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Acil Servise Basvuran Travma Disi Geriatrik Olgularin
Demografik Ozelliklerinin incelenmesi
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OZET

Amag
Bu calismada, acil servise bagvuran yasli hastalarin demografik, klinik
ozellikleri ile sonuglar degerlendirildi.

Gereg ve Yontem

Calismamiza, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi'ne
1 Aralik 2011-30 Kasim 2012 tarihleri arasinda 12 aylik dénemde bas-
vuran tlim 65 yas ve UstU hastalar alindi. Travma hastalari diglandiktan
sonra %10 rastgele 6rneklemesi uygulandi. Calisma geriye yonelik ola-
rak yapildi.

Bulgular

Geng yaslilann (65-74 yas) (n=510, %53.7), basvuru orani diger yas
gruplarina (75-84 yasta [n=357, %37.6] ve >85 yasta [n=82, %8.6]) gore
ylksekti. 65-74 ile 75-84 yas gruplari arasinda antiagregan (p=0.029) ve
norolojik ilaglarin kullanimi agisindan istatistiksel anlamli farklilk vardi
(p=0.014). En sik konsiiltasyon istenen ti¢ boliim kardiyoloji (%15.2), i¢
hastaliklari (%13.7) ve gogs hastaliklari (%7.4) olarak bulundu ve yas
arttikca konsdultasyon istenme oranlarinin arttigi tespit edildi (p=0.003).
Acil servisten taburcu edilen hastalarin ortalama 162.7 dakika, yatan
hastalarin ortalama 220.6 dakika acil serviste kaldiklari tespit edildi
(p<0.001). Seksen bes yas ve Uzeri hasta grubunun acil serviste daha
uzun slre kaldiklari ve hastalarin ortalama 4+6.6 glin hastanede yat-
tiklari bulundu. Konsiiltasyon istenen hastalarin acil serviste anlamli
olarak daha uzun siire kaldiklari bulundu (p<0.001).

Sonug

Sonug olarak acil servise basvuran yasli hasta sayisinin fazla olmasi acil
servis ¢alisanlarinin geriatri konusunda bilgi sahibi olmasi zorunlulugu-
nu ortaya koymaktadir.
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SUMMARY
Objectives

We aimed to investigate the demographic and clinical outcomes of elderly
patients that presented to the emergency department (ED).

Methods

Patients that were 65 years and older that presented to the Mersin Univer-
sity Medicine Faculty ED between December 1, 2011 and November 30,
2012 made up the study sample. From this pool of potential study subjects,
trauma patients were excluded and then 10% of the remaining patients
were randomly selected to form the final study sample. A retrospective
chart review was performed.

Results

A total of 949 elderly ED patients were studied of which 53.7% were be-
tween the ages of 65 to 74 years, 37.6% were 75 to 84 years, and 8.6% were
85 years and older. Compared to elderly patients that were 85 years and
older, patients in the 65-74 years and 75-84 years age groups both had sig-
nificantly greater usage of antiplatelet drugs (p=0.029) and medications
that treat neurological disorders (p=0.014). From the ED, cardiology was
the most commonly consulted at 15.2% followed by internal medicine at
13.7% and pulmonary medicine at 7.4%. Moreover, the number of consul-
tations significantly increased with older age (p=0.003). For elderly patients
that were discharged, the average length of stay in the ED was 162.7 min-
utes, whereas patients that were admitted into the hospital stayed in the
ED over an average of 220.6 minutes (p<0.001). Patients 85 years and older
that were admitted into the hospital from the ED were found to have a hos-
pital stay that was 4 + 6.6 days longer than the other age groups (p<0.001).

Conclusions

Elderly patients presenting to the ED tend to be medically complicated,
and so it is imperative that health providers are adequately trained and
experienced in delivering medical care to geriatric populations.
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Giris

Yashlk insan yasaminin geri dontisiimsiiz bir sireci olarak
kabul edilmektedir.!" Birlesmis Milletler yashhigi 60 yas ve
lizeri olarak tanimlarken, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) kro-
nolojik bir sinir belirleyip 65 yas ve Ustlinu yasl olarak ta-
nimlamistir.? Bu kronolojik tanimlamanin yani sira yashhigin
biyolojik, sosyal, ekonomik, fizyolojik ve kiiltrel tanimlar
yapilmaktadir."

