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GIRIS VE AMAC

Diinya niifusunda 6n goriilen yasam siiresi nedeniyle 65 yas ve iizerindeki
popiilasyonun genel niifus i¢indeki orami hizla ¢ogalmaktadir (1). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’niin saglikli yasam beklentisi goz oniinde bulunduruldugunda iilkemiz icin beklenen
yas ortalamasi erkekler i¢in 71 yas, kadinlar i¢in ise 75 yastir (2).

Yaghlikta viicudun ¢esitli stres ve degisen kosullara adaptasyonu azalmakta, yash
bireyler daha sik hastalanmakta, daha fazla kronik hastalik veya sorun ile yasamak
durumunda kalmakta, ¢ogu zaman pek ¢ok saglik sorununu bir arada gogiislemeye
calismakta, bunlarin neticesinde saglik merkezlerine daha sik bagvurmakta ve hastanelerde
daha uzun stire kalmaktadirlar (3). Popiilasyondaki oranlarinin diisiik olmasina karsin, acil
servislerimize bagvuran yashi hasta sayis1 giin gectikge artis gdstermektedir (4). Yash
popiilasyonun acil servis basvurularimin yillar iginde artis gosterdigi literatirde de
bildirilmektedir (5).

Bu aragtirmada 2016 yilinda Trakya Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Eriskin Acil Servisinden kliniklere yatig1 yapilan 65 yas istii hastalar geriye doniik
incelenerek hastalarin sosyodemografik o6zellikleri, acil servise bagvuru zamam ve sekli,
basvuru sikédyetleri, komorbid hastaliklari, yatig tanilar, yatirildiklar klinikler, yatis siireleri
ve prognozlarimin degerlendirilmesi amaglanmistir. Boylelikle, yash hastalarin acil servis
bagvurulan ve yatislarina yonelik degerlendirmenin, bu hastalara verilecek saglik hizmetinin

kalitesini artirmaya y6nelik ¢alisma ve planlamalarda yon gosterici olacag diisiiniilmektedir.



GENEL BIiLGILER

Yaslilik bir¢ok kaynakta 65 yas ve iistii yaslar olarak kabul edilmektedir. Yaslanmanin
tam bir tamm yoktur. Biyolojik, fizyolojik, duygusal, fonksiyonel yaslilik olarak bircok
sekilde tamimlanir. Biyolojik yashlik, yaslanma ile viicudun yap1 ve fonksiyonlarinda
meydana gelen degisiklikler olarak tanimlanirken; fizyolojik yaslilik, biyolojik degisikliklere
bagl olarak ortaya ¢ikan kisisel ve davramssal degisiklikler olarak tamimlanir (6). DSO’ye
gore 65-74 yas grubu geng yashlik, 75-84 yas donemi ileri yashlik, 85 yas ve iizeri ¢ok ileri
yaslilik olarak tanimlanmstir (7).

Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore, 2015 ve 2050 yillar1 arasinda, diinyadaki 60
yas lzeri niifus oraninin %12'den %22'ye, yani neredeyse iki katina ¢ikacagi 6ngériilmektedir.
2020 yilina kadar, 60 yas ve iizeri insanlarin sayis1 5 yasindan kiigiik ¢ocuk sayisindan daha
fazla olacaktir. 2050'de, yash niifusun %80'i diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasiyor olacaktir.
Niifus yaslanmasmin hizi gegmise gére gok daha hzhdir. Biitiin ilkeler, saglik ve sosyal
sistemlerinin bu demografik degisime hazir olmasim saglamak i¢in biiyiik zorluklarla kars:
karsiyadir (8).

2000 yilinda yagh niifusun %62’si gelismekte olan iilkelerde yasiyorken 2030°da bu
oran %75-80’¢ ulasacaktir. Giiniimiizde sayisal olarak en fazla yasli Cin’de (106 milyon)
yasamaktadir. Ardindan Hindistan (59.6 milyon), Amerika Birlesik Devletleri (ABD) (38.7
milyon) ve Japonya (27.7 milyon) gelmektedir. Tiirkiye’de yasayan yasli sayis1 5.1 milyondur
ve diinya siralamasinda 19. sirada bulunmaktadir. 2050 yilinda gelismekte olan iilkelerden
Cin (437 milyon), Hindistan (324 milyon), Endonezya (70 milyon) ve Brezilya’da (58

milyon)  yasayan yash  sayilar, diinyada ilk  siralara  yerlesecektir  (9).



Gtlinlimiizde, diinyada yaghlarin niifus i¢inde yiizdesinin en fazla oldugu kita Avrupa
(%20) ve en az oldugu kita ise %5 ile Afrika’dir. 2050 yilina gelindiginde, Avrupa’da yaslh
niifus oran1 %37’e ¢ikarken Afrika’da %10 olacag tahmin edilmektedir. Giiniimiizde, toplam
niifus i¢inde yashlarin yiizdesinin en yiiksek oldugu iilkeler; Japonya, Avusturya, Ispanya,
Cek Cumhuriyeti, Slovenya, Yunanistan, Isveg ve Italya’dir (9).

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2014 verilerine gére; 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 Tirkiye'nin yillik niifus artis hizi %13.3 olarak
gergeklesmistir. Ulke niifusunun %24.3’i 0-14 yas grubunda, %67.8°1 15-64 yas grubunda,
%8’1ise 65 ve daha yukari yas grubunda yer almaktadir (10).

Geligmis iilkelerde yash niifusun oram iilkemize gére daha fazladir. Avrupa ve Asya
tilkeleri ile kargilastinldiginda Tiirkiye en geng popiilasyona sahip iilkedir. Tiim diinyada
oldugu gibi, Tiirkiye’de de yash niifusun toplam niifus igindeki pay1 giin gegtikce artmaktadir.
Bu saymin gelecekteki 20 yil iginde iki katina ulasacagi ve 2050 yilinda Tiirkiye’nin yasl
niifus agisindan Avrupa’nin en kalabalik tilkesi olacag: tahmin edilmektedir (9). 2014 yilinda
niifusumuzun %8’i 65 yas ve stiidiir, bu oranin 2023 yilinda %10.2, 2050 yilinda %20.8,
2075 yilinda ise %27.7’ye yiikselecegi tahmin edilmistir (11).

Kentlesme ve niifus yaslanmasi son 50 yilin en nemli niifus degisimi olarak 6n plana
¢ikmaktadir. Ozellikle yaghlara yonelik hizmetlerin planlanmasinda kentlesme ve niifus
yaslanmas: bir arada ele alinacak sorunlardir. “Yagh dostu kent” kavrami bu baglamda daha
da nem kazanmaktadir. Kentlesme olgusunun en bariz sonuglarindan biri olan genis aileden
cekirdek aileye donils, yashlarin yasam ve bakim seklini etkilemektedir (9). Yashilik
doneminde ¢aligsma kapasitesi ve gelirlerindeki azalma nedeniyle kisilerin saglik hizmetlerine
ve diger temel hizmetlere ulagsmalarinda sikint1 olmaktadir (12).

