimi

Acil servise bagvuran hastalarin bagvuru sebebi ile yas aralig1 arasindaki iligki
incelendiginde 65-74 yas araligindaki hastalarin 184’1 (%20) onkolojik hastaliklar,
153’1 (%16.6) kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, 94’ (%10.2) solunum sistemi
hastaliklari, 82’si de (%8.9) gastroenterolojik sistem ile ilgili sorunlar ile acile

basvurmustur.

75-84 yas aralifindaki 211°1 (%22.1) kardiyovaskiiler sistem hastaliklari,
1144 (%11.9) solunum sistemi hastaliklari, 104’4 (%10.9) onkolojik hastaliklar,
101’1 de (%10.6) gastroenterolojik hastaliklar ile ilgili sorunlar ile acile

basvurmustur.

85 yas ve listii hastalarin 60’1 (%26.5) kardiyovaskiiler sistem hastaliklari,
29’u (%]12.8) gastroenterolojik hastaliklar, 25’1 (%11.1) solunum sistemi hastaliklart,
22’si (%9.7) travma nedeniyle acil servise bagvurmustur. Hastalarin bagvuru sebebi

ile yas grubu arasindaki iliskinin dagilimi sekil-7’de belirtilmistir.

Acil servise bagvuran 85 yas ve lstii hastalarda kardiyovaskiiler sistem

hastaliklari, 65-75 yas arasindaki hastalarda onkolojik hastaliklar anlamli olarak fazla
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bulunmustur (p<0.05). Diger yas gruplar1 ve bagvuru sebepleri arasinda anlamli iliski

bulunmamastir (p>0.05).
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Sekil 7. Hastalarin bagvuru sebebi ile yas grubu arasindaki iligkinin dagilimi

SDU Arastirma ve Uygulama Hastanesi acil servisine 08.00-15.59 saatleri
arasinda 193 hasta (%19.8) kardiyovasiiler sistem hastaliklari, 147 hasta (%15)
onkolojik hastaliklar, 114 hasta da (%11.7) solunum sistemi hastaliklart ilgili

sorunlarla bagvurmustur.

16.00-23.59 saatleri arasinda 149 hasta (%]18.2) kardiyovaskiiler sistem
hastaliklari, 105 hasta (%12.9) onkolojik hastaliklar, 87 hasta da (%210.6) solunum

sistemi hastaliklar1 ile ilgili sorunlarla bagvurmustur.

00.00-07.59 saatleri arasinda 82 hasta (%26.4) kardiyovaskiiler sistemle ilgili,
48 hasta (%15.4) onkolojik nedenlerle, 32 hasta (%10.3) solunum sitemi ile ilgili
nedenlerle acil servise basvurmustur. Hastalarin basvuru sebebi ile bagvuru saatleri

arasindaki dagilim sekil-8’de belirtilmistir.
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08.00-15.59 saatleri arasinda travma ve kas-iskelet sistemi hastaliklar1 ilgili
bagvurular istatistiksel olarak anlamli fazlaydi (p<0.05). 00.00-07.59 saatleri arasinda

kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 istatistiksel olarak anlamli fazlaydi (p<0.05).
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Sekil 8. Hastalarin bagvuru sebebi ile basvuru saatleri arasindaki dagilim

Acil servise bagvuran hastalarin acil servise basvuru sebepleri ile tedavi
sonras1 durumlar incelendiginde Kardiyovaskiiler sistemle ilgili sorunlarla basvuran
424 hastanin 100’iine (%23.6) yatis yapilmis, 6’s1 (%1.4) sevk olmus, 11 hasta
(%2.6) eksitus olup, 31’1 de (%7.3) tedaviyi kabul etmemistir. Onkolojik hastaliklar
ile ilgili sorunlarla bagvuran 300 hastanin 37’sine (%12.3) yatis yapilmis, 3’1 (%]1)
eksitus olmus, 3’1 (%]1) tedaviyi kabul etmemis, 1’1 de (%0.3) sevk olmustur
Gastroneterolojik sistemle ilgili sorunlarla bagvuran 212 hastadan 51’ine (%24) yatis

yapilirken, 15’1 (%7.1) sevk olmus, 7°si de (%3.3) tedaviyi kabul etmemistir.

SDU Arastirma ve Uygulama Hastanesi acil servisine basvuran hastalarin
323’1 (%15.4) onkolojik hastalik ve aciller (onkoloji hastalarinin kendi hastaliklari
ile ilgili sikayetleri ve aldiklar1 tedavi sonrasi yan etkileri onkolojik hastalik ve
acilleri olarak alinmustir), 187’si (%8.9) kalp yetmezligi, 144’14 (%6.9) KOAH ve
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astim, 116’s1 (%5.5) nonspesifik karin agrisi, 99°u (%4.7) min6r travma ve 95’1 de

(% 4.5) KBY-ABY 06n tanisi almistir. Hastalarin 6n tanilar1 tablo-11 de belirtilmistir

On tamilar cinsiyetlere gore incelersek erkek hastalarin 194°i (%17.5)
onkolojik hastalik ve acilleri, 92’si (%8.3) kalp yetmezligi, 81’1 de (%7.3) KOAH
on tanisini almiglardir. Kadin hastalarin 129’u (%13) onkolojik hastalik ve acilleri,
95’1 (%9.6) kalp yetmezligi, 63’ii de KOAH 6n tanisin1 almistir. Erkek hastalarda
KBY-ABY on tansi istatistiksel olarak incelendiginde anlamli fazlaydi (p<0.05).

Hastalarin 6n tanilarinin cinsiyete gére dagilimi Sekil-9’da belirtilmistir.