Acil servislere bagvuran 65 yas ve (isti hasta sayisi her gecen
glin artis gostermektedir.®! Cesitli calismalarda yaslh hasta-
larin acil servis basvuru oranlari %9-19 olarak bildirilmistir.
471 Bu deg@erin 2020 yilinda %25'lere ylkselmesi beklenmek-
tedir™® Ayrica Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal Sag-
lik istatistikleri Merkezi’'nin (NCHS) calismasinda, acil servise
basvuran yash hastalarin %31.4’'inl 65-74 yas grubunun,
%55.8'ini 75 yas ve Ustl grubun olusturdugu tespit edilmis-
tir

Acil servise basvuran geriatrik hastaliklarin 6zelliklerinin bi-
linmesi dogru tani ve acil tedavi yaklasiminda yol gosterici
olabilir.® Yasli hastalarin genclere gore daha sik ve daha kar-
masik problemlerle acil servise basvurduklar, daha yogun
bir hizmete gereksinim duyduklar, daha fazla radyolojik
ve laboratuvar islemine tabi tutulduklari, acil serviste daha
uzun sure kaldiklari, bunlara ek olarak diger yas gruplarina
gore daha yiiksek oranda hastane ve yogun bakima yatiril-
diklari bildirilmektedir.>”" Yaslanmayla birlikte kronik has-
talik ve ilag tiiketiminin artmasi sonucu asir saghk kurum-
larinin kullanimi, sakatliklar ve 6limler ortaya ¢ikmaktadir.”!

Acil servise basvuran yash hastalarin demografik 6zellikle-
rini, basvuru nedenlerini, tani dagilimlarini, eslik eden has-
taliklarini, acil serviste kalig surelerini ve sonuglarini (yatis,
taburcu, sevk, 6lim vb.) ortaya koymanin yaslilara verilen
hizmetin neresinde oldugumuzu gosterebilecedi ve hizmet
kalitesini artirmaya yonelik cabalarimiza yol gdsterici olabi-
lecegi distinilmektedir. Bu nedenle calismamizda hastane-
miz acil servisine bagvuran yasli hastalarin demografik, klinik
ozellikleri ve sonuclarini incelemeyi amagladik.

Gerec¢ ve Yontem

Calismamiza, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
(MEUTF) Acil Servisi'ne 1 Aralik 2011-30 Kasim 2012 tarihle-
ri arasinda 12 aylik donemde basvuran tiim 65 yas ve Ustl
hastalar alindi. Hastalarin tekrarlayan basvurulari oldugu icin
sadece ilk basvurularn alinmistir. Bu da ¢calismamizin 6nemli
kisitliliklarindandir. Travma hastalari dislandiktan sonra %10
rastgele orneklemesinden elde edilen hastalar ¢alismaya
dahil edildi. Rastgele 6rnekleme Medcalc paket programi
(MedCalc Software, Broekstraat 52, 9030 Mariakerke, Belgi-
um) yardimiyla yapildi. Bu ¢alisma Uiniversitemiz hastanesin-

"

de kullanilan hastane bilgi yonetim sistemi olan “Nukleus
programinda ICD-10 kodlamasina gore geriye yonelik olarak
yapildi.

Tez calismamiz icin Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Ku-
rul Baskanligi'nin 22/11/2012 tarih ve 2012/359 sayili onayi
alindi.

Acile basvuran 65 yas ve Uzeri hastalarin basvuru saati ve
tarihi, yasi, cinsiyeti, kronik hastaliklar, kullandigi ilaclar,
kullandigi ilag sayisi, basvuru sikayetleri, istenilen konsiil-
tasyonlar, acilde kalis stireleri, acildeki son durumlar (yatis,
taburcu, sevk, kendi istegiyle terk, 6lim), tanilar, yattig
bolimler ve bolimdeki yatis stireleri 6nceden olusturulan
calisma formuna kayit edildi. Hastalar yas gruplarina gére
65-74 (genc yasl), 75-84 (ileri yash), 85 ve lizeri (cok ileri yas-
I) olarak ti¢ gruba ayrildi. Kullanilan ilaglar ilag indeksindeki
siniflamaya gore diizenlendi. Hastalarin sikayetleri ve yatista
aldiklari tanilar Hockberger ve ark.nin™ yaptigi acil servisin
klinik uygulama modelindeki siniflamaya ek olarak acil ser-
visimize bagvuran hastalarda sik rastlanan sikayet ve tanilar
eklenerek diizenlendi.

Travma hastalari (politravma, ylksekten diisme, mekanik ya-
ralanmalar vb.), 65 yas alti hastalar ve tekrarlayan basvurular
calismaya dahil edilmedi.