Demografik degisim siirecinde niifusun yaslanmasiyla birlikte kamunun tasarruf
oraminin daha da diigmesi, saglik ve emeklilik tcretleri gibi harcamalarin ise ciddi &lgiide
artmas: beklenmektedir. 65 ve {izeri yas grubunda goriilen hizh niifus artisi, Sniimiizdeki
donemde sosyal giivenlik sistemleri agisindan en ©Onemli tehditlerden birisi olarak
goriilmektedir (13).

Yaghilik donemi zorunlu olmasa da birgok saglik sorununu beraberinde getirmekte,
kronik hastaliklar, buna bagl olarak da kisitlilik ve 6ziirliiliik oranlar1 artmaktadir. Buna
paralel olarak da, calismalar yash niifusun saglik hizmetini daha fazla kullandigim

gOstermistir. Ayrica yasl bireyler daha fazla siire hastanede kalmaktadirlar. Kronik hastaliklar



ve Oziirlilik nedeniyle uzman bakima (geriatri klinikleri, huzurevleri vb.) duyulan gereksinim
artmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde yasli bakim evlerindeki yatak sayisinn
hastaneleri gectigi bildirilmektedir (6).

Yaslilik, fizyolojik bir olay olarak ele alinp, fiziksel ve ruhsal giiglerin bir daha yerine
gelemeyecek sekilde kaybedilmesi, organizmanin i¢ ve dis etmenler arasinda denge kurma
potansiyelinin azalmasi, kisinin fiziksel ve ruhsal ydnden gerilemesi seklinde
tammlanmaktadir (15). Yaglanma ise morfolojik, fizyolojik ve patolojik degisikliklerin
olumsuz yonde ilerledigi, geriye doniisii olmayan, fiziksel, fonksiyonel, mental ve psikososyal
iglevlerde azalmaya sebep olan, gesitli hastaliklarin bir araya geldigi, evrensel ve dogal bir
stirectir (14).

Yaslanma ergenlik doneminden baslayarak yasam boyu siiren bir olaydir.
Yagslanmayla birlikte insan viicudunda bir takim fizyolojik degisiklikler ortaya ¢ikar. Kreatin
klirensinde ve idrar konsantrasyonunda azalma, akciger vital kapasitesi ve gastrointestinal
motilitede azalma, hipotalamopituiter aksta degisiklikler, merkezi sinir sistemi ve periferik
sinirlerde, immun fonksiyonlarda degisiklikler, dermiste bulunan kollajen liflerinin
kalinlasmasina bagl deride kirigikliklarin artmasi bu fizyolojik degisikliklerden bazilaridir
(16,17). Biitiin bu fizyolojik degisiklikler daha ¢ok mevcut kapasitenin azalmas seklinde olup
yash hastalarda goriilen kardiyovaskiiler, sinir sistemi, metabolik ve endokrin hastaliklar gibi
pek ¢ok hastalifin daha kolay ortaya ¢ikmasina katkida bulunur. Yine azalmis rezervler, araya
giren enfeksiyonlar, elektrolit imbalanslar1 gibi pek ¢ok nedene bagli olarak yash hastada
mevcut kronik hastaligin potansiyelize olmasina neden olur (2).

Yasam siiresindeki uzama kronik hastaliklar1 da beraberinde getirmektedir. Yapilan
¢aligmalarda 65 yas ve lizeri bireylerin yaklasik %90’1mun genellikle bir kronik hastalig:
oldugu; bunlarin %35’inde iki, %23’iinde iig, %15’inde dort ya da daha fazla kronik
hastalifin bir arada bulundugu goriilmektedir (18). Kazanilan ek hastaliklar, gegirilen
ameliyatlara bagh degisiklikler, ¢oklu ila¢ kullammi, bagisikhik sisteminin zayiflamasi
hastaliklarin daha atipik seyir gostermesine, daha geg¢ evrede tespit edilmesine ve tiim bunlara
bagli olarak daha yliksek mortalite oranlariyla seyretmesine neden olmaktadir (7).

Bu yiizyilda tiim diinyada beklenen yasam siiresinin artmasi, yasli popiilasyonun
oranini artirmig, bu da bu 6zel popiilasyonun sorunlarini daha iyi algilamay1 gerekli kilmustir
(19). Yash hastalarin genglere gére daha sik ve daha karmasik problemlerle acil servise
bagvurduklari, daha yogun bir hizmete gereksinim duyduklan, daha fazla radyolojik ve

laboratuvar islemine tabi tutulduklari, acil serviste daha uzun siire kaldiklar1 ve bunlara ek



olarak diger yas gruplarina gore daha yiiksek oranda hastane ve yogun bakima yatirildiklan
bildirilmektedir (4).

Geriatrik popiilasyonda hem yasla olan fizyolojik degismelerden, hem de eslik eden
hastalik ve kullamilan ila¢ sayisimin fazlaligindan dolay: klinisyenlerin &zellikle dikkatli
olmalar1 gerekmektedir. Hastayr degerlendirmek agisindan zamanla yarisilan acil servis
ortamlarinda ise bu engeller daha da 6nem kazanmaktadir (19). Acil servise basvuru sirasinda
ilgili popiilasyonun ne kadar kirilgan olabilecegi, tasidiklar riskler sebebiyle dinamiklerinin
ne kadar hizli degisebilecegi, geriatrik olmayan erigkin gruba gore hastaneye yatis oraninin
yiiksekligi hesaba katilmalidir (2,5).

Yaghlarin iilkemizdeki oranlar1 diisiik olmasina ragmen genel niifustaki artis
oranlarina paralel olarak acil servislere bagvuru oranlar1 da giderek artmaktadir. Literatiire
bakildiginda da bu artisin sadece iilkemizde degil tiim diinyada oldugu anlasilmaktadir (5).
Yapilan ¢alismalarda geriatrik hastalarin konsiiltasyon istemi, hastaneye yatis ve acilde kalis
sliresinin uzunlugu, geng hastalara gore daha fazla olarak bulunmustur (19,20). Geriatrik yas
grubunun hastaneye basvuru orani, geng niifusa gore yaklasik 5,6 kat daha fazladir ve 5.5 kat
daha fazla yogun bakim {initelerine kabul edilmektedir, 65 yas ve tlizeri hastalarin acil
servisten yatma oranlar1 %32-51 arasinda degismektedir (5).