Tablo 11. Hastalarin 6n tanilarinin dagilimi

On tanilar
Say1 | Yiizde

Onkolojik hastalik ve acilleri 323 | 154
Kalp yetmezligi 187 8,9
KOAH-Astim 144 6,9
Nonspesifik karin agrisi 116 55
Minor travma 99 47
Miyalji 95 4,5
KBY-ABY 95 4,5
Ritim bozuklugu 90 4.3
IYE 74 3,5
Pnémoni 69 3,3
Nonspesifik gogiis agrisi 65 3,1
AKS 57 2,7
SVO 55 2,6
Akut batin 44 2,1
Genel viicut travmasi 41 2
Vertigo 41 2
BPH 40 1,9
USYE 34 1,6
Hipertansiyon 32 1,5
GIS kanama 30 1,4
Anemi ve kanama bozuklugu 28 1,3
Ishal 28 1,3
Migren 25 1,2
Epistaksis 23 1,1
Miyokard infarktiisii 22 1
KC-S 20 1
Diger 143 6.8
Toplam 2101 | 100
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Sekil 9. Hastalarin 6n tanilarinin cinsiyete gore dagilimi

SDU Arastirma ve Uygulama Hastanesi acil servisine bagvuran hastalarm 6n
tanilart yas dagilimina gore incelendiginde 65-74 yas araliginda bagvuran 921
hastadan 187°si (%20.3) onkolojik hastalik ve acilleri, 68’1 (%7.4) kalp yetmezligi,
64’1 (%6.9) KOAH-Astim 6n tanilari almigtir. 75-84 yas araliginda bagvuran 954
hastanin 117°1 (%12.3) onkolojik hastalik ve acilleri, 91°1 (% 9.5) kalp yetmezligi ile
65’1 de (% 6.8) KOAH-Astim 6n tanilari ile acile bagvurdu. 85 yas ve iistii bagvuran
226 hastadan 28’1 (%12.4) kalp yetmezligi, 19’u (% 8.4) onkolojik hastalik ve
aciller, 16’s1 da (% 7.1) ritim bozuklugu ile acile bagvurdu. 65-74 yas arasi hastalarin

onkolojik hastalik ve acil 6n tanis1 istatistiksel olarak anlamli fazlaydi (p<0.05).

Yogun bakima yatan 95 hastadan 21 (%22.1) AKS, 12’si (12.6) SVO, 10’u
(%10.5) GIS kanama ve 10’u da miyokard infarktiisii 6n tanilarmi almistir. Yogun

bakima yatan hastalarin 6n tanilara gére dagilimi Tablo-12” de verilmistir.
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Tablo 12. Yogun bakima yatan hastalarin 6n tanilara gore dagilimi

Yogun bakima yatis

Hastalik Yogun bakim
AKS 21

SVO 12
Miyokard inf. 10

GIS kanama

KBY

Kalp yet.

Onkoloji ve acilleri
KC-S

Ritim bozuklugu
Pnémoni

Epilepsi
Arter-ven trombozu
KOAH
Int.kanama ve Kitle
Travma

[EEN
o

RPININDNINDINDNINDNW| &~ |N|00|©O©

(o]
o1

Toplam

SDU Arastirma ve Uygulama Hastanesi acil servisine bagvuran hastalardan
49 hasta gesitli nedenlerle sevk edilmistir. SVO nedeniyle 11 hasta (%22.4), GiS
kanama ile 10 hasta (%20.4), KOAH nedeniyle 7 hasta (%14.2), akut batinli 5 hasta
(9%10.2), kalp yetmezligi olan 3 hasta (%6.1) yogun bakim ihtiyact olmasi nedeniyle

sevk olmustur. Sevk olan hastalar Tablo -13’te belirtilmistir.

Hastanemiz acil servisinde eksitus olan 26 hastadan 9’u (%34.6) akut
miyokard infarktiisii 6n tanis1 almis, 3 hasta akut batinla (%11.5), 3 hasta da (%11.5)

onkolojik hastalik veya acil nedeniyle eksitus olmustur.

Acil servise bagvuran tedaviyi kabul etmeyip ayrilan hastalardan 19’u
(9%26.3) AKS nedeniyle takip edilen yada ileri tetkik yapilmak istenen, 9’u (%12.5)
SVO 6n tanili, 5’1 akut batin 6n tanili (%6.9), 5’1 (%6.9) kalp yetmezligi 6n tanili
hasta tedaviyi kabul etmeyip acil servisten ayrilmistir. Taburculuk ya da yatis

yapilmayan hastalarin 6n tanilara gére dagilimi tablo-13’te belirtilmistir.



Tablo 13. Taburculuk ya da yatis yapilmayan hastalarin 6n tanilara gore

Hastalik
dagilimi
Hastalik dagilimi

Sevk

Eksitus

Tedaviyi kabul
etmeme

SVO

[N
[N

9

GIS kanama

[EEN
o

KOAH

Akut batin

Kalp yetmezligi

GO~

AKS

[EEN
O

Miyokard infarktiisti

DM ve komplikasyonu

KBY

int.kanama ve kitle

Onkoloji ve acilleri

Genel viicut travmasi

Minor travma

IYE

Ritim bozuklugu

Anemi ve kanama bozuklugu

Arter-ven trombozu

Pnomoni

Nonspesifik gogiis agrisi

Zehirlenme

Epilepsi

HT

BPH

Diger

AIO|IOO|IO|IO|FRO|IOINO|IO|IOIPLININO|IRrRIO|W|oT|N

O|O|O|P|O|0O|0C|IO|O|FRP|IO|ICIO|WIW(IFP|IC|O|IO|IFRPIWIN|FL|F

PP IRPIOIFRPIFPIOIFRLINDINDNWWWWW|I~|FL|F

Toplam

SN
©

N
[op]

~
N

34



35

5. TARTISMA

Diinya niifusunda beklenen yasam siiresinin artmasi ile 65 yas ve lizerindeki
popiilasyonun genel niifus i¢indeki orani da artmaktadir. Yagh niifusta ve ortalama
yasam slresindeki hizli artis bu yas grubunda eslik eden kronik hastaliklarin da
artmasi ile sonuclanmaktadir. Yash hastalarda kronik hastaliklarin akut etkileri
hastanelere basvurular1 ve acil servis kullanimini arttirmaktadir. lerleyen yillarda bu
saymin artarak acil servislerin hizmet verdigi grubu biiyiik oranda geriatrik hastalar
olusturacaktir. Dolayisiyla bu yas grubunun fizyolojik, psikososyal o6zelliklerini

tanimak ve kavramak ¢cok 6nemlidir (30,31).