Galismadan elde edilen veriler, “SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) for Windows 11.5.0" paket programi kul-
lanilarak degerlendirildi ve p<0.05 degeri istatiksel anlamli
kabul edildi. Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde kategorik veriler frekans (n) ve ylzde
(%) cinsinden, slrekli veriler ise ortalamazstandart sapma
cinsinden 6zetlenmistir. Kategorik degiskenler arasindaki is-
tatistiksel degerlendirme icin capraz tablo istatistiklerinden
ki-kare, Fisher'in kesin ve Likelihood Ratio test istatistigi kul-
lanildi. Sayisal degiskenler bakimindan iki grubun karsilasti-
rilmasinda ise bagimsiz iki grup t testi (Independent Samp-
les t test) kullanild.

Bulgular

Arastirma slresince acil servise 72452 yetiskin hasta basvu-
rusu olmustur. Basvuran hastalarin 11238'ini (%15) 65 yas
ve Uzeri hasta grubu olusturmaktadir. Travma 6ykiist olan
hastalar ¢ikarildiktan sonra rastgele érnekleme sonucu elde
edilen 949 hastanin verileri degerlendirilerek bulgular elde
edildi.

Geng yashlarin (n=510, %53.7), ileri yash (n=357, %37.6) ve
cok ileri yaslilara (n=82, %8.6) gore basvuru oraninin daha
yuksek oldugu gorildi. Yas ortalamasi 74.5+8.5 bulundu.
Calismaya dahil edilen hastalarin 511'i (%53.8) kadin, 438'i
(%46.2) erkekti.
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Calismamizda 65 yas Uzeri hastalarda en sik gorilen kronik
hastaliklar hipertansiyon (HT) (%40.8), koroner arter hasta-
hgr (KAH) (%26.6), diabetes mellitus (DM) (%22.4), konjestif
kalp yetersizligi (KKY) (%11.1) ve astim/KOAH (%10.7) olarak
bulundu. KKY ve 'nin eslik eden kronik hastalik olmasi ba-
kimindan yas gruplan arasinda istatistiksel anlamh farkhlk
vardi (p=0.013). Yas artikca KKY gorulme sikhgi artmaktadir.

tistiksel anlamli fark vardi (p=0.015). Bu farklilik 65-74 yas
grubu ile 85 ve Uzeri yas gruplar arasindaki farkliliktan kay-
naklanmaktadir (p=0.015). Yas gruplari arasinda diger hasta-
liklarin eslik etmesi bakimindan istatistiksel anlamh farkhhk
bulunmadi (Tablo 1).

Altmisg bes yas Ustl hastalarda en sik kullanilan ilag gruplari

Alzheimer hastaligi bakimindan yas gruplari arasinda ista-  kardiyak ilaclar (%57), antiagreganlar (%32.7), antidiyabe-

Tablo 1. Yas gruplarina gore eslik eden hastaliklarin karsilastiriimasi

Hastaliklar Yas gruplari n % p
Koroner arter hastaligi 65-74 131 25.7 0.242
75-84 104 29.1
>85 17 20.7
Astim-kronik obstriktif akciger hastalig 65-74 56 11 0.795
75-84 39 10.9
=85 7 8.5
Diabetes mellitus 65-74 125 245 0.156
75-84 75 21
>85 13 15.9
Hipertansiyon 65-74 210 41.2 0.596
75-84 140 39.2
>85 37 451
Konjestif kalp yetersizligi 65-74 44 8.6 0.013
75-84 46 12.9
=85 15 18.3
Serebrovaskiiler hastalik 65-74 15 29 0.127
75-84 16 4.5
>85 7,3 7.3
Bobrek yetersizligi 65-74 27 53 0.052
75-84 27 7.6
>85 10 12.2
Hematolojik maligniteler ve hastaliklar 65-74 16 3.1 0.589
75-84 12 34
>85 1 1.2
Parkinson 65-74 5 0.377
75-84 7 2
=85 2 24
Alzheimer 65-74 9 1.8 0.015
75-84 15 4.2
>85 5 6.1
Solid organ maligniteleri 65-74 46 9 0.857
75-84 33 9.2
>85 6 7.3
Hiperlipidemi 65-74 28 55 0.206
75-84 15 4.2

=285 1 1.2
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Tablo 2. Yas gruplarinin kullandiklari ilaglara gore karsilastiriimasi