Toplumlarin yaslanmas: saglik hizmetlerinde yagslilara yonelik sorunlarla daha sik
karsilagilmasina yol agmaktadir. Acil servis bagvurulari agisindan bakildiginda, tiim
bagvurularin yaklasik %15’inin yash yas grubuna ait oldugu bilinmekte olup, 2020 yilinda bu
oranin %?25’lere ¢ikmasi beklenmektedir. Genel popiilasyonda tibbin hedefi ve amaci tedavi
iken yagh popiilasyonda hedef yasl insanlarin yasam kalitesini korumaktir. Yash hastanin
degerlendirilmesi ve tedavisi yaninda, yaslilarin sagliklarinin korunmasi da tiim uzmanlik
dallarimn katilimini gerektiren bir yaklasimla gerceklestirilebilir (21).

Acil servisler acil hastalarin tedavisi yaninda, 24 saat hizmet veren birinci basamak
saglik hizmetleri, yogun bakim hizmetleri ve saglik hizmetlerinin gesitli nedenlerle aksadig1
durumlarda emniyet bolgesi olarak gorev almaktadir (22). Eskigehir’de yapilan bir ¢alismada
yash popiilasyon, acil servise basvuran hastalarin %]13’iinii olugturmaktadir (4). Diger
caligmalarda da bu degerler %14-21 arasinda degismektedir (23). Ayrica acile gelen yash
hastalarin 6nemli bir bdliimiiniin ciddi acil teshis ve tedaviye ihtiyag gOsteren sikayetleri
mevcuttur (24). Yagh hastalarin acil servislerde muayenesi giigtiir. Yaslanma ile beraber
kronik hastalik sayis1 artar. Bu kadar ¢ok altta yatan hastalik olmasi yaglilarda yeni bir

hastalifin teshisini oldukga giiclestirmektedir. Amerika’da yapilan bir arastirmaya gére acil



hekimlerinin yash hastalar1 degerlendirirken kendilerini daha gii¢ durumda hissettikleri ve
daha zor teshis koyduklar ortaya ¢ikmistir (25). Yaslt hastalarda hastalik seyrinin atipik
olmasi, belirtilerin ge¢ ¢ikmasi ve altta yatan hastaliklarin ¢ok olmasi nedeniyle yardimci
teshis yontemlerinin kullanilmasi %50 daha fazladir (21). Bu sebeplerden dolayi acil serviste
hatali teshis koyma ihtimali daha fazladir (22).

Yaghlikta meydana gelen fizyolojik degisiklikler, yashnin sagligini ve kendine
bakimini etkiler. Bu degisikliklerin cerrahi ve medikal problemlerin teshisinde zorluklar
¢ikaracag asikérdir. Bu ytizden bir acil hekimi yasl bir hastay1 degerlendirirken daha dikkatli
davranmalidir. Ayrica bu fizyolojik degisikler sebebiyle yasl hastalarda tedavi sekli ve ilag
dozlarimin da degisecegi goz Oniinde bulundurulmalidir. Yagllarda olan fizyolojik
degisiklikler laboratuvar degerlerine yansimaz; anormal degerlere sahip yasl hastalar mutlaka

ayrintili olarak degerlendirilmelidir.



GEREC VE YONTEMLER

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun 29.03.2017
tarih ve TUTF-BAEK 2017/93 sayil1 onay1 (Ek 1) alindiktan sonra, 01.01.2016-30.06.2016
tarihleri arasinda Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi (TUSAM)
Erigkin Acil Servisine bagvurarak kliniklere yatis1 yapilan 65 yas iistii ardigik tiim hastalar,
hastane bilgi yénetim sistemi (ENLIL®) aracilig ile tespit edilip calismaya dahil edildi.

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, acil servise bagvuru zamam ve sekli, bagvuru
sikayetleri, komorbid hastaliklari, yatis tanilari, yatirildiklari klinikler, yatis siireleri ve
prognozlan incelendi. Calismaya katilma kriterlerini karsilayan hastalarin  dosyalarn
incelemeye alind1 ve bu hastalarin bilgileri daha 6nceden olusturulan ¢alisma formuna (Ek 2)
kaydedildi. Bu bilgiler sonrasinda istatistiksel amagli SPSS programina yiiklenerek uygun
analizler yapildi.

Istatistiksel degerlendirme, SPSS Statistics 20.0 istatistik programi kullanilarak
yapildi. Niteliksel verilerde x2 testi kullamilacaktir. Tamimlayic: istatistikler olarak nicel
degiskenlerde aritmetik ortalama + standart sapma ve kategorik verilerin degerlendirilmesinde

ise say1 (n) ve yiizdeler (%) verildi. Tiim istatistikler i¢in anlamlilik simir1 p<0.05 olarak

secildi.



BULGULAR

Calismanin yapildigr 01.01.2016 — 30.06.2016 tarihleri arasinda Trakya Universitesi

Saglik Aragtrma ve Uygulama Merkezi Eriskin Acil Servisine bagvuran toplam 27213

hastadan 4011°i (%14.7) 65 yas ve lizerindeydi. Bu hastalarin 1556’sinin (%38.8) kliniklere

yatis1 yapildi. Bu tarihler arasinda TUSAM Eriskin Acil Servisinden kliniklere yatis1 yapilan

65 yas Ustii ardisik tiim hastalar bu retrospektif ¢alismaya d4hil edildi.
Calismaya alman 1556 hastanin 702°si (%45.1) kadin, 8541 (%54.9) erkek idi.
Hastalarin yas ortalamasi, 76.65 = 7.5 (65-105) olarak bulundu. Cinsiyetlere goére yas

ortalamasina bakildiginda, kadinlarin yas ortalamasi 76.51 iken erkeklerin yas ortalamasi
74.97 idi. Bu hastalarin 755’1 (%48.5) 65-74 yas araliginda, 591°i (%38) 75-84 yas araliginda,
210°u (%13.5) 85 yas ve lizerindeydi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin cinsiyete gore yas gruplariin dagilim

Yas aralig1 Toplam
65-74 75-84 85 ve sti
Cinsiyet | Kadin 311 (%44.2) 284 (%40.5) 107 (%15.3) 702 (%100)
n (%) Erkek 444 (%52) 307 (35.9) 103 (%12.1) 854 (%100)
Toplam 755 (%48.5) 591 (%38) 210 (%13.5) 1556 (%100)

65-74 yas araligindakilerin 311’1 (%41.2) kadin, 444’1 (%58.8) erkekti. 75-84 yas
arahigindakilerin 284’1 (%48.1) kadin, 307°si (%51.9) erkekti. 85 yas ve iizerindekilerin
107°s1 (%51) kadin, 103’1 (%49) erkekti (Sekil 1).
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Sekil 1. Hastalarn cinsiyete gore yas gruplarimin dagilim

Hastalarin cinsiyete gore yas gruplarimin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmugtur (p<0.05). Hastalarin neredeyse yarisi (%48.5) 65-74 yas araliginda saptandi. 65-
74 yag araligindaki hastalarin biiyiik ¢ogunlugu erkek cinsiyette iken, 85 yas ve iizerinde
kadin hastalarin gogunlukta oldugu goriildii.