Tiim diinyada tipta ve teknolojideki gelismeler nedeni ile yasam siiresi ve
yasam standardinin yilikselmesine bagli olarak yash niifusu artmaktadir (26). Tiirkiye
niifusunun 2015 itibari ile %8’i 65 yas ustii iken, 2025'te bu oranin %9,8 olmasi
beklenmektedir (4).

Internasyonel epidemiyolojik veri yashlarm acil servis prevalansinin tiim
bagvurularinin % 11-23 aras1 oldugunu sdyler (2). Benzer sekilde Ayranci ve ark.(3)
Eskisehir'de hem iiniversite hem de devlet hastanelerinin 3 yillik verilerini
degerlendirdigi c¢alismada, tiim acil servis bagvurularmin %134 60 yas isti
hastalardir. Bizim calismamizda da literatiirle uyumlu sekilde, tiniversitemiz acil
servisine ¢alisma donemimiz siirecinde bagvuran 14754 hastanin 2101’1 (% 14.2) 65

yas ustiindedir.

Acil servise bagvuran 65 yas ve {lizeri hastalarin oranini degerlendiren
calismalarda sonuglar %9-25 arasinda farkliik gdstermektedir (32,33). Unsal ve
arkadaglarinin c¢aligmasinda, yasli hastalarin acil servislere yapilan basvurularin
oranini %13 olarak tespit edilmistir. Benzer ¢alismalarda acil servislere 65 yas ve
tizeri hastalarin bagvuru orani %11-40 arasinda genis bir aralikta bildirilmistir (30,34-
39). Ulkemizde bu oran Ankara'da %12.2, Eskisehir'de %13, Mugla'da %9.2,
Elazi1g'da %13.3 olarak raporlanmistir (38,39). Yasl hastalarin acil servise bagvuru
oranlar1 bolgesel farkliliklardan (iilke, sehir, hastane sayisi, niifus, ulasim vb)
etkilenebilmektedir. Onceki ¢alismalarda acil serviste degerlendirilen geriatrik

hastalarin yas ortalamalar1 degiskendir. Bu nedenle farkli cografi bolgelerde, farkl
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hastanelerde ve farkli popiilasyonlarda yliriitiilen ¢aligmalarin karsilastirilmast ile

ilgili sikintilar mevcuttur.

Gelismekte olan tilkelerde okuma yazma oranindaki diisiikliik, yoksulluk, aile
ve sosyal destegin yeterli olmamasi, niifusun yaslanma hizinin yiiksekligi ve sosyal
hizmet alt yapilarinin bulunmayis1 gibi nedenlere bagli olarak, yash bireyin bakimi
daha zordur (12). Bu durum hastalarin acil servise basvurularini arttirmaktadir. Sahin
ve arkadaslarinin (40) yaptiklar1 ¢alismada yash hastalarin acil servise bagvuru orani
%13.2, Unsal ve arkadaslarmin ( 13) 2003 yilinda yaptiklar1 calismada %13, yapilan
diger bir ¢aligmada ise ( 13) %9 ¢ikmistir. Bizim ¢alismamizda bu oran %14.2'dir ve
diger ¢alismalarla kiyaslandiginda benzer bulunmustur. Hastanemize cografi konumu
itibari ile sehir merkezine uzak olmasi nedeniyle ayaktan bagvuru oranmi ¢ok diisiiktiir

ve hastalik profillerinin ¢ogunu kronik hastaliklar olusturmaktadir.

Kadinlarin niifus i¢indeki oranlart ve dogusta beklenen yasam siireleri hemen
her toplumda fazladir. Bu durum yasli popiilasyonda kadin oraninin daha da yiiksek
olmasina neden olmaktadir. Yapilan bir ¢alismada acile bagvuran yasl hastalarin
%50.3"i kadin, %49.7'si erkek, diger bir ¢alismada ise %57'si kadin, % 43" erkek
olarak saptanmistir (30,32,39). Bizim ¢alismamizda diger ¢alismalardan farkli olarak
hastalarin %52.9’u erkek, %47.1'i kadin bulunmustur. Calismamizdaki erkek hasta
bagvurusunun fazla olmasini  bolgemizin niifus Ozellikleri, hastanemizin

lokalizasyonu ve hizmet ettigi sosyokiiltiirel yap1 farkliliklar: etkilemis olabilir.

Yash hastalarda Oziirliliik ve kronik hastalik riski artmistir. Bu nedenle
hastalarin hastanelere nakli i¢in ¢ogu zaman ambulans gerekmektedir ve yurt diginda
bu hastalar aile hekimleri tarafindan degerlendirilmektedir ve gerekirse hastaneye
nakledilmektedir. Ulkemizde ise bu hastalar cogu zaman 112 tarafindan acil servise
getirilmektedir. Yasl hastalar ambulans hizmetlerini yogun olarak kullanirlar. Kidak
ve arkadaslar tarafindan, 2004 yilinda Izmir genelinde 112 ambulans hizmeti
kullanim siklig1 %14.2, merkez il¢elerde % 16.5, perifer ilcelerde 112 ambulans
hizmeti kullanim sikligi % 9.3 olarak bildirilmistir. 65 yas ve lizeri yaslhlarda
ambulans kullaniminin (% 51) ise diger yas gruplarindan 3.7 kat daha fazla olduguna
dikkat ¢ekilmistir (41). Baska bir ¢alismada ambulans kullanim oran1 %7.5’idi (42).

Bizim caligmamizda ise hastalarin %40.6'sinin ambulans ile acile geldigi tespit
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edildi. Bu oranin sehrin biiyiikliigii, ulasim imkanlari, hastalarin saglik hizmetlerini
kullanma aliskanliklar1 gibi etkenlere bagli olarak bolgesel degisiklikler
gosterebilecegi diisiiniilebilir. Son donemde hastanelerde yash hastaya evde bakim
hizmeti yaklasimlari ile ilgili ¢alismalar baglamistir (43). Bu hizmetin ambulansla
nakli ve acile bagvurular1 azaltacagini diistiniiyoruz. Ayrica aile hekimlerinin saglik
ve sevk sisteminde daha etkin rol almasi hem ambulans kulanimini hem de acil servis

bagvuru oranini azaltacagini diisiinmekteyiz.

