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Ozet

Amag: Ulkemizde yash niifusun artmasina paralel olarak acil servislerin yash
niifus tarafindan kullanimi da artmaktadir. Bu calismada acil poliklinige bas-
vuran 65 yas ve tizeri olgularin klinik ve demografik verileri degerlendirilerek
acil departmandan daha etkin ve yeterli faydalanmasi icin neler yapilabilece-
ginin ortaya koyulmasi amaclanmistir. Gereg ve Yontem: 2011 yilinda Ispar-
ta Devlet hastanesi Acil servisine basvuran 65 yas ve lizeri hastalarin kayit-
lari geriye donik olarak incelendi. Ttim veriler SPSS 17.0 programina yiikle-
nerek degerlendirilmistir. Bulgular: Calisma stiresince Acil servisimize basvu-
ran toplam 114522 hastanin 14645’ (%12,7) geriatrik hastaydi. Yas ortala-
malari 74,6 + 6, en sik basvuru nedeni kardiyolojik problemler 3120 (%21,3),
solunum sistemi problemleri 2040 (%13,9) gastrointestinal problemler 1875
(%12,8), norolojik problemler 1512 (%10,3) ve kas-iskelet sistemi problem-
leri 1230 (%8,4) izliyordu. Hastalarin %71’i ayaktan tedavi edilirken 1877
hasta (%12,8) yatirilarak tedavi edilmis ve 9 hasta acil serviste kaybedilmis-
ti. Tartisma: Geriatrik hastalarin acil servislerde takiplerinde, hastalarin ve
hastanelerin kendine has bazi bélgesel farklliklari gortlebilir. Her hastanenin
kendi hasta profilini géz 6niine alarak 6zel ihtiyaclarini tespit edip, acil servis
hizmetlerini bu 6zelliklere gére diizenlemelerini 6nermekteyiz.
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Abstract

Aim: Using of EDs by the geriatric population is being increased in parallel
to increase of our geriatric population. Objective of this study was to dem-
onstrate what can be done for the EDs to be more effectively benefited by
evaluating clinical and demographic data of the patients over 65 years old
who presented to an emergency department. Material and Method: Record-
ings of the patients who presented to Isparta Public Hospital, ED in 2011
were retrospectively screened. All the data were evaluated through SPSS
17.0 software. Results: Of total 114,522 patients who presented to our ED
during the study, 14,645 (12.7%) were geriatrics. Mean age was found as
74,6 + 6 years. The most common cause of presentation was found as car-
diologic problems as 3,120 (21.3%), followed by respiratory system problems
as 2,040 (13.9%), gastrointestinal problems as 1,875 (12.8%), neurological
problems as 1,512 (10.3%) and musculo-skeletal system problems as 1,230
(8.4%) patients. While 71% of these patients were treated in basis of outpa-
tients, 1,877 patients (12.8%) were hospitalized and 9 patients were lost in
the ED. Discussion: Some regional differences may be seen in the follow-up
of geriatric patients. We recommend that, each hospital should arrange its
ED services considering its patient profile.
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Giris

Gin gectikce hizmet verdigi hasta sayisi artan acil servisler-
de yash hastalarin acil servislere kabulti, degerlendirilmesi, ta-
kibi ve taburculugu ayri bir dikkat ve ihtimam gerektirmekte-
dir. Dogurganlik ve 6lumlulik dizeyindeki gelismelere bagl ola-
rak Turkiye'de 1970’lerden itibaren 65 yas ve tzerindeki nifu-
sun toplam niifus icindeki payr artmistir. Bu grubun toplam ni-
fus icindeki payr 1940 yilinda yiizde 3.5 iken, 1970 yilinda yiz-
de 4.4%e, 2010 yilinda ise yiizde 7.2’ye cikmistir. [1]. Bu sayinin
gelecekteki 20 yil icinde iki katina ulasacagl ve 2050 yilinda
Tirkiye’nin yash nifus acisindan Avrupa’nin en kalabalk dlkesi
olacagi tahmin edilmektedir [2].

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) yaslilik dénemi icin kronolojik ta-
nimlamay: dikkate almakta ve bu dénemi “65 yas ve lzeri” ola-
rak kabul etmektedir. Farkli yas kriterlerinin kullanimi da s6z ko-
nusudur. Ornegin, Birlesmis Milletler bu alandaki calismalarin-
da 60 ve lzeri yas grubunu temel almaktadir [1]. Ancak, ulusal
ve uluslararasi yaslilik calismalarinin genelinde DSO'niin tanimi
esas alinmaktadir.