Hastalarin sosyal giivenceleri incelendiginde; 244’1 (%15.7) Emekli Sandigi, 528’
(%34) Sosyal Sigortalar Kurumu, 599’u (%38.5) BAG-KUR, 185’i (%11.8) ise diger
(yurtdisi, 6zel sigorta) saglik giivencelerine sahip oldugu goriildii.

Kliniklere yapilan yatislarin aylara gore dagilimina bakildiginda; ocak ayinda 266
(%17.1), subat ayinda 248 (%15.9), mart ayinda 229 (%14.7), nisan ayinda 270 (%17.4),
may1s ayinda 286 (%18.4), haziran ayinda 257 (%16.5) yatis yapildig1 saptandi (Sekil 2).
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Sekil 2. Acil servisten yatislarin aylara gore dagihm
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Hastalarin acil servise bagvuru giinleri incelendiginde; 269’unun (%17.3) pazartesi,
218’inin (%14) sali, 253’°tiniin (%16.3) carsamba, 191’inin (%12.3) persembe, 222’sinin
(%14.3) cuma, 190’min (%12.2) cumartesi, 213 linlin (%13.7) pazar giinii bagvuru yaptigi

tespit edildi (Sekil 3).
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Sekil 3. Hastalarin acil servise bagvuru giinlerinin dagilim

Acil servise bagvuran hastalarin 732°si (%47) 08:00-15:59 saatleri arasinda, 633’ii
(%40,7) 16:00-23:59 saatleri arasinda, 191°1 (%12.3) ise 00:00-07:59 saatleri arasinda

bagvurmus idi (Sekil 4).

Saat araliklar:

m(08:00-15:59 =16:00-23:59 m=00:00-07:59

Sekil 4. Hastalarin acil servise basvuru saatlerinin dagihm
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Hastalarin 7601 (7%48.8) ayaktan, 390’u (%25.1) 112 araciligiyla, 406°s1 (%26.1) ise
bagka bir saglik kurumundan ambulansla sevk edilmis olarak acil servise basvurmustur.
Bagvuru sgekilleri, bagvuru saatlerine gore incelendiginde; ayaktan basvurularin 402’si
(%052.9) 08:00-15:59 saatleri arasinda, 299°u (39.3) 16:00-23:59 saatleri arasinda, 59°u (%?7.8)
ise 00:00-07:59 saatleri arasinda idi. 112 araciliiyla olan bagvurularin 156°s1 (%40) 08:00-
15:59 saatleri arasinda, 155°i (%39.7) 16:00-23:59 saatleri arasinda, 79°u (%20.3) ise 00:00-

07:59 saatleri arasinda idi (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarn acil servise basvuru sekli ile bagvuru saatlerinin dagilim

Basvuru saati Toplam
08:00-15:59 16:00-23:59 | 00:00-07:59
Bagvuru sekli | Ayaktan | 402 (%52.9) 299 (39.3) 59 (%7.8) 760 (%100)
n (%) 112 156 (%40) 155 (%39.7) 79 (%20.3) 390 (%100)
Sevk 174 (%42.9) | 179 (%44.1) 53 (%13.1) 406 (%100)
Toplam 732 (%47.1) | 633 (%40.6) | 191 (%12.3) | 1556 (%100)

08:00-15:59 saatleri arasindaki bagvurularin 402’si (%54.9) ayaktan, 156°s1 (%21.3)
112 aracihigiyla, 174’4 (%23.8) sevk ile yapilirken; 16:00-23:59 saatleri arasindaki
bagvurularin 299°u (%47.2) ayaktan, 155°i (%24.5) 112 aracihigiyla, 179°u (%28.3) sevk ile
yapilmisti. 00:00-07:59 saatleri arasinda yapilan bagvurularin ise 59°u (%30.9) ayaktan, 79’u
(%41.4) 112 araciligryla, 53’1 (%27.7) sevk ile gergeklestirilmisti (Sekil 5).
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Sekil 5. Bagvuru sekillerinin basvuru saatlerine gore dagilimi
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Hastalarin acil servise bagvuru sekilleri ile bagvuru saatleri arasindaki dagilimda
istatistiksel olarak anlamlh bir fark bulunmugstur (p<0.05). Ayaktan yapilan basvurularin
bliytik bir kismi1 08:00-15:59 ve 16:00-23:59 saatleri arasinda iken, 00:00-07:59 saatleri
arasindaki bagvurularin gogunlugu 112 araciligiyla ve sevk ile bagvuranlardan olusmaktadir.

Acil servisten yatis1 yapilan hastalara eslik eden komorbid hastaliklar incelendiginde;
723’tinde (%46.5) hipertansiyon (HT), 321’inde (%20.6) Diabetes Mellitus (DM), 317’sinde
(%20.4) koroner arter hastaligi (KAH), 141’inde (%9.1) konjestif kalp yetmezligi (KKY),
76’sinda (%4.9) atrial fibrilasyon (AF), 12’sinde (%0.8) kalp kapak hastaligi, 225’inde
(%14.5) malignite, 140’1nda (%9) kronik obstiiriktif akciger hastalign (KOAH), 168’inde
(%10.8) gecirilmis serebrovaskiiler hastalik (SVH), 45’inde (%2.9) Alzheimer, 108’inde
(%6.9) kronik bobrek yetmezligi (KBY), 146’sinda (%9.4) ise smiflandirilmayan diger
komorbid hastaliklar saptandi (Sekil 6).
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Kronik bobrek yetmezligi
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Serebrovaskiiler hastalik
KOAH*

Malignite

Kalp kapak hastaligi ® Hasta sayisi
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Konjestif kalp yetmezligi
Koroner arter hastalig1
Diabetes Mellitus
Hipertansiyon
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*KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig

Sekil 6. Komorbid hastaliklarin dagilim

Komorbid hastaliklarin cinsiyete gére dagilimlar incelendiginde; kadinlarin 389’unda
(%55.4), erkeklerin ise 334’tinde (%39.1) HT oldugu goriildii. Kadin hastalarin 180’inde
(%25.6) DM izlenirken, erkek hastalarin 141’inde (%16.5) DM izlendi. KAH, kadinlarin
133’14 (%18.9), erkeklerin 184’iinde (%21.5) tespit edilirken; KKY, kadinlarin 75’inde
(%10.7), erkeklerin 66’sinda (%7.7) tespit edildi. Kadin hastalarin 75’inde (%10.7) malignite

12



eslik ederken, erkek hastalarin 150’sinde (%17.6) malignite oldugu izlendi. KOAH;
kadinlarin 53’iinde (%7.5), erkeklerin 87’sinde (%10.2) mevcut idi. 78 kadin hastada (%11.1),
90 erkek hastada (%10.5) gegirilmis SVH izlenirken; kadinlarin 48’inde (%6.8), erkeklerin

60’1nda (%7) KBY oldugu saptandi. Istatistiksel analizlere bakildiginda; HT, DM ve KKY

kadin hastalarda anlamli olarak daha fazla izlendi. Malignitenin, erkek hastalarda daha sik

oldugu tespit edilirken; KAH, KOAH, SVH ve KBY agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir
fark yoktu (Tablo 3, Sekil 7).

