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OZET

Calismamizda hastanemiz acil servisine basvuran yasl hastalarin demografik,
cesitli klinik 6zellikleri ve sonuglarini incelemeyi amagladik.

Calismamiza, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil servisine 1
Aralik 2011-30 Kasim 2012 tarihleri arasinda 12 aylik donemde basvuran tiim 65 yas ve
isti 11238 hasta alindi. Travma hastalar1 dislandiktan sonra %10 rastgele
orneklemesinden elde edilen 949 hasta calismaya dahil edildi. Calisma geriye yonelik
olarak yapildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin %53,8’i kadmn, %46,2’si erkekti. Geng
yaslilarin basvuru oranmi diger yas gruplarina gore yiiksekti. Calismamizda 65 yas iizeri
hastalarda en sik goriilen bes kronik hastalik; HT (%40,8), KAH (%26,6), DM (%
22,4), KKY (%11,1) ve Astim-KOAH (%10,7) olarak bulundu. 65 yas iistii hastalarda
kardiyak ilaglar (%57) en sik kullanilan ilag grubuydu. 65-74 ile 75-84 yas gruplari
arasinda antiagregan (p=0.029) ve noérolojik ilaglarin kullanimi agisindan istatistiksel
anlamli farklililk vardi (p=0.014). 65 yas iizeri hastalarin bagvuru sikayetleri
degerlendirildiginde en fazla bagvurunun sirasiyla pulmoner sistem (%29,2), GiS
(%27,8), SSS (%19 ) ve KVS’e (%]18,8) ait sikayetler oldugu goriildii . En sik
konsiiltasyon istenen {i¢ boliim kardiyoloji (%15,2), i¢ hastaliklar1 (%13,7) ve gogiis
hastaliklar1 (%7,4) olarak bulundu ve yas arttik¢a konsiiltasyon istenme oranlarinin
arttig tespit edildi (p=0,003). Acil servise bagvuran 65 yas ve Ustii hastalarin %75’i
taburcu olurken, %21,1’nin yattig1 bulundu. Yatis1 yapilan hastalarin %62,5” i servise,
%37,5’inin yogun bakima yatirildigi saptandi. Acil servisten taburcu edilen hastalarin
ortalama 162,70+170 dakika, yatan hastalarin ortalama 220,56+302,158 dakika acil
serviste kaldiklari tespit edildi (p<0.001). 85 yas ve {izeri hasta grubunun acil serviste
daha uzun siire kaldiklar1 ve hastalarin ortalama 4+6,6 giin hastanede yattiklar1 bulundu.
Konsiiltasyon istenen hastalarin acil serviste anlamli olarak daha uzun siire kaldiklar
bulundu (p<0.001).

Sonug olarak acil servise bagvuran yasli hasta sayisinin fazla olmast acil servis

calisanlarinin geriatri konusunda bilgi sahibi olmasi zorunlulugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Sozciikler: yasl hasta, acil servis, klinik 6zellik



ABSTRACT

In our study ,we aimed to investigate, the demographic, clinical characteristics
and outcomes of elderly patients admitted to the emergency department

In our study, 11238 patient, agede 65 years and over, who were admitted to the
department of the Mersin University Medicine Faculty emergency department between
1 December 2011 to 30 November 2012, 12 month period, were included. After
exclusion of patients with trauma, derived from random sampling of 10%,949 patients
were included in the study. Retrospective study was performed.

Of patients included in the study, 53.8% were female, 46.2% were male. The
application rate of the young elderly were higher than other age groups. In our study,
the five most common chronic disease in patients over the age of 65 were found to be,
HT (40.8%), coronary artery disease (26.6%), diabetes mellitus (22.4%), congestive
heart failure (11.1%), and asthma-chronic obstructive pulmonary disease (10.7%).
Cardiac medications in patients over the age of 65 (57%) is the most commonly used
drug groups.Between the age groups 65-74 and 75-84, and there was statistically
significant difference in terms of usage neurological drugs (p = 0.014). Evaluation of
patients and antiplatelet (p = 0.029) over the age of 65 complaints shows that the
maximum application reasons were pulmonary system (29.2%), gastrointestinal
(27.8%), CNS (19%) and CVS (18.8%) complaints. The most commonly requested
consultation were from three departments, cardiology (15.2%), internal medicine
(13.7%) and chest diseases (7.4%),were and consultation rates were increased with
increasing age (p=0,003). Of patients with age 65 and older admitted to the emergency
department, 75% were discharge, 21.1% were hospitalizated. 62.5% of hospitalizated
patients were admitted to the hospital’s service, 37.5% were invested in the intensive
care unit. Patients discharged from the emergency department were found to be stayed
in the emergency department averagel62.70 + 170 minutes,whereas patients
hospitalized with an average 220.56 + 302.158 minutes (p <0.001). Group of patients
over the age of 85 staying longer in the emergency department and hospitalization of
the patients were found to be average 4 + 6.6 days found. consulted patients were found
to be stayed in the emergency department longer (p<0.001).

As a result, the number of elderly patients admitted to the emergency room to be

more urgent the necessity of the service staff to be knowledgeable about geriatrics.



Keywords: elderly patients, emergency department, clinical features



GIRIS VE AMAC

Yaslilik insan yasaminin geri doniislimsiiz bir siireci olarak kabul edilmektedir.
Insan Smriinii uzatmayr hedef almis calismalar ve ileri siiriilen teoriler, yaslanmanin
sadece biyolojik bir siire¢ degil, psikolojik, kiiltiirel, gevresel ve ekonomik etmenlerin
birlikte hazirladigi bir sonu¢ oldugunu ortaya koymaktadlrl‘z. Birlesmis Milletler
yaslilig1 60 yas ve iizeri olarak tanimlarken, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kronolojik bir
siir belirleyip 65 yas ve iistii yas grubunu yash olarak tammlamistir®. Bu kronolojik
tanimlamalarin yani sira yasliligin biyolojik, sosyal, ekonomik, fizyolojik ve kiiltiirel
tanimlar1 yapllmaktadlrl.

Tiirkiye’de 65 yas ve lizeri niifusun orani, 1985 yilinda %4,2 iken, 2000 yilinda
%>5,6’ya yiikselmistir. Bu oranin 2020 yilinda %7,7’ye yiikselmesi beklenmektedir”.
Yash niifusun artisiyla birlikte, bu yas grubuna 06zgii sorunlar ortaya cikmaktadir.
Bunlarin basinda saglik problemleri ve sosyal problemler gelmektedir.