Yash niifus kendi icerisinde de alt gruplara ayrilmistir. 65-74
yas grubu “genc yasli ya da erken geriatrik”, 74-84 yas grubu
“yasli ya da orta geriatrik”, 85 ve lzeri yas grubu “en yasli ya
da ileri geriatrik” olarak tamimlanmaktadir [1]. Yash niifus kan
basinci degisiklikleri, kas giiciinde, kemik kitlesinde ve solunum
kapasitesinde azalma, bagisiklik sisteminde zayiflama, beslen-
me bozukluklari, kanser baskilayici genlerin calismasinda azal-
ma ve hormonal degisiklikler nedeniyle, giiniin herhangi bir sa-
atinde kotilesebilecekleri gercegi géz 6niine alindiginda, kesin-
tisiz hizmet veren acil servisler geriatrik hastalarin hastanelere
giris kapilari olmaktadir.

Yasli hastalar daha karmasik problemlerle acil servislere basvu-
rurlar, daha yogun hizmete gereksinim duyarlar ve daha fazla
tanisal islemlere tabi tutulurlar. Bu nedenle de acil serviste daha
uzun sure kalirlar. Ek olarak diger yas gruplarina gore hastane
ve yogun bakima yatis oranlar da yiiksektir [3,4].

Geriatrik hastalarin acil servislerdeki oraninin artmasi, bu has-
talara daha kaliteli hizmet verebilecek fiziki sartlarda bir acil
servisi gerektirmektedir. Gerekebilecek bu fiziki sartlardan énce
her acil servis gtivenilir ve kaliteli bir arsiv sistemine sahip ol-
malidir. Bu nedenle 6zellikle bélgemizde cevre il ve ilcelere de
hizmet sunan hastanemizin veri tabanina katkida bulunmak i¢in
bu calismayi planladik. Amacimiz yash hastalarin acil servis kul-
lanimlarini incelemek ve elde edilen sonuclara dayanarak daha
iyi hizmet sunumu icin 6nerilerde bulunmaktir.

Gerec ve Yontem

Ocak 20011- Aralik 20011 tarihleri arasindaki bir yillik dénem-
de Isparta Devlet Hastanesi Acil servisine basvuran 65 yas ve
lizeri hastalarin kayitlar geriye donik olarak incelendi. “Siley-
man Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik arastirmalar Etik
Kurulu Baskanligi” nin 02.01.2013 tarih ve 3 numarali karari ile
insan etik kurul onayi alindi. Hastalarin demografik verileri, bas-
vuru giin, ay ve saatleri, tanilari, hastaneye basvuru sikayetle-
ri, yattigi servis veya yogun bakim yatis oranlari ile acil serviste
kaybedilen hastalarin verileri incelendi. Hastalik tanilarinda ICD
10 kodlarr kullanildi.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde ki-kare testi, Student
t- test ve Mann-Whitney U-test kullanildi. Kategorik degiskenle-

rimiz sayi ve yiizde, sayisal degiskenlerimiz ortalama + standart
sapma (+ SD) olarak 6zetlendi. Tim analizler ‘Statistical Pac-
kage for Social Sciences’ (SPSS) 15.0 istatistik paket progra-
minda yapildi ve p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Acil servisimize basvuran toplam 115185 hastanin 14645’i
(%12,7) geriatrik yas grubundaydi. Bu hastalarin 7867’si
(%53,7) bayan, 6778’1 (%46,3) erkek olup hastalarin 7450’si
(%51,2) erken geriatrik, 5947’si (%40,6) orta geriatrik, 1248’
(%8,52) ileri geriatrik yas grubundaydi. Hastalarin yas ortala-
malar 74,6 + 6,5 olup erkeklerin yas ortalamasi (74,9 + 6,4) ile
kadinlarin yas ortalamasi (74,9 + 6,7) arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark saptanmadi.

Hastalarin aylara goére dagihimi incelendiginde en cok basvu-
ru subat ayinda oldugu gortldi. En az basvurular ise ekim ayin-
daydi. Senenin diger aylarindaki basvurular birbirine yakin ola-
rak bulundu (Sekil-1).
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Sekil 1. Hastalarin aylara gore dagilhmi

Hastalarin giin icinde basvuru saatleri incelendiginde en ¢ok
basvuru saati 08-16 arasinda gerceklesmistir. Tim hastalarin
7523 (%51,4)’li sabah 08.00-16.00 saatlerinde, 5662 (%38,6)’si
16.00-24.00 saatlerinde, 1460 (%10)’1 ise 24.00-08.00 saatle-
rinde acil servise basvurmuslardir (Sekil-2).