Tablo 3. Komorbid hastaliklarin cinsiyete gore dagilim

Cinsiyet

Komorbidite Kadin n (%) Erkek n (%) Toplam
HT 389 (%55.4) 334 (39.1) 723
DM 180 (%25.6) 141 (%16.5) 321
KAH 133 (%18.9) 184 (%21.5) 317
KKY 75 (%10.7) 66 (%7.7) 141
Malignite 75 (%10.7) 150 (%17.6) 225
KOAH 53 (%7.5) 87 (%10.2) 140
SVH 78 (%11.1) 90 (10.5) 168
KBY 48 (%6.8) 60 (%7) 108

HT: Hipertansiyon; DM: Diabetes Mellitus; KAH: Koroner arter hastaligi; KKY: Konjestif kalp yetmezligi;
KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi; SVH: Serebrovaskiiler hastalik; KBY: Kronik bobrek yetmezligi.
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Sekil 7. Komorbid hastaliklarin cinsiyete gore dagilimi

Hastalarin acil servise bagvuru sikayetlerine bakildiginda; 280 hastanin (%18) gogiis
agrist, 201 hastanin (%12.9) nefes darligi, 197 hastanin (%12.7) karin agris1 yakinmasi ile
bagvurdugu goriildii. 119 hasta (%7.6) norolojik yakinmalar (kol ve/veya bacakta gii¢c kaybi,
konusamama, dilde pelteklik vb.), 105 hasta (%6.7) genel durum bozuklugu, 85 hasta (%5.5)
ekstremite ile ilgili yakinmalar (agr, sislik, morarma, sogukluk vb.), 79 hasta (%5.1) halsizlik
nedeniyle acil servise bagvurmustu. Hastalarin acil servise bagvuru sikayetlerinin dagilimi

ayrintili olarak Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4. Acil servise basvuru sikayetlerinin dagilimi

Basvuru sikayeti n (%)
Nefes darlig 201 (%12.9)
Karin agrisi, karinda sislik, sarilik 197 (%12.7)
Gogiis agrist 280 (%18)
Norolojik yakinmalar 119 (%7.6)
Halsizlik 79 (%5.1)
Genel durum bozuklugu 105 (%6.7)
Bulanti, kusma, ishal, kabizlik 50 (%3.2)
Diisme 56 (%3.6)
Ates 43 (%2.8)
Kanli kusma, siyah digkilama 70 (%4.5)
Okstiriik, balgam, kanli balgam 39 (%2.5)
Bas dénmesi, bags agrisi 24 (%1.5)
Carpimnti 8 (% 0.5)
Idrar yakinmalar 45 (%2.9)
Ekstremite ile ilgili yakinmalar 85 (%5.5)
Bayilma, biling kaybi 47 (%3)
Psikiyatrik yakinmalar 8 (%0.5)
Biling bulaniklig1, nébet gec¢irme 46 (%3)
Kardiyopulmoner arrest 5 (%0.3)
Diger 49 (%3.1)
Toplam 1556 (%100)

Acil servisten yatis1 yapilan 65 yas Ustii hastalarin en sik bagvuru sebeplerinin gogiis
agrisi, nefes darhifr ve karin agris1 oldugu goriiliirken, nérolojik yakinmalar ve genel durum

bozuklugu da sik bagvuru sebepleri arasinda gozlendi (Sekil 8).
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Sekil 7. Acil servise en sik basvuru sebeplerinin dagilimi

Acil servise bagvuran 65 yas iistii 4011 hastadan 1556°s1, acil servisteki tetkik ve
tedavileri ardindan ilgili kliniklere yatirilmigtir. Bu hastalarin 1134°i (%72.8) dahili
kliniklere, 336’s1 (%21.6) cerrahi kliniklere, 86’s1 (%5.5) ise yogun bakim tinitelerine (YBU)
yatirlmigtir. Yatis yapilan klinikler Tablo 5°te ayrintili olarak verilmistir.
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Tablo 5. Yatis yapilan kliniklerin dagilima

Dahili Yatis n (%) Cerrahi Yatis n (%) Y atis n (%)
Endokrinoloji 8 (%0.5) Genel Cerrahi 105 (%6.7) Cerrahi YBU 28 (%1.8)
Gastroenteroloji 136 (%8.7) Gogiis Cerrahisi 19 (%1.2) Dahili YBU 44 (%2.8)
Gogiis Hastaliklar 137 (%8.8) Goz Hastaliklari 26 (%1.7) | Reanimasyon YBU | 14 (%0.9)
Hematoloji 68 (%4.4) Kadin Hastaliklar 14 (%0.9)
Enfeksiyon Hastaliklar1 | 33 (%2.1) | Kalp Damar Cerrahisi | 28 (%1.8)
Kardiyoloji 414 (%26.5) | Kulak Burun Bogaz 8 (%0.5)
Medikal Onkoloji 88 (%5.7) Norosirurji 24 (%1.5)
Nefroloji 69 (%4.4) Ortopedi 72 (%4.6)
Noroloji 159 (%10.2) Plastik Cerrahi 5 (%0.3)
Psikiyatri 4 (%0.3) Uroloji 35 (%2.2)
Radyasyon Onkolojisi 8 (%0.5)
Romatoloji 10 (%0.6)

YBU: Yogun Bakim Unitesi.