Unsal ve arkadaslar1 (30) yash hastalarin acile basvurularini  deger-
lendirdiklerinde en sik bagvuru nedenlerinin hipertansiyon, kardiyak ve pulmoner
hastaliklar, {ist solunum yolu ve idrar yolu infeksiyonlari oldugunu gérmislerdir.
Satar ve arkadaglar1 en sik tamiyr inme (44), Keke¢ ve arkadaslart (43)
metabolik/sistemik hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar ve serebrovaskiiler
hastaliklar olarak belirtmislerdir. Bizim ¢aligmamizda ise kardiyovaskiiler hastaliklar
ve onkolojik hastaliklar ilk sirada yer almakta bunu solunum sistemi ve
gastroenterolojik sistem hastaliklari takip etmektedir. Kalp hastaliklarinda ise en sik
kalp yetmezligi goriilmektedir. Solunum sistemi hastaliklari nedeni ile bagvuran
hastalarda en stk KOAH yer almaktadir. Calismalar arasindaki bu farkliligin nedeni
hastanelerin hizmet verdigi sosyokiiltiirel yap1 farkliliklarina, hastanenin 6zellikle bir
boliimde yogun c¢alismasina, hastanenin sehir merkezinde olup olmadigina bagh
olabilir. Nitekim hastanemizin sehir merkezinde olmamasi ve onkolojik hastaliklar
takip ve tedavi eden Isparta ilindeki tek hastane olmasi bu sonuglari etkilemis

olabilir.

Yapilan caligmalarda, yash hastalarda genc¢ popiilasyona gore daha fazla
yatirilarak tedavi gerektigi ve yatig siiresinin daha uzun oldugu bildirilmektedir (45).
Yapilan caligmalarda hastalarin hastaneye yatis oranlart %18.9, %21.2, %28.2,
%359.35 iken yogun bakim yatis oranlari %70.4, %38.1 bulunmustur (33,34,37,38).
Yatis yapilan boliimler incelendiginde dahili branglardan ilk siralarda dahiliye,
kardiyoloji ve noroloji yer alirken cerrahi branslarda en fazla yatigin genel cerrahi ve
ortopedi bdlimiine yapildigi goriilmektedir (43,46). Calismamizda acil serviste
degerlendirilen 65 yas ve lizeri hastalarin %15.8'1 yatirilmistir. Bu hastalarin %28.7
yogun bakimda, %71.3"'i serviste izlenmistir. En ¢ok yatis yapilan boliimler ise

sirasiyla dahiliye, kardiyoloji, goglis hastaliklari, ndrolojidir. Caligmamizda en
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yiiksek yatis oranmin dahiliye servisine olmasi; Isparta’daki bobrek yetmezligi,
onkolojik hastaliklar ve gastroenterolojik hastaliklarinin ileri tetkik ve tedavisinin
yapildig1 tek merkezin, SDU Arastirma ve Uygulama Hastanesi olmasi nedeniyle
olabilir. Bununla birlikte kardiyoloji yogun bakima yatis oranlarinin yiiksek olmasi
hastanemiz Burdur, Isparta ve Afyon’un ilgelerinde primer anjiografi gerektiren
hastalarin sevkinde ilk merkezin tiniversitemiz olmasina bagli olabilir. Elde ettigimiz
yatis orani Isparta'da bulunan tek 3. basamak saglik kurulusu hastanesinin verileri
oldugundan, yatis olasilig1 yiiksek hastalarin hastanemiz acil servisine yonlendirildigi

disiiniilebilir.

Unsal ve arkadaslarinin ( 30) ¢alismasinda hipertansiyon, iist solunum yolu ve
idrar yolu enfeksiyonlar1 kadin hastalarda, kalbin diger hastaliklari (aritmiler, kalp
yetmezligi) ve pulmoner hastaliklar ise, erkeklerde anlamli olarak daha yiiksek
oranda gorlilmiistiir. Baska bir calismada malignite nedeniyle basvurunun erkek
hastalarda, kaza/travma nedeniyle bagvurunun kadin hastalarda daha sik oldugu
izlenmistir. (39.) Calismamizda onkolojik hastalarin kendi hastaliklar1 ve acilleri ile
ilgili bagvurulari kadin hastalarda ve erkek hastalarda yiiksek oranda gorildiigi
saptandi, diger tanilarda ise anlamli bir fark yoktu. Calismalar arasindaki bu farklilik
hastanenin bulundugu bdlgenin 6zelligine ve onkoloji hastalarinin  bakim ve
tedavisinin yapildig1 cevre iller de dahil birkag merkezden birinin iiniversitemiz

olmasina bagli olabilir.

Yash hastalarin acil servise bagvuru semptomlart cesitlilik gosterir. Vital
fonksiyonlarin (viicut sicakligi, tansiyon) takibi ve korunmasi, travmalar, yaniklar,
enfeksiyonlar, kanser, kalp hastaliklari, karin agrilari, bas agrilari, bayilma,
psikolojik sorunlar ve ¢oklu ila¢ kullanimi yaglilikta yaygin olarak goriilen acil saglik
sorunlaridir (47,48). Giilalp ve arkadaslarinin, acil servise basvuran 2046 geriatrik
hastay1r degerlendirdikleri calismasinda en sik bagvuru sikayetinin diisme, gogiis
agrisi, nefes darligi, kronik ekstremite agrisi, karin agris1 ve ates yliksekligi oldugu
bildirilmistir (33). Mert, acil servise bagvuran 1854 geriatrik hastay1 degerlendirdigi
calismasinda acil servis bagvurularinda en sik nedenin kardiyolojik problemler (%27)
oldugunu, bunu gastrointestinal (%18), solunum sistemi (%]12), kas/iskelet sistemi
(%10) ve norolojik hastaliklarin (%9) izledigini bildirmistir (39). Satar ve arkadaslar