Hastaliklar Yas gruplan n % P
Kardiyak ilaglar 65-74 275 53.9 0.1
75-84 214 59.9
=85 52 63.4
Toplam 541 57
Antiagreganlar 65-74 179 29.2 0.029
75-84 135 37.8
=85 26 31.7
Toplam 310 32.7
Antidiyabetikler 65-74 117 229 0316
75-84 74 20.7
>85 13 15.9
Toplam 204 215
Antikoagtilanlar 65-74 69 13.5 0.512
75-84 58 16.2
>85 14 13.9
Toplam 138 14.5
Bronkodilatatorler 65-74 60 11.8 0.522
75-84 35 9.8
>85 7 85
Toplam 102 10.7
Gastrointestinal ilaglari 65-74 36 7.1 0.286
75-84 23 6.4
>85 2 24
Toplam 61 6.4
Nonstreoid antienflamatuvar ilaglar 65-74 20 3.9 0.785
75-84 15 4.2
=85 2 24
Toplam 37 3.7
Antipsikotikler 65-74 6 1.2 0.609
75-84 2 0.6
=85 1 1.2
Toplam 9 0.9
immiinsupresanlar 65-74 21 4.1 0.505
75-84 10 2.8
>85 5 5
Toplam 36 3.7
Tiroit ilaglan 65-74 2 04 0.732
75-84 1 0.3
=85 (0] (0]
Toplam 3 0.3
Norolojik ilaclar 65-74 15 29 0.014
75-84 23 6.4
=85 7 8.5

Toplam 45 4.7
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tikler (%21.5), antikoagdilanlar (%14.5) ve bronkodilatator
(%10.7) ilaclardi. Calismaya alinan hastalarda ortalama ilag
kullanim sayisi 2+1.3 (min-maks: 1-7) olarak bulundu. An-
tiagregan ilaclari alma durumu bakimindan yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0.029). Bu
farkliik 65-74 ile 75-84 yas gruplarn arasindaki farkhlktan
kaynaklanmaktadir (p<0.05). Norolojik ilaglar alma durumu
bakimindan yas gruplari arasinda istatistiksel anlamli farkllk
vardi (p=0.014). Bu farklilik 65-74 ile 75-84 gruplari arasinda
(p<0.05) ve 65-74 ile 85 ve Uizeri yas gruplari arasindaki fark-
tan kaynaklanmaktadir (Tablo 2).

Altmis bes yas Uizeri hastalarin basvuru sikayetleri degerlen-
dirildiginde en fazla basvurunun sirasiyla pulmoner sistem,
gastrointestinal (GIS), santral sinir sistemi (SSS) ve kardiyo-
vaskulere (KVS) ait sikayetler oldugu gorildu (Tablo 3). Yasli
hastalarin acil servise siklik sirasina gore nefes darligi (%24.6),
gogis agrisi (%16.4) ve karin agrisi (%16.1) sikayetleri ile bas-
vurdugu gozlendi. N6bet gecirme, biling kaybi, genel durum
bozuklugu ve g6gis agrisi sikayeti ile acile bagvuran hastala-
rin acil serviste daha uzun sure kaldiklari bulundu.

Hastalarin 417'sinden (%43.4) konsiltasyon istenirken,
532'sinden (%54.6) istenmedigi saptandi. Konsultasyon is-
tenen hastalarin acilde ortalama 266.6+269.1 dakika, isten-
meyenlerin ise 103+86.2 dakika kaldiklari bulundu. Konstil-
tasyon istenilen hastalarin acil serviste istatistiksel anlamli
olarak daha uzun siire kaldiklari bulundu (p<0.001).

En sik konsiiltasyon istenen li¢ bolim kardiyoloji (%15.2),
ic hastaliklart (%13.7) ve go6gus hastaliklari (%7.4) olarak
bulundu. En az konsiiltasyon istenen l¢ bolim ise sirasiyla
kadin dogum (%0.1), psikiyatri (%0.3) ve Uroloji (%0.6) ola-
rak bulundu. Konsiltasyon istemi bakimindan yas gruplari
arasinda istatistiksel anlaml farklilik vardi (p=0.003). Bu fark-

Tablo 3. Sikayet gruplarina gore hastalarin dagilimi

Sikayet gruplari n %
Pulmoner sistem 276 29.2
Gastrointestinal 264 27.8
Santral sinir sistemi 181 19
Kardiyovaskiiler 179 18.8
Nonspefisik sikayetler 137 14.4
Kas-iskelet 77 8.1
Enfeksiyon hastaliklari 47 0.5
Kulak burun bogaz 31 3.6
Genitouriner sistem 25 2.6
GOz 10 1.1
Deri 7 0.7
Toksikoloji 1 0.1

350
306 M Konsiiltasyon (+)
300 Konstiltasyon (-)
250
204 194
> 200 163
Y150
100
50 -50 32
0 T T -
65-74 yas 75-84 yas 85 ve uzeri
Yas gruplari

Sekil 1. Yas gruplarina gore konstiltasyon istenme oranlari.

lihk 65-74 ile 75-84 yas gruplari arasinda (p=0.0037) ve 65-74
ile >85 yas gruplari arasinda (p=0.0215) goriildu. Yas arttikca
konsdultasyon istenme oranlarinin arttigi gézlendi (Sekil 1).