65 yas istii hastalarin en sik yatirildigi klinikler ayrintili incelendiginde; hastalarin
%26.5’inin (n:414) kardiyoloji, %10.2’sinin (n:159) néroloji, %8.8’inin (n:137) gogiis
hastaliklari, %6.7’sinin (n:105) genel cerrahi, %5.7’sinin (n:88) medikal onkoloji klinigine
yatirilmis oldugu goriildii (Sekil 9).
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Sekil 8. En sik yatis yapilan kliniklerin dagilimi

Hastalarin acil servisten kliniklere yatis tamlar incelendiginde; 226’s1 (%14.5)
miyokard infarktiisti, 163’1 (%10.5) onkolojik aciller, 161’ (%10.3) serebrovaskiiler hastalik,
117°s1 (%7.5) akut batin, 86’s1 (%5.5) akut bobrek yetmezligi, 82’si (%5.3) pnomoni, 80’i
(%05.1) gastrointestinal kanama tanusi ile kliniklere yatirilmistir (Sekil 10). Kliniklere yatis

tanilarinin dagilimi ayrintili olarak Tablo 6’da sunulmaktadir.
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Tablo 6. Yatis tanilarinin dagilimi

Yatis tanisi

Serebrovaskiiler hastalik
GIS kanama

Pnémoni

Pulmoner tromboemboli
KOAH

Miyokard infarktiisii
Unstabil anjina

Akut koroner sendrom
Dekompanse kalp yetmezligi
Disritmi

Koroner arter hastaligi
Periferik arter hastaligi

Ates

Akut bobrek yetmezligi
Frakttir

Sepsis

Solunum yetmezligi

Hasta n (%)
161 (%10.3)
80 (%5.1)
82 (%5.3)
27 (%1.7)
16 (%1)
226 (%14.5)
26 (%1.7)
38 (%2.4)
58 (%3.7)
34 (%2.2)
35 (%2.2)
30 (%1.9)
3 (%0.2)
86 (%5.5)
56 (%3.6)
59 (%3.8)
23 (%1.5)

Yatis tanisi
Intrakranial kanama
Akut batin
Kardiyopulmoner arrest
Onkolojik aciller

Psikiyatrik bozukluklar
Tiiberkiiloz

AAA riiptiirii

Artrit

Karaciger parankim hastalig
Hematolojik patolojiler
Diyabetik ayak

Hemoptizi

Elektrolit bozuklugu
Pnémotoraks

Diger

Toplam

Hasta n (%)
23 (%1.5)
117 (%7.5)
14 (%0.9)
163 (%10.5)
5 (%0.3)

5 (%0.3)

5 (%0.3)
10 (%0.6)
32 (%2.1)
30 (%1.9)
11 (%0.7)
8 (%0.5)
23 (%1.5)
12 (%0.8)
41 (%2.6)
1556 (%100)
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GIS: Gastrointestinal sistem; KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi; AAA: Abdominal aort anevrizmasi.
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Sekil 9. En sik yatis tanilarinin dagilimi

Hastalarin acil servise bagvuru anlarindan, tetkik ve tedavilerinin yapilarak yatislarina
kadar gegen siirelere bakildiginda; acil serviste kalis siiresinin ortalama 7.2 + 7.4 (1-54) saat
oldugu goriildii. Hastalarin yatislar1 ardindan hastanede kalig siiresine bakildifinda ise
ortalama 11.6 + 12.9 (1-154) giin oldugu saptandi.

Kliniklere yatis1 yapilan hastalarin 1308’1 (%84.1) tedavileri ardindan taburcu olurken
29 hasta (%1.8) baska bir saglik kurumuna sevk edilmigtir. Hastalardan 219’u (%14.1) ise
olim ile sonuglanmigtir. Hastalarin son durumlan ile hastanede kalis stireleri arasindaki
iliskiye bakildiginda; taburcu olan hastalarin ortalama 11.1 giin, sevk edilenlerin ortalama 8.5

giin, dlenlerin ise ortalama 14.2 giin yatirildiklar kliniklerde kaldiklari tespit edilmistir.
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TARTISMA

Gelismekte olan iilkelerde 65 yas ve iizeri olarak tamimlanan yasli popiilasyonun
yiizdesi giderek artmaktadir (3). Geriatrik hastalar, en riskli hasta grubunu olusturmaktadirlar
(26). Yaslanma ile birlikte kronik hastaliklarin artmasi ve kronik hastalik baglantili ve/veya
bagimsiz olarak akut hastaliklarin varligi acil servislere bagvurulari, dolayisiyla yatig
oranlarini arttirmaktadir (2). Ulkemizde, geriatrik hastalarin acil servis basvurularinin
degerlendirildigi cesitli caligmalar mevcuttur (27).

Unsal ve arkadaslarinin (4) galismasinda, acil servislere yapilan toplam bagvurularin
%13’lintin 60 yas lizeri hastalar tarafindan yapildigi; Kiligaslan ve arkadaslarinin (28) yaptig:
¢alismada bu oranin %18.9 oldugu bildirilmistir. Sayhan ve arkadaslarinin (29) 2012 yilinda
yaptiklan bir ¢alismada, acil servise bagvuran tiim hastalarin %18’ini 65 yas iistii hastalarin
olusturdugunu belirtmektedirler. Bizim ¢alismamizda da literatiirle uyumlu sekilde, TUSAM
Eriskin Acil Servisine calisma donemi siirecinde bagvuran hastalarin %14.7 ‘si 65 yas
iistiindedir.

Yagh hastalarin acil servise bagvuru oranlari bolgesel farkliliklardan (iilke, sehir,
hastane sayisi, niifus, ulasim vb.) etkilenebilmektedir. Onceki ¢alismalarda acil serviste
degerlendirilen geriatrik hastalarin yas ortalamalari degiskendir. Bu nedenle farkli cografi
bolgelerde, farkli hastanelerde ve farkli popiilasyonlarda yiiriitiilen ¢alismalarin