yas ortalamasi 72 olan 2507 geriatrik hastanin acil servis verilerini inceledigi
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caligmasinda, en sik goriilen hastalifin inme oldugunu saptamistir. Ayrica acil
servise bagvurularin mevsimsel 6zellikler gosterdigini, onkolojik aciller nedeniyle
acil servise basvurularin yaz mevsiminde, KBY ve kalp yetmezligi nedeniyle
basvurularin ilkbaharda, KOAH nedeni ile basvurularin kis mevsiminde daha yiiksek
oldugu bildirilmistir ( 44). Bu sonuglarla uyumlu olarak Hu ve arkadaslari tarafindan,
acil servise en sik bagvuru nedenleri serebrovaskiiler olay, maligniteler ve
kardiyovaskiiler hastaliklar olarak rapor edilmistir (49). Bu sonuglarda farkli olarak,
yash hastalarin acil servislere en sik bagvuru nedeni hipertansiyon, kardiyovaskiiler
ve pulmoner hastaliklar olarak bildiren calismalar mevcuttur (50,51). Unsal ve
arkadaslar1  yashi hastalarin  acil servise bagvurularint  degerlendirdikleri
calismalarinda en sik bagvuru nedenlerin HT, kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum
yolu ve driner sistem enfeksiyonlari oldugunu belirtmislerdir (30). Castella ve
arkadaslarina gore acil servis basvurularinin baglica nedeni kardiyovaskiiler sistem
hastaliklaridir (52). Keke¢ ve arkadaslari ise acil servis bagvurularinin en sik
metabolik/sistemik hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar ve SVO oldugunu
belirtmislerdir (43).Bizim g¢aligmamizda en sik bagvuru sikayetleri nefes darligi,
karm agris1 ve gogls agristydi. En sik basvuru nedenleri ise kardiyovaskiiler ve
onkolojik hastaliklardi. Bu duruma Onkoloji hastalar1 gibi 6zel hasta gruplari, acil
servis bagvurularinda genel olarak takiplerinin yapildig1 hastaneleri tercih etmektedir.
Bu durum da ¢ok sayida onkoloji hastasina poliklinik hizmeti veren hastanelerde, bu
hasta grubunun akut sorunlarinda da acil servise artan bagvurulara ve acil servis

maliyetlerinde artisa neden olacagi diislincesindeyiz.

Salvi ve arkadaslarinin (37) yaptig1 bir ¢alismada gece saatlerinde hastalarin
daha az bagvurdugunu bildirmistir. Bizim yaptigimiz c¢alismada benzer sekilde
hastalarin %43.8’i mesai saatleri arasinda basvurmustur. Bunda hastanemizin cografi
konum olarak sehir disinda bulunup polikliniklerde kronik hastalarin takibin
yapilmasi nedeniyle yogun bekleme ve sira olmasi nedeniyle tam1 ve tedavilerinin
hizlica acilden yapilma istegi etkili olmus olabilir. Ancak, farkli zaman dilimlerinde
acil servislerin kullanim oranindaki farkliliklarin tespiti, doktor ve hemsire
dagiliminin hasta yogunlugunun arttig1 saatlere gore planlanmasi, izinlerin ve
nobetlerin  dagilimimin belirlenmesi agisindan faydali olup, acil servislerdeki

memnuniyet iizerine olumlu etki saglayacag diistiniilebilir.
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Son yillarda acil servisler acil olmayan durumlara bagli olarak basvuru artist
yasamistir. Bu basvuru artiginda yash insanlarin da katkist oldugu diisiiniilmektedir
(35). Acil servis yardimci saglik personelinin ileri egitimi uygun olmayan basvurulari
azaltarak gereksiz yogunluk ve maliyeti engelleyebilir. Ancak bu durumda, acil
servise bagvuran hastalarin miimkiin olan en iyi bakimi aldiklar1 konusunda
tereddiitler dikkate alinmalidir (53). Acil durumlarda geriatrik degerlendirmenin ¢ok
yonlii ve gen¢ hastalara gore daha kapsamli olmasi tani agisindan yol gosterici
olmaktadir. Geriatrik acillerde hastanin kapsamli degerlendirilmesi; fonksiyonel
kayiplari, hastaneye tekrar bagvuru sayisini ve uzun siireli bakim ihtiyacimi azaltir
(54). Geriatrik hastalarla ilgili egitim seminerleri diizenlenmeli ve bu egitim
seminerlerine aile hekimlerini de dahil ederek 1. Basamaktan itibaren etkin ve
kapsamli bakim ve tedavi hizmetleri ile acil olmayan durumlara bagl basvurularin

azalacag diisiinmekteyiz.

Hastaliklarin spesifik olmayan prezantasyonu, altta yatan tibbi durumu
maskeleyen sosyal ve fonksiyonel problemler acil serviste geriatrik hastalarin
degerlendirilmesindeki temel sorunlardir. Mevcut algisal yetersizlikler siklikla
gozden kagirilir. Bu durum acil servisten taburcu edilen hastalarin yeniden basvuru
oranlarinin yiiksek olmasina katkida bulunabilir (55). Acil kavraminda mesai olgusu
planli ve sinirli degildir ve herhangi bir 6ngériiden bagimsizdir. Haftanin yedi giinii
24 saat hizmetin verilmesi yasalarla zorunlu kilinmistir. Bu yiizden uygunsuz her
bagvuru, her tetkik ve konsiiltasyon maliyeti ve acil servis yogunlugunu arttirir (56).
Acil serviste sorunlarin ¢oziimiinde geriatrik hastalarla ilgili kurumlar arasi
koordinasyon, acil servislerin siirekli entegrasyonu, teknolojik alt yap1 hizmetlerinin
yayginlasmast ve kurum ig¢i siirekli egitimle geriatrik hasta basvurularindaki

problemler azaltilabilir.