Yaglilikla birlikte kas giiclinde, kemik kitlesinde ve solunum kapasitesinde
azalma, bagisiklik sisteminde zayiflama, beslenme bozukluklari, kanser baskilayici
genlerin calismasinda azalma, kan basinci degisiklikleri ve bazi hormonal degisiklikler
olur. Yaslanmayla birlikte kronik hastalik insidansi artmakta buna bagli olarak
sakatliklar ve oOliimler ortaya g¢ikmaktadir. Sonug¢ olarak ilag tiiketimi ve saglk
kurumlarinin kullanimi da artmaktadir®.

Acil servis (AS) calisanlar1 agisindan yaslh hastalar, daha fazla zaman harcanan,
degerlendirilmesi giiglikler arz eden ve AS kaynaklarimi1 daha fazla kullanan
popiilasyonu olusturmaktadir. Acil servislere bagvuran 65 yas ve iistii hasta sayis1 her
gecen giin artis gostermektedir’. Hizla kotiilesebildigi ve yogun bakim ihtiyaci
duyabildikleri i¢in geriatrik hastalarin ilk bagvuru yerleri acil servislerdir. Cesitli
calismalarda yaslh hastalarin acil servis bagvuru oranlar1 %9-19 olarak bildirilmistir6'9.
Bu degerin 2020 yilinda %25 ‘lere yiikselmesi beklenmektedir®. Ayrica Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezinin (NCHS) ¢alismasinda,
acil servise basvuran yasl hastalarin %31,4’nii 65-74 yas grubunun, % 55.8’ni 75 yas
ve iistii grubun olusturdugu tespit edilmistir®.

Acil servise bagvuran geriatrik hastaliklarin 6zelliklerinin bilinmesi dogru tani
ve acil tedavi yaklasiminda yol gosterici olabilir'®. Yash hastalara yaklasimda, ana

sikayetlere odaklanildiginda diger hastaliklar atlanabilir. Yash hastalarin genglere gore
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daha sik ve daha karmasik problemlerle acil servise basvurduklari, daha yogun bir
hizmete gereksinim duyduklari, daha fazla radyolojik ve laboratuar islemine tabi
tutulduklari,acil serviste daha uzun siire kaldiklari, bunlara ek olarak diger yas
grublarina gore daha yiiksek oranda hastane ve yogun bakima yatirildiklar
bildirilmektedir"**,

Acil servise basvuran yasli hastalarin demografik o6zelliklerini, basvuru
nedenlerini, tan1 dagilimlarini, eslik eden hastaliklarini, acil serviste kalig siirelerini ve
sonuglarmi (yatis, taburcu, sevk, 6liim vb.) ortaya koymanin yaglilara verilen hizmetin
neresinde oldugumuzu gosterebilecegi ve hizmet kalitesini arttirmaya yonelik
cabalarimiza yol gostereci olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle c¢alismamizda
hastanemiz acil servisine bagvuran yasl hastalarin demografik, cesitli klinik 6zellikleri

ve sonuglarini incelemeyi amacladik.



2. GENEL BIiLGILER
2. 1. Tammm

Yaslilik, fizyolojik bir olay olarak ele alinip, fiziksel ve ruhsal giiclerin bir daha
yerine gelemeyecek sekilde kaybedilmesi, organizmanin i¢ ve dis etmenler arasinda
denge kurma potansiyelinin azalmasi, kiginin fiziksel ve ruhsal yonden gerilemesi
seklinde tammlanmaktadir®. Kronolojik yaslilik, yaslilikla ilgili en sik kullamlan
tanimdir. Kronolojik yaslilikta kendi i¢inde ii¢ grupta incelenir. Siklikla emekliligi takip
eden donem olarak kabul edilen “’gen¢ yashlik’> donemi 65-74 yas grubudur.
Fonksiyonel kayiplarin goriilmeye baslandig1 75-84 yas donemi “’ileri yaslilik’” ve 6zel
bakima ya da yardimciya gereksinim dogdugu 85 yas ve lizerindeki donem ise ‘’cok

ileri yashilik’” olarak tanlmlanmlst1r3.

2. 2. Toplumlarin yaslanmasi

2011 il ortas1 niifus tahminlerine gore diinya niifusu yaklasik 6 milyar 974
milyon kisidir. Dlinya niifusunun yilizde 1,1’ini olusturan Tiirkiye niifusu (74 milyon
kisi), 187 iilke arasinda 18. sirada yer almaktadir™. 2050 yili niifus tahminlerine gore
diinya niifusu 9 milyar1 agacaktir. Niifusu 2050 yilinda 94 milyon 585 bin kisi olarak
tahmin edilen Tiirkiye nin 187 iilke arasinda 19. sirada yer almasi beklenmektedir',

DSO ve UNICEF ‘in nufiis verilerine gére dogumda beklenen yasam siiresinin
arttig bildirilmektedir®® . Dogumda beklenen yasam siiresinin artmasi ve tiim iilkelerdeki
ortalama yasam siiresinin artmasinda son yiizyillardaki saglik, ,teknoloji ve endiistriyel
alanlardaki gelismelerin etkili oldugu belirtilmektedir'?.

Dogusta beklenen yasam siiresi: Yeni dogmus bir bireyin yasami boyunca
belirli bir donemdeki yasa 6zel 6liimliiliikk hizlarina maruz kalmasi durumunda yasamasi
beklenen ortalama yil sayisidir. Dogumda beklenen yasam siiresi genel olarak tiim
diinyada artarken bazi iilkeler arasinda dogumda beklenen yasam siireleri farklilik
gostermektedir.

Dogusta beklenen yasam siiresinin en yiiksek oldugu iilkeler arasinda Japonya
(83,7 yil), Avustralya (82,1 yil), Italya (82 yil) ve Isve¢ (81,7 yil) bulunmaktadir.
Dogusta beklenen yasam siiresinin en diisiik oldugu iilkeler arasinda ise Mozambik (51

yil), Afganistan (49,3 yil) ve Kongo Demokratik Cumhuriyeti (48,9 yi1l) bulunmaktadir.



Dogusta beklenen yasam siiresi 74,6 yil olan Tiirkiye, 186 iilke arasinda 75. sirada yer
almaktadir.