karsilastirilmast ile ilgili sikintilar mevcuttur.
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Acil polikliniginden yatirilan geriatrik hastalarin ayrintili irdelendigi bir ¢alismada
hastalarin yas ortalamasi1 77.2 bulunurken; grubun %46’sinin erkek, %54’ {iniin kadin oldugu
tespit edilmistir (19). Bagka bir ¢aligmada, acil servisten yatirilan geriatrik hastalarin %47.4’i
kadin, %52.5°1 erkeklerden olusmaktadir (27). Bizim ¢alismamizda, hastalarin %45.1°1 kadin,
%354.9’u erkek iken yas ortalamalar1 76.65 olarak saptanmustir. Bolgenin niifus 6zellikleri,
hastanenin lokalizasyonu ve hizmet ettii sosyokiiltiirel yap:r farkliliklari, acil servislere
bagvuran hastalarin yas ve cinsiyet dagilimlarini etkilediginden, bu konuda ¢ok merkezli
calismalarin arttirilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Kekeg ve arkadaslarinin (2) yapmus oldugu, acil serviste yagl hasta yatislarinin gézden
gegirildigi ¢alismada, degisik kardiyak semptomlar, halsizlik ve genel durum bozuklugu, agr,
biling bozuklugu en sik basvuru sikayetleri olarak belirlenmistir. Yine aym calismada
hastalarin aldiklar1 en sik tanilar sirasiyla kalp yetmezligi ve/veya akut koroner sendrom,
inme, onkolojik ve hematolojik hastaliklardir. Satar ve arkadaglar1 (3) tarafindan yapilan
aragtirmada en sik goriilen hastaliklar; inme (hemorajik ve iskemik), onkolojik aciller (daha
dnce kanser tanis1 almis ve buna bagl herhangi bir sebepten dolay1 acile bagvuranlar), kronik
bdbrek yetmezligi, miyokard infarktiisii, kalp yetmezligi, KOAH, akut batin, ¢esitli travmalar,
unstabil anjina pektoris, gastrointestinal sistem kanamasi olarak saptanmugtir. Eskigehir ve
¢evresinde yapilan benzer bir ¢alismada yash hastalarin acil servislere en sik basvuru nedeni
hipertansiyon olarak rapor edilmistir (4). Hu ve arkadaglarinin (30) yaptig1 ¢alismada elde
edilmis en sik {i¢ bagvuru nedeni serebrovaskiiler olay, kanser ve kardiyovaskiiler hastalik
olarak rapor edilmistir. Castella ve arkadaslarinin (31) yaptiklar ¢alismada ise yaslilarda her
iki cins i¢in hastanelere acil kabullerin baglica nedeninin kardiyovaskiiler sistem hastaliklari
oldugu bildirilmigtir. Bizim ¢alismamizda en sik bagvuru sebeplerinin gogiis agrisi, nefes
darhigs ve karin agnsi oldugu goriilmiistiir. Ayrica en sik yatig tanilar incelendiginde;
sirastyla miyokard infarktiisii, onkolojik aciller, serebrovaskiiler hastalik, akut batin, akut
bobrek yetmezligi, pnémoni, gastrointestinal kanama oldugu saptanmistir. Bu dagilimlardaki
farkliligin nedeni bélgenin cografi yapisi, niifus 6zelligi, hastanenin yapisi ve hizmet verdigi
popiilasyon ile beraber acil servislerin bulundugu yer ile ilgili olabilir. Bagka bir deyisle bu
sonuglar, farkli tlke ve acil servis gruplarinda farkli sonuglar elde edilebildigini
gostermektedir (3). Kardiyovaskiiler ve respiratuvar hastaliklarin yaninda diisme
yaralanmalarimin da en sik bagvuru nedenleri arasinda gosterildigi ¢alismalar rapor edilmisse

de, bizim aragtirmamizda travma, yash hastalarin en sik bagvuru nedenleri arasinda yer

almamaktadir.
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Geriatrik hastalarin acil servis kullanimiyla ilgili bir ¢alismada; yatan hastalarin
yarisinin kardiyoloji ve dahiliye departmanina yatirildigi, bunlar1 noroloji, genel cerrahi ve
ortopedi kliniklerinin izledigi belirtilmektedir (32). Keke¢ ve arkadaslarinin (2) yapmis
oldugu arastirmada, hastalarin %41.3’lintin dahili kliniklere, % 19.5’inin ise cerrahi kliniklere
yatirildigr belirtilmektedir. Cerrahi kliniklerine yatirilan hastalar en sik genel cerrahi; dahili
kliniklerine yatirilan hastalarin ise siklik sirasina gore dahiliye, néroloji, koroner yogun bakim
ve g6giis hastaliklar kliniklerine yatmis oldugu belirlenmistir. Yine ayni ¢alismada hastalarin
% 38.1°1 yogun bakim {iinitelerine yatirilmistir (2). Satar ve arkadaslarinin (3) ¢alismasinda;
hastalarin %70.4’tinlin yogun bakim {initelerine, %24.3’{iniin ilgili servislere, %5.3’{iniin ise
acil gozlem tinitesine yatirildigi belirtilmektedir. Acil polikliniginden yatirilan geriatrik
hastalarin incelendigi Taymaz’in (19) c¢alismasinda, hastalarin yatirildiklar1 kliniklere
bakildiginda; dahiliye, néroloji ve kardiyolojinin ilk siralarda yer aldig1 goriilmektedir. Bizim
calismamizda en sik yatis yapilan klinikler; kardiyoloji basta olmak tizere, néroloji, g6giis
hastaliklari, genel cerrahi ve medikal onkoloji olarak tespit edilmistir. Bizim arastirmamizla
benzer sekilde; ABD’de yapilan biiyiik 6l¢ekli bir ¢aligmada, geriatrik hastalarin en ¢ok
yattiklar servisler kardiyoloji, gogiis hastaliklari, ortopedi, gastroenteroloji ve néroloji olarak
bulunmugtur (5). Literatiirden farkli olarak, bizim ¢alismamizda hastalarin yogun bakim
tinitelerine yatirilma orani1 oldukga dusiik (%5.5) saptanmistir. Bunun sebebi olarak,
hastanemizde mevcut olan yogun bakim tnitelerinin yatak kapasitesinin, hizmet sunulan
bolge niifusuna gore yetersiz kaldig1 diisiintilmektedir. Yogun bakim endikasyonu bulunan
hastalar, civardaki diger saglik kurumlarinin yogun bakim {initelerine sevk edilmek
durumunda kalmaktadirlar.

Satar ve arkadaglarinin (3) yapmis oldugu ¢alismada, hastalarin ortalama acil serviste
bulunma siireleri 2.5 + 2.4 saat, Taymaz’in (19) ¢alismasinda bu siire ortalama 133.3 + 92
dakika olarak belirtilmistir. Kaldinm ve arkadaslarinin (27) c¢alismasina gore geriatrik
hastalarin acil serviste ortalama kalis siireleri, ambulans ile yapilan basvurularda 188 + 104
dakika, ayaktan bagsvurularda ise 292 + 127 dakika olarak tespit edilmistir. Hasta yas
gruplarin1 ayirmadan tiim acil servis bagvurularimi inceleyen Kiligaslan ve arkadaglar1 (28),
hastalarin acil serviste ortalama kalis siirelerini 2 saat olarak belirtmektedirler. Literatiirden
farkli olarak, bizim ¢aligmamizda bu siire ortalama 7.2 saat olarak tespit edilmistir.

Calismamiza gore acil servisten yatirilan geriatrik hastalarin hastanede yatis siireleri

ortalama 11.6 giin olarak bulunmugtur. Literatiirdeki bir bagka arastirmada bu siire ortalama

5.7 giin olarak bildirilmektedir (19).
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SONUCLAR

Diinya niifusunda on goriilen yasam siiresi dolayisiyla 65 yas ve iizerindeki
popiilasyonun genel niifus i¢indeki oram1 hizla ¢ogalmaktadir (1). Yash hastalar daha fazla
oranda yatis ve tedavi gereksinimleri ile acil servislere bagvurmaktadirlar. Yash popiilasyonun
acil servis bagvurularinin yillar i¢inde artis gosterdigi literatiirde de bildirilmektedir (5). Bu
arastirmada 01.01.2016 — 30.06.2016 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi Eriskin Acil Servisinden kliniklere yatisi yapilan 65 yas iistii hastalar
geriye doniik olarak inceledik.