Literatiirde acil servislerin sorunlarinin ¢6ziimii i¢in farkli yaklagimlar
gelistirilmigtir. Geriatrik konsiiltasyon servisi, hemsire yonlendirmeli acil servis
goriismeleri, taburcu sonrasi yeniden degerlendirme gibi farkli acil servis modelleri
tanimlanmistir. Bununla birlikte mevcut literatiirde hekimlerden olusan geriatrik
degerlendirme ekipleri ile ilgili calismalar sinirhidir. Algisal degerlendirme, mobilite
degerlendirmesi, fonksiyonel degerlendirme gibi daha ayrintili geriatrik

degerlendirme saglayan acil servis ekipleri ile alisilmisin disinda bulgularla
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bagvuran, ancak acil servise kabul edilmeyen hastalarin degerlendirmesi daha saglikli
yapilabilir. Ciinkli geriatrik hastalarda yeni gelisen fonksiyonel bozukluk c¢ogu
zaman altta yatan kronik tibbi problemle iliskilidir ve atipik semptomlarla ortaya
cikabilir. Geriatrik hasta konusunda tecriibesi az olan merkezlerde ve deneyimsiz acil
servis hekimleri ile bu durum uygun olmayan taburculara neden olabilir. Bu 6zellikte
hastalarin yaglilara 6zel bir acil servis ekibi tarafindan degerlendirilmesi hem uygun
olmayan taburcular engelleyecek hem de acil servis hekimlerinin yash hastalarin
degerlendirilmesi konusunda daha iyi egitimini saglayacaktir (57). Ngian ve
arkadaslar1 {igten fazla ila¢ kullanimi, ¢oklu kronik hastaligi, diisme ile iliskili
yaralanmasi, son 6 ayda iicten fazla acil servis basvurusu, hafiza problemi, hasta
veya bakicisi tarafindan bildirilen yeni olusan fonksiyonel ve davranigsal degisikligi
kriterlerinden en az ikisini karsilayan hastalarin acil servise kabul edilmedikleri
durumda yasli bakim servisi ekibine yonlendirilmelerini Onermistir  (57).
Caligmamizdaki gibi hasta yogunlugunun arttigt mesai saatinde geriatrik hasta
konusunda tecriibeli asistan veya uzman hekimin etkinliginin artirilmasi tekrar

basvuru oranini azaltacag diislincesindeyiz.

Geriatrik yas grubunda, ndrolojik sistem, kas-iskelet sistemi, gorsel ve isitsel
sistemde meydana gelen degisiklikler ve kullanilan ilaglara bagh olarak diisme riski
artar. Bu yas grubunda diger mindr travmalar da sik goriiliir (58-61). 65-79 yaslar
arasinda diisme oran1 % 34'tlir. Bu oran yasla birlikte artarak 90 yas ve iistiinde %
56'ya kadar ¢ikmaktadir (50). Her yas grubu icin travma yiiksek mortalite ve
morbidite oranlari ile birlikte sosyoekonomik 6neme sahip bir halk sagligi sorunudur
(62). Genel olarak, yasli hastalar geng hastalara oranla giindelik aktiviteleri sirasinda
yaralanmaya daha egilimlidirler. Yasli hastalar eslik eden hastaliklar1 neticesinde
daha sik ve tekrarlayan sekilde yaralanirlar (63). Bizim ¢alismamizda 27 hastada
(%2.4) mindr travma, 45 hastada (4.1) diisme ile acil servise bagvurmustur. Geriatrik
yas grubunda gorsel ve isitsel tarama testlerinin diizenli araliklarla yayginlastirilmasi
ve hasta yakinlarina bu yas grubunda giindelik aktiviteler konusunda ne tiir 6nlemler
alabilecegi konusunda egitimler diizenlenerek yaralanma risklerinin azaltilabilecegini

diisiiniiyoruz.

Freeman tarafindan gerceklestirilen taburcusu potansiyel olarak giivenli

olmayan hastalar1 degerlendiren acil servis hasta programi (Quick Response



42

Program), McCuster ve arkadaslari tarafindan Onerilen hastanin fiziksel, mental,
fonksiyonel, tibbi durumunu ve iligkili sosyal etkenleri degerlendirdikleri yasli hasta
programi, Poncia ve arkadaslar1 tarafindan Onerilen, hastalara acil servis
basvurularindan bir sonraki giin telefon ile ulagilmasini igeren izlem programi, Gold
ve Bergman tarafindan Onerilen, uygun hastalarin geriatrik acil servis birimine
yonlendirilmelerini saglayan, acil serviste kalig siiresini kisaltan geriatrik
konsiiltasyon takimi programi gibi farkli programlar ile acil servislerde uygunsuz
hastalarin tespiti, yasli hastalarin giivenli taburcular1 ve maliyet ilizerine arastirmalar
yapilmistir (51,64-66). ABD ve Israil'de iki hastanede gelistirilen geriatrik acil
odasinda bir geriatri hekimi gorevlendirilmistir. Kanada, ABD ve Avustralya'da bazi
hastanelerde kapsamli geriatrik degerlendirme sonrasinda hastanin sosyal ve saglik
servislerine yoOnlendirilmesi geriatri hemsireleri tarafindan yapilmaktadir (66).
Gliniimiizde acil servislere yapilan uygunsuz bagvurular bu servislerin siklikla
karsilastig1 bir sorundur. Sadece regete yazdirmak gibi uygun olmayan basvuru
sayisindaki artis, anlamli bir saglik hizmeti erisim oraninda artis1 ifade etmedigi gibi
acil servislerde hasta basi maliyetteki diislis, hizmet kalitesindeki artis1 ifade
etmemektedir. 2010 yili 4 aylik veri incelendiginde, acil servise basvuru sayisi
basvuran kisi sayisinin iki katidir. 4 ay gibi kisa bir donemde kisilerin tekrar tekrar
acile bagvurmalari, Tirkiye'de acil servislerin uygunsuz olarak poliklinik gibi
kullanildig1 diistincesini desteklemektedir (67). Aile hekimlerinin saglik ve sevk
sisteminde daha etkin kullanimiyla acil servise uygunsuz bagvurularin azalmasini

saglayacagini diisliniiyoruz.

Saglik harcamalarindaki artisin arkasinda sayilabilecek faktorler arasinda,
tibbi teknoloji ve receteli ilaglar, kronik hastaliklar ve niifusun yaslanmasi yer
almaktadir. Ancak niifusun yaslanmasini saglik harcamalarinin artisindaki temel
etken olarak belirtmek hatali bir yaklasim olabilir. Oyle ki, tedavi ydntemlerindeki
degisiklikler biitliin saglik harcamalarinin %13'"linii agiklarken, yas faktoriiniin etkisi

sadece %3,4 ile sinirli kalmaktadir ( 68).