Acil servise basvuran 65 yas ve (stl hastalarin 712'si (%75)
taburcu olurken 200'tnln (%21.1) yattigi saptandi. Geri ka-
lan hastalarin ise 23’0 (%2.4) dis merkeze sevk, 10'u (%1.1)
Olim, dordi (%0.4) kendi istegiyle terk seklinde sonuclan-
di. Yatisi yapilan hastalarin 125'inin (%65.4) servise, 75'inin
(%34.6) yogun bakima yattigi gozlendi.

Altmis bes yas ve (st hastalarin en sik yattigi bolimler si-
rastyla kardiyoloji (n=64, %31), i¢ hastaliklari (n=49, %24.5),
g06gus hastaliklan (n=20, %10), néroloji (n=15, %7.5) ve ge-
nel cerrahi (n=14, %7) olarak bulundu. Hastalarin ortalama
4+6.6 glin (min-maks; 1-48) hastanede yattiklar tespit edil-
di. Hastalarin en uzun sire yattiklari bolimler anestezi ve
reanimasyon (14.2+10.7 giin), gdgus cerrahisi (11+£6.2 giin)
ve ortopedi ve travmatoloji (11£12.7) bolimleri olarak kayit
edildi. En kisa siire yattiklari bolimler sirasiyla g6z hastalik-
lan (5+2.8 guin), kulak burun bogaz (KBB) (5.3+£3.8 giin) ve
kardiyoloji (5+3.9 glin) olarak bulundu.

Yas gruplarina gore acilde kalis stireleri 65-74 yas grubun-
da 154.9+163.5 (20-1210) dakika ve 75-84 yas grubunda
188.3+223.7 (20-2075) dakika ile dusuk iken, 85 yas ve Uzeri
hasta grubunda 241.5+319.4 (15-2290) dakika ile daha yuk-
sekti (p<0.001). Taburculuk karari verilen hastalarin acilde
kalig suresi 162.7+170 (15-2075) dakika iken, yatan hasta-
larda 220.6+302.2 (15-2290) dakika idi (p<0.001). Hastalarin
yattigi bolimlere gore acilde kalis stireleri (ort£SS) en fazla
gogus hastaliklan (298.8+394.9 dk), enfeksiyon hastaliklari
(297.5+£205.2 dk), i¢ hastalklari (295.9+302.9 dk), genel cer-
rahi (246.1+117.5 dk), noéroloji (172.4+£260.5 dk) olarak tespit
edildi (Tablo 4).

Hastalarin 70'i (%35) KVS, 32'si (%16) GiS ve 25'i (%12.5) pul-
moner, 17'si (%8.5) nefrolojik, 16'si (%8) nérolojik, 12'si (%6)
genitolriner, 11'i (%5.5) hematolojik, altisi (%3) enfeksiyon,
dordui (%2) KBB ve ikiser (%1) ortopedik, gdz, onkolojik ve bir
tane psikiyatrik hastalik tanilari ile yatis yapilmistir.
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Tablo 4. Konsiltasyon istenen bélimlere gore yatis oranlari

Klinikler Yatis Taburcu Toplam Acilde kalis siireleri* (dk)
n % n % n % Ort.x SS
Kardiyoloji 64 444 80 50.6 144 100 163.7+£298.3
Dahiliye 49 37.6 81 624 130 100 295.9+302.9
GOgus hastaliklar 20 28.5 50 71.5 70 100 298.8+394.9
Noroloji 15 23.8 48 76.2 63 100 172.4+260.5
Genel cerrahi 14 50 14 50 28 100 246.1£117.5
Kardiyovaskiiler cerrahi 9 69.2 4 30.8 13 100 162.8+192.3
Enfeksiyon hastaliklari 4 14.9 23 85.1 27 100 297.54+205.2
Anestezi ve reanimasyon 6 42.8 8 57.2 14 100 85+55.1
Ortopedi ve travmatoloji 4 66.6 2 334 6 100 160+141.4
Norosirurji 4 50 4 50 8 100 186.1£77.6
Uroloji 4 66.6 2 34 6 100 73.3+£50.6
Kulak Burun Bogaz 4 571 3 429 7 100 108.7+138.2
Goz 2 25 6 75 8 100 35+7.1
Psikiyatri 1 334 2 66.6 3 100 140
Kadin dogum hastaliklari 0 0 1 0.1 1 100 -

*Yatis verilen hastalarin acilde kalis stireleridir. dk: Dakika.