2045-2050 donemi tahminlerine gore diinyada dogusta beklenen yasam
stiresinin 76 y1l olmas1 beklenmektedir. Bu donemde, dogusta beklenen yasam siiresinin
en yiiksek olacagi varsayilan iilkeler arasinda Japonya (87,4 yil), Isvigre ve Avustralya
(86 y1l) gelmektedir. Bu donemde dogusta beklenen yasam siiresinin en diisiik olacagi
tahmin edilen iilkeler arasinda ise Cad (63,2 yil), Afganistan (62,8 yil) ve Lesoto (58
yil) yer almaktadir. Dogusta beklenen yasam siiresi 78,5 yil olarak tahmin edilen
Tiirkiye’nin, 186 iilke arasinda 99. sirada yer almasi beklenmektedir’. Dogumda
beklenen yasam siiresinin artmasi genel nufiis igerisinde ki yash yiizdesinin artmasi
sonucunu dogurmaktadir. Tiirkiye’de 1985 yilinda %4.2 olan 65 yas ve tizeri niifusun,
2000°de %5.6, 2008°de %6.8 oldugu goriilmekte, 2020 yilinda ise bu degerin %7.7’ye

yiikselmesi beklenmektedir™*°.

2. 3. Yashlikta olusan fizyolojik degisiklikler

Yaslanma, organizmadaki pek c¢ok sistemi etkileyen bir siiregtir. Yasin
ilerlemesiyle birlikte kiside fizyolojik ve anatomik bazi degisiklikler meydana
gelmektedir. Yashiliktaki bu degisikliklere bagli olarak, viicudun hastaliklara karsi

direnci azalmakta ve kronik hastaliklarin sayis1 artmaktadir'’.

2. 3. 1 Kardiyovaskiiler sistem

Yaslanma tek basina koroner arter hastaligi (KAH) igin iyi bilinen bir risk
faktoridiir. Diger risk faktorleri de yasla beraber artar. Bu degisikliklerin etkisi kisi
istirahat halinde iken minimaldir. Ancak, katekolamin ve sempatik sinir sistemi
stimiilasyonuna kars1 kardiak inotropik ve kronotropik maksimal ve submaksimal
cevaplar belirgin olarak azalmigtir. Maksimum kalp hizi yagla beraber azalir.
Egzersizden sonra normale geri donme siiresi azalmistir. Yashilarda sempatik uyariya
kars1 azalmis adrenerjik cevabin sebebi bilinmemektedir. Adenilat siklaz protein
miktarinda azalma, adenilat siklaz aktivitesinde azalma veya inhibitér G proteinlerinin
artisinin rold olabilir'.

Kalbin boyutlar kiigiiliir'. Yasla beraber kalp kasi atrofiye ugrar ve her bir
kasilmada pompalanan kan miktar1 da azalir. Kalp pompalama yetenegi %I diiser®.

Sol ventrikiil duvar1 kalinlagir. Kalp kapaklar1 kalinlasir .Sinoatriyal diigiimde fibroz
10



doku olusur'®?* . Kardiyak output azalir. Stres yaniti azalir. Kalp hizi ve dolum hacmi
azalir. Kalp ¢evresindeki yag dokusu artar. Alt ekstremite venlerinde genisleme
olur.Baroreseptorlerin  aktivitesi azalir”® Arterlerin esnekligi azaldig1 igin periferal
direng artar, sistolik kan basinci artar, diyastolik kan basinci hafifge yﬁkselirzz.

Istirahat halinde yash erkek ve kadinlarda ejeksiyon fraksiyonunda degisiklik
olmaz. Maksimal egzersiz kapasitesi ve maksimal oksijen kullanimi yasla beraber
azalir. Fakat, 1yi fiziksel kapasitede olan yaslilar, kondisyonu diisiik genclerle ayni

aerobik kapasitede olabilirler*.

2. 3. 2. Solunum sistemi

Yaslanmayla beraber akcigerlerde elstisite kaybi, ventilasyon-perfiizyon
dengesinde bozulma olur. Ilerleyen yasla beraber vital kapasitede, zorlu ekspiratuvar
voliim ve maksimum solunum kapasitesinde azalama, fonksiyonel rezidiiel kapasite ve
rezidiiel volimde artma gelir. Kadinlarda degisiklikler nispeten daha azdir ve daha
yavastir. Total akciger hacmi yasla beraber belirgin bir degisiklik gostermez. Fakat yas
ilerledikce, rezidiiel hacim yiiksek kapanma hacminden dolay1 artar®. Ileri yaslarda
beynin solunum merkezinde, aortik ve karotid oksijen reseptorlerinde ki dejeneratif

degisiklikler, kandaki oksijen ve karbondioksit degisiklilerine cevabi azaltir®®?,

2. 3. 3. Gastrointestinal sistem

Yasla beraber tiikriik bezlerinde azda olsa bir dizi anatomik degisik olur. Asiner
hiicrelerde azalma olur. Tiikriik elektrolitlerinde ve proteinde degisiklik olmaz. Oral
mukozanin epitelial kisminda incelme olur. Dis etlerinde ¢ekilme olur, dis sementumu
aciga cikar. Bu da yash hastalarda 6zellikle kanal ciiriiklerine yatkinligi arttirir. Yagh
kisilerin lokmay1 ¢ignemeleri disler tam oldugunda bile daha az etkilidir. Dolayisiyla
lokmay1 agizlarinda daha uzun siire tutarlar, daha biiylik pargalar yutarlar. Yutma daha
az koordinedir. Ozellikle takma dislerde bu aspirasyon riskini arttirir. Ozafagusta iist
tictebirlik kisimda ¢izgili kaslarda hipertrofi, alt {icte ikide ise diiz kaslarda kalinlagma
olur"’. Yaslanmayla birlikte hiicre sayis1 (efektif emilim diizeyi),motilite ve sfinkter
aktivitesi kan akimi ,bazal ve uyarilmis mide asidi salinimi azalir.Mide asidindeki
azalmaya bagl olarak hizlanmasi beklenen mide bosalmasi,motilitedeki yavaslamaya
bagli olarak uzar. Bu etkiler sonucunda gastri iilser riski ve perforasyon riski artar®.