Yaslt hasta grubunda 1. basamak ve evde bakim hizmetlerinin planl ve
diizenli olarak yiriitiilmesi akut sorunlarla acil servise basvuruyu ve ilave
hastaliklarin acile bagvuru durumundaki hastalik {lizerine etkisini azaltabilir. Birinci

basamak, evde bakim ve poliklinik hizmetleri organizasyonundaki sikintilar, yagh
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hastalarin acil servislere daha karmasik sorunlarla basvurmasina neden olur.
Koruyucu hekimligin tedavi edici hekimlik ve rehabilitasyon hekimliginden daha az

maliyetli oldugu bilinmektedir.

Geriatrik hastalarin acil servis bagvurularinda medikal degerlendirmenin
yaninda sosyal degerlendirme de gereklidir. Sosyal destek yetersizligi gibi sosyal
sorunlar nedeniyle hastanin sagligmin tehlikeye girdigi durumlarda, acil serviste
tedavi siiresi uzatilabilir (69). Acil serviste yatis siiresinin uzamasi acil servisin etkin

kullanimin1 engeller ve maliyeti arttirir (70).

Maliyet calismalarinin  ¢ogunlugu yiiksek gelir diizeyi olan gelismis
tilkelerde yapildigindan gelismekte olan iilkelerin kendi maliyet analizlerini yapip,
saglik politikalarin1 buna gore diizenlemeleri gerekmektedir. Yaslh popiilasyonun acil
servisi kullanimina neden olan hastaliklarla ilgili tilkemize 6zgii risk faktorlerinin
belirlenmesi, bu hastalarin acil servis bagvuru sikliklarin1 ve tedavi maliyetlerini

azaltacaktir.

Yash popiilasyon arttik¢a, saglik problemleri ve hastane bagvuru oranlar1 da
yiikselmektedir. Ayrica, genclerdekinden daha fazla hastalik mevcut olup, genclere
gore acilde kalis siireleri daha uzun, tani i¢in daha cok tetkik istenmekte ve genellikle
tekrarlayan degerlendirmelere de ihtiyag gostermektedirler (71). Yapilan
caligmalarda yasli hastalarda, genc¢ popiilasyona oranla, yatirilma yiizdeleri daha
yiiksek tespit edilmis olup, yatis siireleri de daha uzun izlenmistir (72). Bu nedenle
hastanelerin geriatrik hastalara yonelik ayrintili inceleme ve miidahaleye uygun
politika belirlemesi gerekmektedir. Hastaneler geriatrik hastalara yonelik egitim
seminerler diizenleyerek personelini bu hastalar konusunda kapsamli hale getirmesi

gerekmektedir.

Yash hastalarla karsilasan acil hekimleri hem zaman hem de dikkat olarak
daha fazla gii¢ sarfetmektedirler. Yapilan bir ¢alismada, yash hastalarin daha fazla
arastirma gerektirdigi ve daha genis imkanlarin bulunmas1 gerektigi, ayrica geriatrik
acil tibbin yetersizligi, acil hekimlerinin ¢ogunlugunun kabul ettigi bir durum olarak
belirtilmistir (61). Acil tip uzmanlik egitiminde spesifik geriatrik egitimin
artirtlmasinin acil tip hekimlerinin geriatrik hastalar konusunda daha etkin ve so6z

sahibi hale gelmesini saglayacag diisiincesindeyiz.
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6. SONUC

Artan yaslh niifusla birlikte acil servislerin yash hastalar tarafindan kullanimi1
artmaktadir. Degisik calismalarda yasli hastalarin farkli nedenlerle acil servise
basvurdugu goriilmektedir. Bizim calismamizda da acile basvuru nedenlerinde
kardiyak problemler ilk sirada yer almaktadir. Ayni1 zamanda kardiyak problem olan
hastalarin hastaneye yatis oranlari ve Olim oranlart da yiiksektir. Yapilan
caligmalarla hastanelerin kendi acil servislerine basvuran yaglh hastalarin oranini ve
sik goriilen hastaliklarini belirlemesi acil serviste bu hastalarin takip edilecegi 6zel
alanlarin ve Ozel taramalarin olusturulmasina yardimer olacaktir. Bu sayede daha
hizli ve daha dogru tani konularak tedavinin planlanmasi tekrarlayan bagvurulari

azaltacagini diisiinmekteyim.

Kapsamli geriatrik degerlendirme hastane yatisi, tekrarlayan acil bagvurusunu
azaltan ve acilden taburcu edilen hastalarin sonuglarini iyilestiren, riskli yaslilarin

degerlendirilmesinde altin standart haline gelmis bir yontemdir.

Populasyonda ve dolayisiyla acil servislerde artan yasli hasta grubuna ragmen
bircok acil tip hekimi spesifik geriatrik yaklasim i¢in egitim almiyor ve yash
hastalarla ilgilenirken huzursuz oldugunu belirtiyor. Dolayisiyla sonuglar
tyilestirmek ve etkin yasli hasta bakimi saglamak icin egitim sisteminden baslayan

saglik sistemi reformlar1 gerekmektedir.

Tiirkiye'de acil tip hizmeti veren kurumlarin hizmet kalitesi bakimidan hangi
diizeyde olduklarinin anlasilmalari, verdikleri hizmetin 6l¢iilebilir ve yorumlanabilir
hale getirilmesi ile mimkindir. Bu da ancak kolay, hizli, givenilir ve
giincellenebilir kayit sistemlerinin kullanimi ile gerceklesebilir. Bilgisayar tabanli
kayit sistemleri glinlimiizde bu amag i¢in en uygun veri toplama araglar1 olup, topla-
nan verilerin istatistiksel olarak yorumlanmasmna ve sonuglarin bilgisayar ag:1 ile
diger hizmet alanlar1 ile paylasilmasina da olanak saglar. Elde edilen sonuclar,
Tiirkiye'de acil tip hizmeti veren acil servisler icin hasta niteliklerini belirleme ve

verilen hizmetin diizenlenmesinde oncii bir 6zellik tasimaktadir.