Sekil 2. Hastalarin basvuru saatlerine gére dagihmi

Hastalarin acil servise ulasim sekilleri incelendiginde 1152’sinin
(%7,8) acil servise 112 ambulanslariyla, geri kalan 13493’tniin
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(%92,2) kendi imkanlariyla geldigi saptandi. Acil servise 112
ambulanslari ile getirilen hastalar bir yil icinde 112 tarafindan
getirilen tim hastalarin %34,8’ini (n:1155/3308) olusturmak-
taydi.

Hastalarin acil serviste aldiklari tanilarin organ sistemlerine
gore dagihimina bakildiginda en sik basvuru nedeni kardiyovas-
kiler problemler 3120 (%21,3), solunum sistemi problemleri
2040 (%13,9), urolojik problemler 1927 (%13,5), gastrointesti-
nal sistem problemleri 1875 (%12,8), n6rolojik problemler 1512
(%10,3) kas-iskelet sistemi problemleri 1230 (%8,4), travmalar
886 (%6,0), endokrin sistem sikayetleri 333 (%2,2), malignite-
ler 77 (%0,5), diger sistem hastaliklari ise 1645 (%11,2) olarak
bulundu (Sekil-3).
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Sekil 3. Hastalarin organ sistemlerine gére tanilarinin dagihmi

Hastalarin acil serviste sonlanim durumlari incelendiginde
12535’i (%85,6) ayaktan tedavi edilirken,1877’si (%12,8) has-
taneye yatiriimis, 217’si (%1,5) sevk edilmis ve 16’si (%0,1) acil
serviste ex olmustur. Hastalarin tanilarina gére hastaneye yatis
siklig1 degerlendirildiginde en sik kardiyovaskiiler sistem hasta-
liklari tanisi alan 415 (%13,3) hastanin, solunum sistemi has-
taliklari tanisi alan 395 (%19,3) hastanin servise yatirildig tes-
pit edilmistir. Diger yatirilan hastalarin organ sistemlerine gore
dagilimi tablo 1'de 6zetlenmistir.

Hastalarin servislere yatis oranlarina bakildiginda ilk ¢ siray
noroloji, gogus hastaliklari ve kardiyoloji servislerinin aldigi go-
rildi. Noroloji servisine 375 (%24,8), gogis hastaliklar servi-

Tablo 1. Hasta sonlanimlarinin organ sistemlerine gére dagilimi.

Sekil 4. Hastalarin yatirilan servislere gére dagilimi

sine 395 (%19,3), kardiyoloji servisine 415 (%13,3) hasta yati-
riimistir (Tablo-1). Hastalarin 608’inin (%32,4) yogun bakimla-
ra yatirldigi tespit edildi. Yogun bakimlara yatirilan hastalarin
186’s1 (%9,9) koroner yogun bakim, 162’si (%8,6) gogiis yogun
bakim, 148’i (%7,8) noroloji yogun bakim, 53U (%2,8) dahiliye
yogun bakim ve 59'u (%3,1) genel yogun bakima yatiriimistir.

Tartisma
Artan nifusa ve saglik politikalarindaki degisimlere paralel ola-
rak acil servislerin kullanimi giin gectikce artmaktadir. Yaslh has-
talarin artan bu yogunluk icindeki acil servis hizmetlerinden na-
sil yararlandiginin ortaya konmasi sonrasinda alinacak 6nlem-
ler veya tedbirler acisindan 6nemlilik arz etmektedir. Bolgemiz-
de yash hastalarin acil servis kullanimini arastirdigimiz ¢ahs-
mamizda hastalarin yas ortalamalari 74,6+6,5 olup cinsiyetler
arasinda yas ortalamalari ve yas gruplar acisindan istatistik-
sel olarak anlamli fark saptanmamistir. Erken geriatrik grubun
daha fazla saptandig calismamiz literatiirle uyumlu bulunmus-
tur [5,6].
Toplumdaki geriatrik yas grubu oraninin artmasina paralel ola-
rak acil servislere basvuran 65 yas ve lizeri hasta sayisi da art-
maktadir. Strange ve arkadaslarinin yaptigi cok merkezli cals-
mada yasl hastalarin acil servis basvurusu %15, Myers'in calis-
masinda %23 olarak bildirilmistir [4,7]. Ulkemizde yapilan Satar
ve arkadaslarinin calismasinda yasl hastalarin acil servis bas-
vuru orani %12,3 olarak belirtilmistir [8]. Bizim ¢alismamiz da
%12,7 geriatrik basvuru orani yerli literatiir ile uyumlu olup ge-
lismis llkelerdeki oranlarin benzer yillarinda yapilan ¢calismalara
gore gerisindedir. Calismalarin yapildigi hastanelerin universi-
te hastanesi veya devlet hastanesi olmasina goére de farklilikla-
rin olusabilecegini distinmekteyiz.
Ozellikle iniversite hastanelerin-