Kalsiyum, demir, laktoz, ksiloz ve vitamin D absorbsiyonunda azalma olur. Laktaz
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seviyesi azalir, bu da bir¢ok yash kiside siit iiriinlerine karsi intolerans yaratir. Bunun
yanisira, yagda kolay c¢oOziinen bilesimlerin (vitamin A, vitamin K ve kolesterol)
absorbsiyonu hizlidir. Kalin barsakta transit zamani azalmistir. Kontraksiyon
koordinasyonu degisir, opioid reseptorler arttifindan yaghlarda ilaglara bagl
konstipasyona yatkinlik artmistir. Yasla beraber karaciger kiitlesi azalir. Hepatik kan
akimi her 10 yilda %10 azalir. Fakat fonksiyonel olarak, rutin karaciger fonksiyon
testlerinde degisiklik gozlenmez. Vitamin K bagimli pithtilasma faktorlerinde azalma
olur. Safra kesesinin anatomisi ve fonksiyonlar1 yaslilarda iyi korunsa da safra
kompozisyonunun litojenik indeksi artar, bu da yash kisilerde kolesterol safra tasi
olusumunu artirir. Pankreasin sindirimle gorevli enzimlerinde ve bikarbonat tiretiminde

normal yaslanmayla degisiklik olmaz'®,

2. 3. 4. Renal sistem

Bobreklerin yasla beraber hem anatomi hem de fonksiyon agisindan degigsmesine
ragmen, renal sistem sivi ve elektrolit dengesini bir zorlukla karsilasmadik¢a oldukga
iyi dengede tutar. 30 ve 80 yaslar1 arasinda renal kitle %25-30 oraninda azalir, yerini
fibréz doku ve yag dokusu alir. Ozellikle renal kortekste olan degisiklikler belirgindir.
Dolayistyla en uzun, idrar1 maksimum konsantre etme yeteneginde olan nefronlar
kaybolurlar. Glomeriiller, diffiiz skleroze olarak 75 yasina gelindiginde %30’u harap
olmustur. Filtre eden yiizeyde azalma olur. Bazal membran amino asit hidroksilasyonu
nedeniyle kalinlagir ve seker igerigi artar. Renal piramitlerde interstisiel fibrozis
goriiliir. Toplayic1 kivrimlarm sayis1 ve uzunlugu azalir. Intrarenal vaskiiler yapilarda
ise, afferent arteriollerde spirallesme, biiyiik arterler ve efferent arterlerin boyutunda
azalma olur. Bu anatomik yapilarda degisiklik fonksiyonlarda 6nemli degisikliklere yol
acar. Yasla beraber kreatinin klirensinde ¢izgisel bir azalma vardir. Fakat bir yaslidan
digerine degisiklik de gosterir. Bunun yanisira idrar asidifikasyonunda azalma, asid
yiikiinii atmada bozukluklar olur'’. idrari maksimum dilue etme fonksiyonunda
bozukluklar vardir'®?. Yagh bobreklerde tiibiiler transport ve tiibiiler sayida azalma
oldugundan amino asit ve glukoz tutma 6zelligide bozulmustur ve glukoz esigi daha
diisiiktiir. Reninanjiotensin sistemi down regiile olur, volim kayb1 veya tuz
kisitlamasina renin cevabi azalmistir. Atrial natriiiretik peptid yasla artar, aldesteron
salinimini baskilayabilir. Ancak, anjiotensinkonverting enzim inhibisyonunun renal kan

akimi tizerine etkisi korunmustur. Yasla beraber bobregin hormonal fonksiyonu olan,
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vitamin D hidroksilasyonu, paratiroid hormon, kalsitonin ve glukagon metabolizmasi

yavaglar. Eritropoetin iiretimi ise yastan etkilenmez™®.

2. 3. 5. Kas iskelet sistemi

Ilerleyen yasla birlikte kas kitlesi buna bagh olarak kas giicii ve kas aktivite
seviyesi azalir. Kas igin gerekli protein alinmamasi yaslilarda kas atrofisinde etkendir.
Diismeler ve bunu takip eden ciddi yaralanmalar ileri yaslarda yaygindir. Sinovyal
dokuda azalma gelisir, eklem kurdaginda kalsifikasyon gelisir. Bu eklem instabilitesi ve
agriya yol acar. Kemik Kitlesi ve kemik kuvvetinde azalma belirgin travma olmadan

fraktiirlere yol acar’ %,

2. 3. 6. Norolojik sistem

Sinir sistemi degisiklikleri sonucu yaslilik doneminde en sik goriilen hastaliklar;
serebrovaskiiler olay, beyin kanamalari, Alzheimer, demans, Parkinson hastaligi,
deliryum, depresyon ve beyin iltihaplaridir®®?. Sinir sistemi degisiklikleri; yaslandikca
yerine konulmasi miimkiin olmayan noéron kayiplari olusmasi nedeniyle hareketler
yavaglar, reaksiyon zamani uzar. Reaksiyon ve hareket zamanlarindaki diisiis, kisilerin
baz1 giinliik aktivitelerini yapmada olumsuz etkilere neden olur. Serebellum
yaslanmayla yaklasik %25'lik bir hiicre kaybina ugrar. Beyin agirligi erkeklerde %10,
kadinlarda %5 azalir. Leptomeninks kalinlagir. Ventrikiillerin hacmi artar. Beyin
metabolizma hizinda ve kan akiminda minimal azalma olur®.

Demans (bunama); ilerleyen yasla, beyindeki bir takim degismeler sonrasi
olusan ilerleyici bir hastaliktir. Bellekte bozulmanin yan1 sira konusma, sdylenen seyleri
ya da daha once bilinen seyleri yapamama, ¢evresindeki esya ve varliklari tantyamama;
hesaplama, plan yapma gibi daha ¢ok beynin frontal bolgesine ait becerilerde kayiplarla
kendini gosterir. Demans siddetli travma sonrasi durumlar disinda sinsidir. Prognozu
genellikle ilerleyici ve geri doniigiimsiizdiir. Soyulma, zehirlenme, iskence gibi
baskalarindan zarar gérme sanr1 ve hezeyanlarina sik rastlanir. Hasta saldirgan olabilir
ve intihar girisiminde bulunabilir. Erken sathalarda paranoid bozukluk ve psikozlar
goriilebilir’”

Yasl kisiler, 6zellikle de santral sinir sisteminde (SSS) biraz rahatsizlig1 olanlar,
ilag etkilerine karsi daha duyarlidirlar. Birgok kisi igin etkili ve giivenilir olan uyku

ilaglari, yash bir kisiyi konfiize edip, deliryuma sokabilir. Herhangi bir SSS rahatsizlig
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olmayanlarda entellektiiel performans en azindan 80’li yaslara kadar korunur. Fakat
bazi isleri yerine getirmek daha uzun siirebilir. Bu da santral sistemde biraz yavaslamay1
gosterir. Dil fonksiyonlar1 6zellikle de kelime haznesi 70’li yaslara kadar iyi korunur.
Diger daha az belirgin degisiklikler, 6grenmede zorlanma (6zellikle yabanci dilleri) ve

klinik 6nemi olmayan unutkanhktir'®,
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Tablo 2. Yaslanmada fizyolojik degisiklikler ve potansiyel etkileri