1. Calismamizda TUSAM Eriskin Acil Servisine bagvuran hastalarin %14.7’sinin 65
yas ve lizerinde oldugu, bu hastalarin %38.8’nin acil servisteki tetkik,
degerlendirme ve tedavilerini takiben ilgili kliniklere yatirildig1 tespit edilmistir.
Giderek artan yagh niifus oran1 ve acil servis bagvurularimin yogunlugu g6z dniinde
bulunduruldugunda, Trakya bolgesine hizmet sunan hastanemiz acil servisi yash
popiilasyonun saglik ihtiyaglari agisindan 6nemli bir merkezdir.

2. Gogiis agrisi, nefes darlig1 ve karin agris1 yakinmasiyla bagvuran yasl hasta sayisi
oldukca fazladir. En sik yatis tanilann incelendiginde; miyokard infarktiisii,
onkolojik aciller ve serebrovaskiiler hastalik nedeniyle yatis oranlarimin yiiksekligi

dikkat cekmektedir.
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3. Hastalarin en sik yatirildiklart kliniklere bakildiginda; kardiyoloji basta olmak
lizere, noroloji, gdgiis hastaliklari, genel cerrahi ve medikal onkoloji oldugu tespit
edilmistir. Hastanemizde koroner anjiyografi laboratuvarinin varligi ile acil
kardiyak patolojilerin girisimsel tetkik ve tedavisi yoniinden bolgede referans
hastane olarak hizmet vermesinin bu dagilimda nemli rol oynadigi
diistiniilmektedir. Ayrica onkolojik hastalarin, gerektiginde yatakli tedavilerinin
verilebilmesi agisindan civardaki palyatif bakim merkezlerinin ¢ogaltilmasinin bu
konuda destek sunacagi goriisiindeyiz.

4. Hastalarin acil servise basvuru anlarindan, tetkik ve tedavilerinin yapilarak
yatiglarina kadar gecgen siirelere bakildiginda; aragtirmamizda acil serviste kalis
stiresinin literatiirdekinden farkl1 olarak ortalama 7.2 saat oldugu tespit edilmistir.
Acil servisteki tetkikler (laboratuvar, radyolojik) ve konsiiltasyonlar i¢in gecen
stirenin miimkiin oldukga azaltilmasi, ayrica acil serviste galisan yardime1 personel
sayisinin arttirilmasinin bu siirecin kisaltilmasinda anlamli bir rol oynayacag:
asikardir.

5. Acil servisler kadar, birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hekim
ve yardimcr saglik personellerini geriatrik hastada meydana gelen fizyolojik
degisiklikler, goriilebilecek hastaliklar ve risk faktorleri agisindan bilgilendirmek
bu hastalarda mortalite ve morbiditeyi azaltmakla kalmayacak her yil bu yas grubu
icin harcanan maliyeti de azaltacaktir.

6. Sonug¢ olarak acil servislerin, yash hastalar igin hastaneye giris kapis1 oldugu
unutulmamalidir. Bu nedenle iilke genelinde yashh hastalarin acil servis
bagvurularina iligkin arastirmalarin g¢ogaltilmasi, bu hastalara sunabilecegimiz

hizmetin kalitesini artirmak i¢in yapilacak planlamalarda yon gosterici olacaktir.
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OZET

Bu ¢alismada, Trakya Universitesi Saghik Arastirma ve Uygulama Merkezi Erigkin
Acil Servisine bagvurarak kliniklere yatisi yapilan 65 yas iistii hastalar incelenmistir.
Hastalarin sosyodemografik ¢zellikleri, acil servise bagvuru zamanlari, basvuru sikayetleri,
yatirildiklan klinikler, yatis tanilar1 ve yatig sonrasi durumlari arastirilmistir.

01.01.2016 — 30.06.2016 tarihleri arasinda yapilan bu ¢alismaya 1556 hasta dahil
edilmistir. Calisma siirecinde, acil servise bagvuran hastalarin %14.7’si 65 yas ve iizerinde
olup, bu hastalarin %38.8°1 ilgili kliniklere yatirilmistir. Hastalarin en sik basvuru nedenleri
g0gis agrisi, nefes darlig: ve karin agrisidir. Kardiyoloji, ndroloji ve gogiis hastaliklar en ¢ok
yatis yapilan bélimlerdir. Yogun bakim {initelerine yatirilma orani ise oldukga diisiik (%5.5)
saptanmustir. Hastalarin %14.5’i miyokard infarktiisii, %10.5’i onkolojik aciller, %10.3%i
serebrovaskiiler hastalik tamisiyla yatirilmigtir. Hastalarin acil serviste kalis siiresi ortalama
7.2 saattir. Yatislar1 ardindan hastalar ortalama 11.6 giin hastanede kalmaktadirlar. Kliniklere
yatisi yapilan hastalarin %84.1°i tedavileri ardindan taburcu olurken %1.8°i baska bir saglik
kurumuna sevk edilmistir. Hastalardan %14.1°i ise 6liim ile sonuglanmustr.

Yasgh hastalarin acil servis bagvurulari ve yatiglarina yonelik yaptigimiz bu
aragtirmanin, geriatrik hastalara verilecek saglik hizmetinin kalitesini artirmaya yonelik

¢alisma ve planlamalarda yon gosterici olacag diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Acil servis, geriatri, hospitalizasyon

26



RETROSPECTIVE ANALYSIS OF PATIENTS OVER 65 YEARS
ADMITTED TO CLINICS FROM ADULT EMERGENCY
DEPARTMENT OF TRAKYA UNIVERSITY HEALTH PRACTICE AND
RESEARCH CENTER

SUMMARY

In this study, patients older than 65 years who were admitted to the emergency
department of Trakya University Health Research and Application Center and admitted to
clinics were examined. The sociodemographic characteristics of the patients, emergency
department admission times, complaints of applicants, clinics admitted, hospitalizations and
post-hospitalizations were investigated.

Between 01.01.2016 and 30.06.2016, 1556 patients were included in this study. In the
study period, 14.7% of the patients who applied to the emergency service were over 65 years
old and 38.8% of these patients were hospitalized at the related clinics. The most common
reasons for referral are chest pain, shortness of breath and abdominal pain. Cardiology,
neurology and chest diseases are the most hospitalized areas. The rate of intensive care units
was very low (5.5%). 14.5% of patients were infected with myocardial infarction, 10.5% with
oncological urgencies and 10.3% with cerebrovascular disease. The average duration of
hospital stay for emergency patients is 7.2 hours. After admission, the patients stay in the
hospital for an average of 11.6 days. 84.1% of patients admitted to clinics were discharged

after treatment and 1.8% was referred to another health institution. 14.1% of the patients have

died.
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This research for elderly patients' applications and admissions for emergency services
is thought to be guided by studies and plans to improve the quality of health care for geriatric

illnesses.

Key words: Emergency department, geriatrics, hospitalization
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formatinda CD’de sunulmaktadir.