Ayaktan (%) Yatis (%) Sevk (%) Ex (%) Toplam  de geriatrik basvuru oranlari devlet
Kardiyak 2579 82.6 415 133 120 3.8 02 3120 hastanelerine gore daha yiksek ol-
Solunum Sistemi 1625  79.6 395 193 17 08 0.1 2040 maktadr.
Renal/Urolojik 1841 955 75 39 10 05 1 006 1927 Yash hastalar ambulans hizmetle-
Gastrointestinal 1741 928 122 65 12 06 - - 1875 i diger hastalara gore daha yo-
B gun olarak kullanmaktadirlar. Ki-
Norolojik 1119 740 375 248 16 1.0 2 0.1 1512
) dak ve arkadaslarinin calismasin-
Kas-Iskelet Sistemi 1202 97.7 26 2.1 2 0.1 - - 1230 da yash hastalarin 112 ambulans-
Travma/Kaza 697 786 175 197 11 1.2 3 03 886 larini kullanma oranlari %51, Zen-
Endokrin 268 80.4 60 180 5 1.5 - - 333 ginol M’nin calismasinda %?17,9
Kanser 49 636 15 194 12 155 1 13 77 olarak belirtilmistir [9,10]. Calis-
Diger 1414 859 219 133 12 07 - - 1645  Mmamizda yash hastalarin 112 am-
0
Toplam 12535 (856) 1877 (12.8) 217 (1.5) 16 (0.1) 14645  Pulanslanni kullanma orani %348
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olarak bulunmustur. Ancak acile basvuran geriatrik hastalardan
sadece %7,8'i 112 ambulansi ile getirilmistir. Ersel ve arkadas-
larinin calismasinda acile gelen yash hastalarin %?7,5'i, Satar
ve ark.’nin calismasinda %54,1°i 112 ambulansi ile getirilmis-
tir [8,11]. Bu oranlarin, sehrin biyiklugi, ulasim imkanlari, has-
tanelerimizin basamakli yapisi ve hastalarin saghk hizmetlerini
kullanma aliskanliklari gibi etkenlere bagli olarak bélgesel degi-
siklikler gésterebilecegini diisinmekteyiz. Universite hastanele-
rinde yasli hasta oranlari fazla oldugu gibi genellikle multidisip-
liner yaklasim gerekliligi nedeniyle sevklerin fazla olmasi da bu
oranlari etkilemektedir.

Yash hastalarin daha cok giindiiz saatlerinde ve hafta sonlarin-
da acil servis basvurusu yaptiklar bildirilmistir [12,13]. Calisma-
mizda, basvuru giinleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmazken 6zellikle sabah 08.00-16.00 saatlerinde hastala-
rin %51,4’0 bagvuru yapmistir. Hastaneye basvurularin mesai
saatleri icinde daha ¢ok olmasinda hastalarin daha hizli sonug
almak icin poliklinik yerine acil servisi tercih etmelerinin veya
kendilerine refakat edebilecek kisilere giindiiz daha kolay ula-
sabildiklerinden giindiiz gelmeyi tercih ettiklerini diistinmekte-
yiz. Hastanemiz veri tabanina goére yash hasta grubunun disin-
da kalan hastalarin acil servis kullanimlari daha ¢ok aksam sa-
atlerinde olmaktadir.