Fizyolojik degisiklikler

Potansiyel etki

Sinir sistemi

Kan beyin bariyeri etkinliginde azalma

Menenjit riskinde artis ilaglara abartil yamt

Viicut 1s1 degigikliklerine yanitta azalma

Bozulmus termoregiilasyon

Otonomik sitem fonksiyonlarinda degisilikler

Ortostatik hipotansiyon riski
Erektil fonksiyonda azalma
Idrar inkontinansi

Norotransmitterlerde degisiklikler

Kompleks mental fonksiyonlarda azalma

Cilt-mukoza

Cilt tabakalarinda atrofi

Bariyer 6zelliginde azalma
Yaralanma/Enfeksiyon riskinde artis

Kas iskelet sistemi

Ilerleyici kemik kayb1

Kirik riskinde artig

Fibrokartilojendz ve sinovial dokuda azalma

Eklem instabiklitesi ve agr1
Denge ve hareket bozukluklari

Vicut kitlesinde azalma

Farmakokinetik degisiklikler

Yag doku oraninda artig

Farmakokinetik degisiklikler

Immun sistem

Hiicre aracilikli immunitede azalam

Kanser geligebilirliginde artis
Latent hastaliklarin reaktivasyonuna egilim

Antikor titrelerinde azalma

Enfeksiyon riskinde artig

Kardiyovaskiiler sistem

Inotropik yanitta azalma

Miyokardial duvar stres yanit1 etkinliginde azalma

Kronotropik yanitta azalma

Maksimum kalp hizinda azalma

Periferik vaskiiler direng artisi

Kan basincinda artis

Ventrikiil dolumunda azalma

Organ perfiizyon degisiklikleri

Solunum sistemi

Vital kapasitede azalma

Akciger/havayolu kompliansinda azalma

Artmig hava yolu resistensi

Hiperkapni ve hipoksiye kemoreseptor

Hizli dekompansasyon potansiyeli

Solunum ¢abasinda azalma

Parsiyek oksijen basincinda azalma
Karbondioksitte artma

Diffiizyon kapasitesinde azalma

Parsiyel oksijen basincinda azalma

Hepatik fonksiyonlar

Hepatik hiicre kitlesinde azalma

Rejenerasyon kabiliyetinde azalma

Hepatik kan akiminda azalma

Farmakokinetik degisiklikler

Mikrozomal enzim aktivite degisiklikleri

Farmakokinetik degisiklikler

Renal sistem

Renal hiicre kitlesinde azalam

Ilag eliminasyonunda azalma

Bazal membranda kalinalasma

Ilag eliminasyonunda azalma

D vitamini hidroksilasyonunda azalma

Hipokalsemi ve osteoporoz riski

Toplam viicut suyunda azalma

Farmakokinetik degisiklikler

Susuzluk yanitinda azalma

Dehidratasyon ve elektrolit
bozuklugu riski

Renal vazopressin yanitinda azalma

Dehidratasyon ve elektrolit
bozuklugu riski

Gastrointestinal sistem

Mide mukozada azalma

Mide iilseri riskinde artis

Azalmis bikarbonat sekresyonu

Mide iilseri riskinde artis

Gis kan akiminda azalma

Mide iilseri riskinde artig

Epitelyal hiicre rejenerasyonunda azalma

Uzun iyilesme zamani

15



2.4.Farmakolojik etkiler

Yaslanmayla  birlikte  farmokokinetik  degisiklikler =~ meydana  gelir.
Gastrointestinal motilite ve kan akim1 degisir, viicut kitlesi azalir, yag doku orani artar,
kreatinin klirensi azalir ve hepatik kan akimi azalir. Bunlarin tiimii ilaglarin
absorbsiyonu, dagilimi ve klerensini degistirebilir. Yasl hastalar ¢ok sayida ilag
kullandiklar1 igin ilag etkilesimleri ve yan etkileri énemli problemlerdir. Universite
hastanelerinde yapilan bir calisma gostermistir ki yash hastalarin %49 ‘una acilden
taburcu edilirken yeni en az bir ilag recete edilmistir ve bu hastalarin %18’inde yeni
recete edilen ilaga bagl gelisme potansiyeli olan ilag etkilesimleri ile sonuglanmuistir.
Acil doktoru bilmeden bu duruma katkida bulunabilir. Ek olarak yasli hastalarda
degismis olan farmakoloji acilde uygulanan ilaglara dikkat edilme zorunlulugunu
beraberinde getirmistir. Bu o0zelliklesedatif-hipnotik ve narkotikle i¢in 6emli bir
noktadir. Burada uyulmasi gereken en 6nemli kural uygulanacak ya da verilecek ilacin

diisiik dozda baslanip yavas ve dikkatlice arttirilmasidir®?%,

2. 5. Yashlarda morbidite ve mortalite

Hastaliklar, ¢cogunlukla yaslhilarda atipik prezente olur, hekim bu gergegi goz
Online almazsa, teshiste yanilmalar s6z konusu olabilir. Yash vakalarda siklikla
komorbid hastaliklar da s6z konusudur ve acil hekiminin mutlaka mevcut tablonun, bu
hastaliklarin alevlenme donemine ait yakinmalar mi, yoksa yeni bir hastaliga ait
semptomlar m1 oldugunu degerlendirmesi gerekir. Komorbid hastaliklar, 6zellikle ¢coklu
ilag kullanimut ile tedavi edilenler, hastanin tedavi siirecini de olumsuz yonde etkilerler.
Yaslt bireylerde, saglik personeli tarafindan tespit edilemeyen kognitif problemler de
siklikla bulunabilir. Akut konfiizyonel durum olarak ifade ettigimiz deliryum ve demans
bu kognitif bozukluklar dahilinde degerlendirilen klinik tablolardir. Bilissel

fonksiyonlardaki bu bozukluklar, hastadan uygun anamnez almayi zorlastirabilir>*?.