Tartisma

Yash poptulasyonun artmasina baglh olarak yasl hastalarin acil
servise basvurularinda da artis olmaktadir.® Calismamizda
65 yas ve lizeri hastalarin acil servise basvuru orani %15 ola-
rak saptandi. Bu oran cesitli calismalarda bildirilen %9-%37.2
arasinda degisen oranlarla uyumluluk géstermektedir.1014
Ulkemizde yasl niifusun orani Avrupa ve Amerika kitasina
oranla daha disik olmasina ragmen acil servise basvuru
oranlarinin benzer olarak yiiksek oldugu goérilmustir. Acil
servise yasl hasta basvuru oranlarindaki bu farklilik tlke, se-
hir, acil servislerin bulundugu lokalizasyon, o bélgenin niifus
ozellikleri gibi bircok faktorden etkilenebildigini gdstermek-
tedir. Daha 6nce yapilan bir ¢alismada 65-74 yas grubunda
oran %45.3, 75-84 yas grubunda %37.4 ve 85 yas Uzeri olan
grupta %17.2 idi."™ Oranlarimiz Wofford ve ark.nin"! ve (lke-
mizde yapilan baska bir calisma ile karsilastinldiginda (%48,
%40.8 ve %11.2) uyumluluk gostermektedir.™ Calismamizda
gencg yashlarin ileri ve cok ileri yashlara gore basvuru oran-
larinin daha yuksek oldugu gorildi. Bu durum Tirkiye'deki
nifus dagilimlarina bakildiginda geng yasl grubunun sayi-
sinin fazla olmasi ile aciklanabilir. Ayrica ileri yaslilarin diisiik
oranda basvurunun nedeni bizim hastanemiz disinda 6zel
ve kamuya ait bir cok hastanenin olmasi, bu hastalarin saglik
hizmetine daha zor ulasabilmesi gibi faktorler olabilir.

Yash hastalarla ilgili yapilan bircok calismada kadinlarin acil
servislere daha fazla basvurdugu tespit edilmistir.'*'® Gerek
gelismis, gerekse gelismekte olan Ulkelerde, kadinlarin bek-

lenen yasam sireleri erkeklerden daha fazladir. Bu nedenle
kadinlar daha fazla busvurmus olabilir. Calismaya dahil edi-
len hastalarin 511'i kadin, 438’ erkek, yas ortalamasi 74.5 yil
olarak bulundu. Yapilan cesitli calismalarda yas ortalamasi
73.4-78 arasinda bulunmustur.l'o1.17.18]

Genglikten yasliliga dogru insan viicudunda dogal olarak
meydana gelen morfolojik ve fizyolojik degisiklikler birey-
lerde birtakim hastaliklara neden olmaktadir.'"? Yashlarda
kronik hastalik prevalansini saptamaya yénelik Ozdemir ve
ark.nin™ yaptigi calismada en az bir kronik hastaligi olan-
larin sikligi %78 olarak belirlenmistir. Literatiirde, Glkemiz-
de 65 yas uzerindeki kisilerin %90'min kronik bir hastaliga
sahip oldugu, %35’inde iki, %23’lUnde (g, %15'inde dort ve
daha fazla hastaigin bir arada oldugu belirtiimektedir.?”
Cahsmamizda kronik hastaliklarin birlikteligine bakmaksi-
zin hastalarin %40.8'inde HT, %26.6'sinda KAH, %22.4'inde
DM, %11.1'inde KKY ve %10.7'sinde Astim-KOAH bulunmus-
tur. Lim ve Yap'in yaptiklar ¢alismada da benzer sonuglar
elde edilmis ve siklik sirasina gore HT, KAH, DM, pulmoner
hastalik bulunmustur.’" Chiovanda ve ark.nin®?" yaptiklari
calismada siklik sirasina gore pulmoner hastalik, DM, KVS,
demans olarak tespit edilmistir. Calismamizda yas ilerledikce
KKY ve alzheimer sikhgr artmis olarak bulundu.

Toplumun giderek yaslanmasi ile akut ve kronik hastalik-
larin orani ve dolayisiyla kronik ve ¢oklu ilag kullanimi art-
mistir. Yash hastalarda siklikla glinluk iki-bes arasi diizenli
ila¢c kullanimi bulunmaktadir.?>2¥ Yapilan bir ¢calismada 65
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yas ve Uzeri insanlarin %90'dan fazlasi haftada en az bir ilag,
%40'tan fazlasi bes veya daha fazla ila¢ almaktadir.’* Coklu
ila¢ kullaniminin yasla birlikte arttidi, bunun sebebi olarak
uygunsuz ila¢ yazimi, tedaviye uyumsuzluk veya etkisiz te-
davi, ilag-hastalik etkilesimleri ve ilag yan etkilerinin bilinme-
mesi gosterilmistir.?¢3" Coklu ila¢ kullanimi igin yas, cinsiyet,
irk, egitim durumu, yasam tarzlari, eslik eden hastalik sayisi
ve saglik hizmetleri gibi bircok risk faktori tespit edilmistir.
(222729321 Calismamizda KVS ilaglari en sik kullanilan ilag gru-
bunu olusturmaktadir. Bunu sirasiyla antiagregan ilaglar, an-
tidiabetikler, antikoagulanlar ve bronkodilatatorler takip et-
mektedir. Lim ve Yap'in'" yaptigi caismada siklik siralamasi
NSAIi, antihipertansifler, antidiabetiklerin oldugu bulunmus
ve calismamizdan farkli sonuclanmustir. ileri yaslarda KKY,
Alzheimer, diger norolojik hastaliklar ve pulmoner hastalk
prevalanslarinin artmasi bu durumu aciklayabilir.