Yasli hastalarin acil servisteki son durumlar literatirde fark-
I oranlarda bildirilmistir. Satar ve ark’nin ¢alismasinda yatis
oranlari %59,3 iken Mert E'nin calismasinda %?71,4 olarak bil-
dirmistir [8,14]. Bu oranlardan farkli ve daha diistik olarak $Sahin
ve ark.1 %19,8 olarak bildirmislerdir [5]. Calismamizda hastala-
rin %85,6’s1 acil servisten taburcu edilirken, %12,8'i cesitli bo-
limlere yatinlmistir. Hastalarin sevk ve eksitus oranlari ayni li-
teraturle benzer bulunmustur. Yatis oranlarindaki farkliligin se-
bebi ise hastanelerin kendi bolgelerindeki fonksiyonel konumlari
ile ilgili olabilir. Ozellikle yasli hastalarin kompleks ve kronik ze-
minde gelisen hastaliklari nedeniyle daha tst merkezlerde yati-
rilip takip edilmesini gerekli kilmaktadir.

Hastalarin tanilar incelendiginde literatiirde Kekes ve ark.’nin
metabolik/sistemik hastaliklar, kardiyovaskiler hastaliklar ve
serebrovaskiiler hastaliklar olarak belirtmislerdir [6]. Mert E'nin
calismasinda ise kardiyolojik hastaliklar, gastroenterolojik ve
solunum sistemi hastaliklari olarak bildirmistir [14]. Hu ve ar-
kadaslari ise serebrovaskiiler hastaliklari ilk sirada bildirmisler-
dir [15]. Calismamizda en sik kardiyovaskiiler hastaliklar, solu-
num sistemi hastaliklari saptanmis olup siralamalari degisse de
genellikle literatiirde ilk siralardaki hastaliklarla uyumlu bulun-
mustur.

Hastalarin organ sistemlerine gore oranlari ile ilgili bolimlerde
yatis oranlari birbirinden farkli bulunmustur. Ornegin Sahin ve
ark. cahismasinda en sik gorilen hastaliklar kardiyovaskiiler sis-
tem hastaliklari iken yatis orani en fazla enfeksiyon hastalikla-
rinda bildirilmistir [5]. Bizim calismamizda ise kardiyovaskiiler
sistem hastaliklari en sik gériilen hastaliklar olup yatis sayisi en
fazla olmasina ragmen, en fazla yatis yiizdesi %24,8 ile nérolo-
jik hastaliklar da gortlmiistir (tablo1).

Garf CE ve arkadaslari yaptiklari calismada, kapsamli geriatrik
degerlendirmenin fonksiyonel kayiplari, hastaneye tekrar bas-
vuru sayisini, uzun sureli bakim ihtiyacini azalttigi sonucuna var-
mislardir [16]. Bununla birlikte acil servisteki hizli sirkiilasyon bu
kapsamli geriatrik degerlendirmeyi engellemektedir. Literatdir-

de yasl hastalara acil serviste uygulamak icin taramalar oneril-
mektedir [17]. Acil serviste yash hastaya kisa tarama yapilma-
si ve kaydedilmesi tanida kolaylik disinda, hastane sonrasi baki-
min planlanmasi yapilarak tekrarlayan miiracaatlar azaltmak-
tadir. Gunimuzde hastaneler fiziksel yapilarini yasl hastalari-
na yonelik yeniden yapilandirmaya baslamis, bazi hastanelerde
dort-yedi yatak kapasitesi olan yasli hasta izlem bélumleri ku-

rulmustur [18-20].

Acil serviste calisan saglik personelinin acil servise basvuran
yash hastalarin 6zelliklerini bilmesi, yasli hastalarin bakimini
karsilayacak destekleri gelistirmeleri acisindan énemlidir. Ayri-
ca bu konuda gerekli egitimlerin verilmesi ve uygun fiziki sart-
larin temini, hastalara verilen bakimin kalitesini yiikseltecek ve
hastalara hizli ve gtivenilir hizmet verilmesini saglayacaktir.
Sonug olarak;

1. Acil servis hizmetleri alan hastalar arasindaki geriatrik has-
ta orani giderek artmaktadir.

2. Geriatrik hasta popiilasyonun hastaneye basvuru nedeni ve
ihtiyaclar diger hastalardan farklidir.

3. Hastaneye yatis yapilan hastalar arasinda geriatrik hastala-
rin orani giderek artmaktadir.

4. Hastanelerde, her birimin hizmet sundugu yas gruplarini ve
ihtiyaclarini belirlemesi énem tagimaktadir.

5.Acil servise basvuran geriatrik hastalarin hastalik profilinin
belirlenmesi dogru tani ve acil tedavi yaklagiminda da yol goés-
terebilir.

Calismamizin kisithhg acil servise bagvuran hastalarin bazi ve-
rilerine ulasilamadigi icin konsiiltasyon istemleri ve acil serviste
kalis streleri ayrintili degerlendirilememistir.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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