Yash hastalar, kendini 1yi hissetmeme, gii¢siizlik veya giinliik islerini
yapamama gibi, silik, nonspesifik semptomlarla prezente olabilir. Genel halsizlik veya
fonksiyonel diisiis gibi belirleyici olmayan semptomlar, sepsis, inme veya akut
miyokard enfarktiisii (AMI) gibi 6nemli hastaliklarin habercisi olabilir®, Kalp
hastaliklar1 yaglilarda en sik hastaneye yatis ve Oliim sebebidir. Yasla birlikte artmis
periferik vaskiiler rezistans (PVR) hipertansiyon (HT) riskini artirir. Ateroskleroz en sik

kalp hastalig1 sebebidir. Bunun yaninda serebrovaskiiler olay(SVO), mezenterik iskemi,
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periferal arter hastaligi (PAH), aort diseksiyonu, aort anevrizmasi gibi durumlarinda
riskini arttirir *. Pek ¢ok malign hastalik insidansi yasla birlikte artmaktadir. Bagisiklik
sistemindeki baskilanma sonucu kanser siklig1 artis gostermektedir. Elli yasa kadar
malignite kadinlarda daha sik goriildiigii halde, bu yastan sonra erkeklerde giderek
artmakta ve 85 yasa ulasildiginda kanser mortalite hizlar1 erkeklerde kadinlarin iki
katina ulagmaktadir. Ulkemizdeki verilere gore erkeklerde oliime yol acan malign
hastaliklar arasinda akciger, mide, barsak ve prostat ilk dort sirayr almaktadir.
Kadinlarda ise akciger, meme, mide ve barsak ilk dort sirada 6liime yol agan malign
hastaliklardir. Malign geriatrik hastalikta mortalite hizlarinin daha yiiksek olusu; kismen
taninin daha ge¢ evrelerde konabilmesi, eslik eden hastaliklarin yeterli tedavi

olanaklarini ortadan kaldirmasi ile aglklanabilirlg.

Yash hastalarda enfeksiyon daha sik goriiliir, morbidite ve mortalite oran1 daha
yiiksektir. Enfeksiyon genel olarak 65 yas ve listii kisilerde yatisa neden olan en sik on
hastaliktan biridir. Enfeksiyon riskinin artmasinin en 6nemli nedeni yaslanmayla immun
yanitin ve yapinin degismesi gosterilebilir. Hastanede uzun yatmaya bagli olarak
hastane enfeksiyon riski artmaktadir®’.

fleri yaslarda depresyon insidansi artmaktadir. Psikiyatrik hastaliklar yash
hastalarda siklikla atipik bigimlerde kendini gosteriri. Depresyon en sik sorundur,
kendini ajitasyon, anksiyete ve somatizasyon seklinde gosterebilir. Yaslilarda depresyon
siklikla kronik hastaliklari, fiziksel hareket kaybi, kavrama fonksiyonlarinda azalma, es
ya da arkadaslarin kaybini veye finansal sikintilar1 takiben meydana gelir. Sosyal
izolasyon ve bagimsizligin kaybiyla kendini aciz veya umutsuz hissetme suisidal

diisiince ve girisimlere sebep olabilir. ilag yan etkisine bagl da depresyon gelisebilir23.

2. 6. Yashlarin saghk sorunlari

Ulkemizde yash saglig ile ilgili sorunlarin basinda bu grubun énemsenmemesi
gelmektedir. Yasliya yonelik birinci basamakta bakim verebilecek personel ve hizmet
bulunmamaktadir. Primer, sekonder ve tersiyer korumaya yonelik onlemler ve geriatri
konusunda uzmanlasma yetersizdir. Sosyal, ekonomik ve saglik bakimindan hizmet
sunumunda esglidiim saglanamamaktadir. Toplumun konuyla ilgili bilgi diizeyi eksiktir
ve yaslilara uygun cevre diizenlemesi yoktur. Yaslanmayla birlikte bireyin bedeninde

tim yasami boyunca degisiklikler olmaktadir Bu degisiklikler yasamin erken
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doneminde i¢ ve dis kosullara uyumu artirirken, ge¢ donemlerinde genellikle uyumda

azalmaya neden olmaktadir'®?®,

Yaglhlarda gerek yetersiz, gerekse fazla taniya oldukga sik rastlanmaktadir 34-36,

Yasglilarda ¢esitli hastalik belirti ve bulgularinin belirgin olmamasi, kimi yashilarin ve
yakinlarinin saglik sorunlarini yasliligin geregi kabul etmesi gibi nedenler yetersiz ya da
fazla taniya neden olabilmektedir. Ayrica, sikayetlerini inkar etme ya da sikayetlerini
ifade etme giicliigii, saglik personelince yeterli ilgi gosterilmemesi ve saglik
hizmetlerine ulasmada yasadiklar1 sorunlar, genglere gore anlama diizeylerinin diisiik

olmas1 yashhktaki saglik sorunlarinin yiikiinii arttirmaktadir®>°,

Gelismekte olan iilkelerde de gelismis olan tilkelerdeki gibi 65 yas iizerinde
yasayanlarin sayis1 artmaktadir. Tan1 olanag arttik¢a, saglik kuruluslarina ulasilabilirlik
yiikseldik¢e tedavi ve bakim sorunlart giindeme gelecektir. Yaslilarla ilgili saglik
sorunlarinin ¢6ziimii ekip hizmeti gerektirir. Pahalidir, tan1 ve tedavi maliyeti yiiksektir.
Degismekte olan morbidite ve mortalite paternlerine gore saglik hizmetlerinin yeniden
diizenlenmesi, belki ¢cocuk hekimleri disinda tiim hekimlerimizin yaslanan bir niifusun
ihtiyaglarini en iyi sekilde karsilamak iizere egitim almasi, bu konuda tiniversitelerde
geriatri ve gerantoloji lnitelerinin olusturulmasi i¢in akademik kadrolara destek
verilmesi ve yaglanma iizerine arastirmalara ddenek ayrilmasi gerekmektedir®”,

Acil servis sisteminde, yasli hastalarin ihtiyaglarina yanit verebilmek igin,
geriatrik acil tip prensiplerinin belirlenmesi gerekmektedir. Eslik eden hastaliklarin
etkilerini ve kognitif bozukluk ihtimalini géz 6niinde tutmak 6nemlidir. Yasl hastalarda
hastaliklarin prezentasyonlari genellikle kompleks yapidadir ve hastaliklar siklikla

atipik seyreder'®3

. Polifarmasi sik olup, prezentasyonda, teshis ve tedavide etkili bir
faktor olarak karsimiza gikabilir. Sosyal destek unsurlari yeterli olmayabilir. Bazal
fonksiyonel durumun bilinmesi, yeni gelisen durumun degerlendirilmesi agisindan
onemlidir. Saglik problemleri, iliskili psikososyal durumlar agisindan da

degerlendirilmelidir
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3. GEREC VE YONTEMLER

Calismamiza, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil servisine 1
Aralik 2011-30 Kasim 2012 tarihleri arasinda 12 aylik donemde basvuran tiim 65 yas ve
isti 11238 hasta alindi. Travma hastalart dislandiktan sonra %10 rastgele
orneklemesinden elde edilen 949 hasta ¢alismaya dahil edildi. Rasgele 6rnekleme
medcalc paket programi (MedCalc Software, Broekstraat 52, 9030 Mariakerke,
Belgium) yardimiyla yapildi. Bu ¢alisma iiniversitemiz hastanesinde kullanilan hastane
bilgi yonetim sistemi olan “Nukleus” programinda ICD-10 kodlamasina gore geriye
yonelik olarak yapildi.