Yapilmis bircok calismada sikayetlerin siklik orani agisindan
farkli sonuglar bulunmustur."'533 Calismamizda yash has-
talarin acil servise basvuru nedenleri sistem olarak ele alin-
diginda siklik sirasina gére solunum sistemi, GIS, spesifik
olmayan sikayetler, KVS ve SSS sikayetlerinin izledigi tespit
edilmistir. MEUTF acil servisinde yapilan calismada bagvuru
sikayetlerinde en sik KVS sikayetleri (%27) oldugu bulun-
mustur.” Calismamizda solunum sistemi sikayetlerinin ilk
sirada yer almasi kardiyak kokenli olabilecek nefes darhgi
sikayetinin solunum sistemi sikayetleri icinde degerlendiril-
mesi ile aciklanabilir. Ayrica hastalik sikayetlerinin farklihg
bolgenin mevsimsel 6zellikleri, hastanenin donanimi ve acil
servislerin bulundugu yer ile ilgili olabilir.

Hastalarin 417'sinden konsiiltasyon istendigi gézlendi. Kon-
stiltasyon istenen hastalarin %47.9'u yatmistir. En sik konsul-
tasyon istenen bolim kardiyoloji, i¢ hastaliklar, gogus has-
taliklan, néroloji ve genel cerrahi iken baska bir calismada
bundan farkli olarak dérdiincii sirada ortopedi, ardindan
noéroloji olarak bulunmustur.¥ Bizim sonuglarimiza gore
konsiiltasyon istenilen hastalarin yarisina yakini yatirilmistir.
Bu sonug acil servis doktorlarinin yatis gereken hastalari 6n-
goriisiiniin yiksek olmasi ile aciklanabilir. istenilen konsiil-
tasyonlarin orani hastalarin var olan saglik problemleri, has-
taliklarin ciddiyeti ve acil serviste o sifte calisan doktorlarin
klinik bilgi ve becerisi, acil servisin yogunlugu vb. ile oran-
tih olarak farklilik gosterebilir. Calismamizda yas gruplarina
bakildiginda konsiiltasyon istenme orani ilerleyen yaslarla
birlikte artmaktadir. Yasla birlikte eslik eden hastaliklar ve bu
hastaliklarin yash Gzerindeki etkisinin belirginlesmesi bunun
sebebi olarak gosterilebilir. Yas gruplar karsilastirnldiginda
85 ve lizeri grupta daha ¢ok i¢ hastaliklarindan konsiiltasyon
istendigi bulunmustur. ileri yaslarda eslik eden hastalik ora-
ninin artmasi, bilissel fonksiyonlardaki azalma, bobrek yet-
mezlikleri, elektrolit anormalliklerine yatkin olduklari bilinen
bir gercektir ve bu sonug bunu desteklemektedir.*4

Baum ve ark.nin®% yaptigi calismada yash hastalarin acilde
kals suresi bes-alti saat olarak bulunmustur. Ross ve ark.
nin® yaptigi calismada acilde kalis siiresinin 15.8 saat oldu-
gu belirtilmistir. Caismamizda acilde kals stiresi 174.9 da-
kika olarak bulundu. Taburcu edilen hastalarin acilde kalis
sUrelerinin ortalamasi 162.7 dakika iken, yatan hastalarin or-
talamasi 220.6 dakika olarak bulunmustur. Bircok calismada
acil serviste yasl hastalarin daha uzun kaldigi belirtilirken,
hastanemizde bu siirenin daha kisa oldugu bulundu. Bu (il-
keye gore degisen saglik sistemlerine ait farklilik olmasindan
kaynaklanabilir. Ayrica acil servisimizin fiziki ve yatak kapasi-
tesinin az olmasi nedeni ile acil serviste hizli bir sekilde hasta
sirkiilasyonu saglamaya calisiyoruz. Bu nedenle hizli sekilde
sevk veya yatisi saglamaya ugrasiyoruz. Yas gruplari karsilas-
tinldiginda 85 yas ve Uzeri hastalarin ortalama 244 dakika ile
diger yas gruplarina gore daha fazla acil serviste kaldiklari
tespit edildi. Bu durum yasli hastalarda eslik eden hastalik-
larin fazlahgi, kendini ifade etmelerindeki giicliik, acil servi-
se spesifik olmayan nedenlerle basvurmalari, altta yatan ve
ayirici tani yapilmasi gereken ciddi hastalik olasiliginin daha
yuksek olmasi ve konsiiltasyon ihtiyacinin varligi nedeniyle
olabilir.