Yaslilarda yasam kalitesini etkileyen faktorlerin ve bu faktdrlerin yasam

kalitesi {lizerine hangi dogrultuda etkilerinin oldugunun belirlenmesi, giderek artan
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yaslt popiilasyonun toplum iginde daha mutlu, saglikli olarak yasayabilmelerine

katkida bulunmasi agisindan oldukca biiylik 6nem tagimaktadir.
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OZET

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisine Basvuran
65 Yas Ustii Hastalarin Ozelliklerinin Geriye Déniik Incelenmesi

Tiirkiye ve diinya populasyonu yaslanmaktadir. Acil servis basvurularinin
%12-24'inii yashlar olusturur. Ulkemizde yash niifusun hizla artmasmna paralel
olarak, acil servislerin yash niifus tarafindan kullanimi da artmaktadir. Bu
calismamizda hastanemiz acil servisine basvuran 65 yas ve {lizeri hastalarin
degerlendirilmesi, sik goriilen hastaliklarin, yatis oranlarinin, yattiklari servislerin
saptanmasi amacglanmistir.

Bu calismada Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Acil Servisi'ne 1 Ocak 2012- 31 Aralik 2012 tarihleri arasinda
bagvuran 65 yas ve iizeri hastalarin, ilk basvuru esnasindaki bilgisayar kayitlari
incelenerek; hastalarin yas, cinsiyetleri, hastaneye bagvuru sekli, hastaneye bagvuru
saatleri ve sikayetleri, hastanin takibinde yatis, taburculuk ve sevk durumu yatis
yapilmis ise servis yada yogun bakima yatisi, yatis yapilan bolim béliimler, 6n
tanilar ve tanilarin uyumu bilgisayar ortaminda SPSS 18.00 programina girilmis ve
degerlendirilmistir.

Toplam hasta sayist 14754, 65 yas ve lizeri hasta sayis1 2101 (%14.2) olarak
bulunmustur (1111 erkek, %52.9; 990 kadin, %47.1). Hastalarimizin yas aralig; 65-
74 yas %43.8, 75-84 yas %45.4, 85 yas iizeri ise %10.8 olarak saptanmustir.
Hastalarin %52.4 6zel arag, % 40.6 ambulans ile basvurmustur. Hastaneye %15.8
yatis yapilmis, %2.3 sevk olmustur. 26 hasta eksitus olmustur. Hastaneye yatis
yapilan 331 hastadan %28.7’si yogun bakima yatis1 yapilmistir. En ¢ok yatis yapilan
bolim 106 hasta ile dahiliye ve 88 hasta ile kardiyolojidir. Hastaneye basvuru
sikayetlerinde karin agris1t %15.7, nefes darligr 9%15.7, gogiis agrist %11.2. En sik
bulunan hastaliklar sirastyla %20.2 ile kardiyovaskiiler hastaliklar, %14.3 onkolojik
hastaliklar, %11.1 solunum sistemi hastaliklar1 ,%10.1 gastroenterolojik hastaliklar
olarak saptanmistir. Hastalarin 6n tanilar1 incelendiginde %15.4 onkolojik hastalik ve
acilleri, %8.9 kalp yetmezligi, % 6.9 KOAH ve Astim olarak saptanmustir.

Artan yash niifusla birlikte acil servislerin yasli hastalar tarafindan kullanimi
artmaktadir. Degisik c¢alismalarda yasli hastalarin farkli nedenlerle acil servise
basvurdugu goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda da acile bagvuru nedenlerinde
kardiyak problemler ilk sirada yer almaktadir. Ayni zamanda kardiyak problem olan
hastalarin hastaneye yatis oranlar1 ve Olim oranlar1 da yiiksektir. Yapilan
caligmalarla hastanelerin kendi acil servislerine basvuran yaslh hastalarin oranini ve
stk goriilen hastaliklarini belirlemesi acil serviste bu hastalarin takip edilecegi 6zel
alanlarin ve 6zel taramalarin olusturulmasina yardimci olacaktir. Bu sayede daha
hizli ve daha dogru tani konularak tedavinin planlanmasi tekrarlayan basvurulari
azalacagini diisiinmekteyim.

Anahtar Kelimeler: Acil bagvuru, geriatri, acil servis
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SUMMARY

This Study is a Retrospective Study for Features of Over 65 Years old Patients
who Admitted to Suleyman Demirel University Medical Faculty
Hospital’s Emergency Department

World’s and Turkey’s populationis aging. 12%-24% of emergency service
admissions consist of the aged. In parallel with rapid increase number of the aged
population in Turkey, emergency service is used progressively by them. In this study,
It has been aimed to evalute patients over 65 years old who admitted our emergency
service, and also to determine common diseases, hospitalization rates and services.

In this study, between 1 January 2012-31 December 2012, patients over 65
years old who admitted to Siilleyman Demirel University Emergency Service
evaluated in terms of demographic characteristic, admission forms, time and
complaints, observation hospitalization, discharging and transfering condition and
also hospitalized in a ward or intensive care, departments, pre-diagnoses and their
accordance runned in SPSS 18.00 by examining the records on computer during first
admission

Total number of the patients are 14754, and 14.2% of total number of patients
aged 65 and older is 2101. (1111 males, 52.9%; 990 women, 47.1%) .The age range
of patients and percentages: respectively aged 65-74 43.8%, 75-84 45.4%, above
aged 85 10.8%. 52.4% of patients came to our emergency service with the private
car, 40.6% with ambulance. 15.8% hospitalized, 2.3% transfered. 26 patient died.
28.7% of 331 patients who are hospitalized in intensive care unit. Most common
departments in which patients hospitalized are internal diseases and cardiology with
106 and 88 patients. The patients came with the complaints of abdominal pain
15.7%, shortness of breath 15.7% and chest pain 11.2%. The most common diseases
which are diagnosed below %20.2 cardiovascular disease, %14.2 oncologic disease,
%11.1 respiratory system disease, %10.1 gastroenterologic diseases. While analysing
the pre-diagnoses of patients observed %15.4 oncologic disease and %8.9 hearth
failure ,%6.9 COPD and Astma

Using emergency service is increased with growing elderly population.
Various studies show that this elder group come to emergency service with different
reasons. In our studies, cardiac problems takes first rank among the reasons of
emergency service admissions. In mean time, the patient’s hospitalization rates and
mortality rates who have cardiac problems are quitely high. In case of determination
the common diseases and the elderly patients rate with the work of elderly patients
admitted to hospitals emergency services will assist creating special areas and
screening in emergency services to follow-up patients. In this way, | think that
repetitious admissions decrease by diagnosing faster and more accurate and planning
treatment

Key words: Emergency admission, geriatric, emergency service
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