Tez ¢alismamiz icin Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi’nin
22/11/2012 tarih ve 2012/359 sayili onay1 alindu.

Acile bagvuran 65 yas ve lizeri hastalarin bagvuru saati ve tarihi, yasi, cinsiyeti,
kronik hastaliklari, kullandig1 ilaglar, kullandig1 ila¢ sayisi, basvuru sikayetleri,
istenilen konsiiltasyonlar, acilde kalig siireleri, acildeki son durumlar (yatis, taburcu,
sevk, kendi istegiyle terk, 6liim), tanilari, yattig1 bolimler ve boliimdeki yatis siireleri
onceden olusturulan ¢aligma formuna kayit edildi. Hastalar yas gruplarina gore 65-74
(geng yaslh), 75-84 (ileri yaslh), 85 ve {lizeri (¢ok ileri yasli) olarak ii¢ gruba ayrildi.
Kullanilan ilaglar ilag¢ indeksindeki siniflamaya goére diizenlendi. Hastalarin sikayetleri
ve yatista aldiklari tanilar Hockberger ve arkadaslarmin®® yaptigi acil servisin klinik
uygulama modelindeki simiflamaya ek olarak acil servisimize basvuran hastalarda sik
rastlanan sikayet ve tanilar eklenerek diizenlendi.

Travma hastalar1 (politravma, yliksekten diisme, mekanik yaralanmalar vb.), 65

yas alt1 hastalar ve tekrarlayan bagvurular ¢alismaya dahil edilmedi.

Calismadan elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 11.5.0 paket programi kullanilarak degerlendirildi ve p<0,05 degeri istatiksel
anlamli kabul edildi. Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde
kategorik veriler frekans (n) ve yilizde (%) cinsinden, siirekli veriler ise ortalama +
standart sapma cinsinden Ozetlenmistir. Kategorik degiskenler arasindaki istatistiksel
degerlendirme i¢in capraz tablo istatistiklerinden Ki-kare, Fisher’s exact ve Likelihood
Ratio test istatistigi kullanilmigtir. Sayisal degiskenler bakimindan iki grubun
karsilastirllmasinda ise bagimsiz iki grup t testi (Independent Samples t test)

kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirma siiresince acil servise 72452 yetigkin hasta basvurusu olmustur.
Bagvuran hastalarin 11238’ni (%15) 65 yas ve ilizeri hasta grubu olusturmaktadir.
Travma Oykiisii olan hastalar ¢ikarildiktan sonra rastgele drnekleme sonucu elde edilen

949 hastanin verileri degerlendirilerek bulgular elde edildi.

Sekil 1. Hastalarin yas gruplarina gore dagilim
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Yas gruplar

Geng yashlarin (n=510 (%53,7)), ileri yash (n=357 (%37,6)) ve ¢ok ileri
yaglilara (n=82 (%8,6)) gore bagvuru oraninin daha yiiksek oldugu goriildii (Sekil 1).
Yas ortalamasi 74,5+8,5 bulundu.
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2. Cinsiyete gore hastalarin dagilim
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Calismaya dahil edilen hastalarn 511°1 (%53,8) kadin, 438’1 (%46,2) erkekti

(Sekil 2).

21



Sekil 3. Eslik eden hastaliklara gore hastalarin dagilim
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Calismamizda 65 yas lizeri hastalarda en sik goriilen bes kronik hastalik; HT
(%40,8), KAH (%26,6), DM (%22,4), KKY (%11,1) ve Astum-KOAH (%10,7)
olarak bulundu (Sekil 3).
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Tablo 2. Yas gruplarina gore eslik eden hastaliklarin karsilastirilmasi

Hastaliklar YAS GRUBLARI n(%o) p
65-74 131 (25,7)

KAH 75-84 104 (29,1) 0,242
85 ve lizeri 17 (20,7))
65-74 56 (11)

Astim-KOAH 75-84 39 (10,9) 0,795
85 ve lizeri 7 (8,5)
65-74 125 (24,5)

DM 75-84 75 (21) 0,156
85 ve lizeri 13 (15,9)
65-74 210 (41,2)

HT 75-84 140 (39,2) 0,596
85 ve lizeri 37 (45,1)
65-74 44 (8,6)

KKY 75-84 46 (12,9) 0,013
85 ve tizeri 15 (18,3)
65-74 15 (2,9)

SVH 75-84 16 (4,5) 0,127
85 ve lizeri 7,3 (7,3)
65-74 27 (5,3)

Bobrek Yetmezligi | 75-84 27 (7,6) 0,052
85 ve lizeri 10 (12,2)

Hematolojik 65-74 16 (3,1)

Hastahklar 75-84 12 (3,4) 0,589
85 ve lizeri 1(1,2)
65-74 5(1)

Parkinson 75-84 7(2) 0,377
85 ve lizeri 2 (2,4)
65-74 9(1,8)

Alzheimer 75-84 15 (4,2) 0,015
85 ve lizeri 5(6,1)
65-74 46 (9)

Malignite 75-84 33(9,2) 0,857
85 ve tlizeri 6 (7,3)
65-74 28 (5,5)

Hiperlipidemi 75-84 15 (4,2) 0,206
85 ve lizeri 1(1,2)
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KKY’nin eslik eden hastalik olmasi bakimindan yas gruplar arasinda
istatistiksel anlamli farklilik vardir (p=0,013). Yas artikca KKY goriilme sikligi
artmaktadir. Alzheimer hastalig1 bakimindan yas gruplar1 arasinda istatistiksel anlamli
fark vardir (p=0,015). Bu farklilik 65-74 yas grubu ile 85 ve fiizeri yas gruplari
arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir (p<0,05). Yas gruplart arasinda diger

hastaliklarin eslik etmesi bakimindan istatistiksel anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 2).
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Tablo 3. Yas gruplarimin kullandiklari ilaglara gore karsilastirilmasi

ILACLAR YAS GRUPLARI n(%6) P
65-74 275 (53,9)

Kardiyak ilaglar 75-84 214 (59,9) 0,1
85 ve lizeri 52 (63,4)
Total 541 (57)
65-74 179 (29,2)

Antiagreganlar 75-84 135 (37,8) 0,029
854ve iizeri 26 (31,7)
Total 310 (32,7)
65-74 117 (22,9)

Antidiyabetikler 75-84 74 (20,7) 0,316
85 ve lizeri 13 (15,9)
Total 204 (21,5)
65-74 69 (13,5)