Calismamizda hastalarin %75’i taburcu olurken, %21.1'i yat-
mistir. 2006 yilinda acil serviste yapilan bir calismada yatis
orani %28.2 saptanmistir.”? Ozsaker ve ark.nin"” yapti§i ca-
lismada bu oran %23.7 bulunmustur. Calismamizda dis mer-
keze yatis amach sevk edilen %2.4 orani da eklenirse %23.5
ile bu calismalarla uyumluluk géstermektedir.

Calismamizda hastalarin genel olarak KVS (%33.8), GiS (%16)
ve pulmoner hastalik (%12.6) tanilari ile yatisinin yapildig
bulundu. Yasli hastalarla ilgili yapilan bir calismada sonuclar
bizim ¢alismamizla uyumlu bulunmustur.® Hastalarin en sik
yattigi ¢ bolim kardiyoloji (%31), i¢ hastaliklari (%24.5) ve
gogus hastaliklar (%10) olarak bulundu. Hastanemizde ya-
pilan bir calismada hastalarin yatirildiklan servisler sirasiyla
kardiyoloji (%31), i¢ hastaliklar (%23.8) ve néroloji (%10)
olarak bildirilmistir.”? Bu dagihm literatlirde deginildigi gibi
yash hastalarin problemlerinin cerrahi hastaliklar olmaktan
cok medikal hastaliklar oldugu bilgisiyle uyumludur.>'" Has-
talarin en uzun sire sirasiyla anestezi ve reanimasyon, gégus
cerrahisi ve ortopedi ve travmatoloji béliminde yattiklari
bulundu. Bu siireler hastalarin mevcut hastaliklarinin ciddi-
yeti, yapilan midahalenin blylkligu, yapilan girisimlere ya-
nit alinma suresi ve komplikasyonlar ile orantili olabilir.

Kisithhklar

Galismamiz geriye doniik dosya taramasina dayal oldugu
icin birkac kisitlilik s6z konusudur. Travma olgularinin dis-
lanmis olmasi ve %10 6rnekleme yapilmis olmasi calismanin
énemli kisithliklarindandir. Ornekleme her ne kadar formal
istatistiksel olsa da evreni temsil etmeme ihtimali mevcuttur
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ve bu bir kisithhiktir. Hastalarin tekrarlayan basvurulari oldu-
gu icin sadece ilk bagvurulan alinmistir. Bu da ¢alismamizin
onemli kisitliliklarindandir. Diger bir kisithhk ¢alismanin tek
merkezli olmasidir. Tirkiye'deki geriatrik popilasyonu acil
servisimize basvuran geriatrik olgulari farkli nedenlerle tam
olarak temsil etmiyor olabilir. Bunun icin ¢cok merkezli pros-
pektif calismalar yapmak gerekir.

Sonug¢

Calismamizda basvuran hastalarin cogu kadin ve geng yasli-
lardir. Yas artikca KKY ve Alzehimer hastaliginin gortilme sikli-
g1 artmaktadir. Altmis bes yas Uistu hastalarda kardiyak ilaclar,
antiagreganlar ve antidiyabetikler en sik kullanilan ilaclardir.
ileri yash grupta antiagregan ve nérolojik ilaclarin kullanim
orani daha yiksektir. Hastalarin %43.9'undan konsiltasyon
istendigi ve konslltasyon istenen hastalarin %47.9'unun
yatirildidi ve yas ilerledikce konsiiltasyon isteme oranlarinin
arttigi saptanmistir. Konstltasyon istenen, yatis karari verilen
ve 85 yas ve Uizeri hasta grubu acilde daha uzun siire kalmak-
tadir. Sonuc olarak acil servise basvuran yash hasta sayisinin
fazla olmasi acil servis calisanlarinin geriatri konusunda bilgi
sahibi olmasi zorunlulugunu ortaya koymaktadir.

Cikar Catigsmasi
Yazarlar cikar ¢atismasi olmadigini bildirmislerdir.
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