Antikoagiilanlar 75-84 58 (16,2) 0,512
85 ve lizeri 14 (13,9)
Total 138 (14,5)
65-74 60 (11,8)

Bronkodilatatorler | 75-84 35(9,8) 0,522
85 ve lizeri 7 (8,5)
Total 102 (10,7)
65-74 36 (7,1)

GiS ilaclan 75-84 23 (6,4) 0,286
85 ve lizeri 2(2,4)
Total 61 (6,4)
65-74 20 (3,9)

NSAID 75-84 15 (4,2) 0,785
85 ve lizeri 2(2,4)
Total 37 (3,7)
65-74 6 (1,2)

Antipsikotikler 75-84 2 (0,6) 0,609
85 ve lizeri 1(1,2)
Total 9(0,9)
65-74 21 (4,1)

Iimmunsupresanlar | 75-84 10 (2,8)) 0,505
85 ve lizeri 5(5)
Total 36 (3,7)
65-74 2 (0,4)

Troid ilaclan 75-84 1(0,3) 0,732
85 ve tlizeri 0
Total 3(0,3)
65-74 15 (2,9)

Norolojik ilaclar 75-84 23 (6,4) 0,014
85 ve lizeri 7 (8,5)
Total 45 (4,7)
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65 yas Ustii hastalarda en sik kullanilan ilag gruplari kardiyak ilaglar (%57),
antiagreganlar  (%32,7), antidiyabetikler (%21,5), antikoagiilanlar (%14,5) ve
bronkodilatatorlerdi (%10,7). Calismaya alinan hastalarda ortalama ilag kullanimi
2+1,284(1-7) olarak bulundu. Antiagregan ilaglari alma durumu bakimindan yas
gruplar1 arasinda istatistiksel anlamli fark vardi (p=0,029). Bu farklilik 65-74 ile 75-84
yas gruplari arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir (p<0,05). Norolojik ilaglar alma
durumu bakimindan yas gruplari arasinda istatistiksel anlamli farklilik vardir (p=0,014).
Bu farklilik 65-74 ile 75-84 gruplar1 arasinda (p<0,05) ve 65-74 ile 85 ve tlizeri yas
gruplar arasindaki farktan kaynaklanmaktadir (Tablo 3).

Tablo 4. Sikayet gruplarina gore hastalarin dagilim

Sikayet Gruplar n (%)
Pulmoner sistem 276 (%29,2)
GIS 264 (%27,8)
SSS 181 (%19)
KVS 179 (%18,8)
Nonspefisik Sikayetler 137 (%14,4)
Kas-iskelet 77 (%8,1)
Enfeksiyon hastaliklari 47 (%0,5)
KBB 31 (%3,6)
Genitoiiriner sistem 25 (%2,6)
Goz 10 (%1,1)
Deri 7 (%0,7)
Toksikoloji 1 (%0,1)

65 yas lzeri hastalarin basvuru sikayetleri degerlendirildiginde en fazla
bagvurunun sirasiyla pulmoner sistem (%29,2), GIS (%27,8), SSS (%19 ) ve KVS’e
(9%18,8) ait sikayetler oldugu goriildii (Tablo 4).
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Tablo 5. Hastalarin sikayetlerine gore acil serviste kalis siireleri

Acilde kalis siiresi
Sikayetler n(%b) (dakika)

mean+ Std.deviasyon
Nefes darligi 233 (%24,6) 241,434287,331
Gogiis agrisi 156 (%16,4) 198,624+228,627
Karin agrisi 153 (%16,1) 197,46+£192,524
Ekstremite agrisi 70 (%7,4) 89,64+92,948
Halsizlik 67 (%7,1) 214.22+348,872
Bas agrisi 59 (%6,2) 89,32+82,239208,811
Bulanti-kusma 57 (%6) 213,40+211,083
Bas donmesi 51 (%5,4) 147,92+132,925
Ates 47 (%5) 214,79+100,23
Oksiiriik-balgam 43 (%4,6) 250,45+254,43
Usiime titreme 38 (%4) 162,11+195,125
Biling kayb1 34 (%3,6) 266,03+227,166
KBB sikayetleri 31 (%3,6) 44,19+28,522
Kuvvet kaybi 25 (%2,6) 181,80+156,331
Genel durum bozuklugu 24 (%2,5) 239,29+200,454
Carpint1 23 (%2,4) 161,65+146,168
Makattan kanama 15 (%1,6) 175,53+78,230
Agizdan kan gelmesi 14 (%1,4) 208,43+149,051
fshal 15(%1,6) 149,67+168,655
Idrar yapamama 12 (%1,3) 159,67+216,380
Kabizlik 10 (%1,1) 79+41,952
Gozle ilgili sikayetler 10 (%1,1) 66,50+43,846
Konusma bozuklugu 8 (%0,8) 242,50+381,688
Yemek yememe 8 (%0,8) 198,08+126,545
Yan agrist 7 (%0,7) 110,71+£89,183
Bel agrisi 7 (%0,7) 55,71+£36,791
Kasinti 7 (%0,7) 81,43+74,146
Hematliri 6 (%0,6) 141,33+88,660
Nobet 4 (%0,4) 497,50+281,558
Ilag icme 1 (%0,1) 600

Yash hastalar acil servise siklik sirasina gore nefes darlig1 (%24,6), gogiis agrisi
(%16,4) ve karmn agris1 (%16,1) sikayetleri ile bagvurdugu gozlendi. Usiime, titreme,
halsizlik, genel durum bozuklugu gibi spesifik olmayan sikayetlerin yiiksek oldugu
saptandi. Nobet gecirme, biling kaybi, genel durum bozuklugu ve gogiis agris1 sikayeti

ile acile bagvuran hastalarin acil serviste daha uzun siire kaldiklar1 bulundu (Tablo 5).
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Hastalarin 417’sinden (%43,4) konsiiltasyon istenirken 532’sinden (%54,6)
istenmedigi saptandi. Konsiiltasyon istenen hastalarin acilde 266,56+269,071 dakika
istenmeyenlerin ise 103+86,2 dakika kaldiklar1 bulundu. Konsiiltasyon istenilen
hastalarin acil serviste istatistiksel anlamli olarak daha uzun siire kaldiklar1 bulundu
(p<0,001).

En sik konsiiltasyon istenen ii¢ bolim kardiyoloji (%15,2), i¢ hastaliklar
(%13,7) ve gogiis hastaliklar1 (%7,4) olarak bulundu. En az konsiiltasyon istenen ii¢
boliim ise sirasiyla kadin dogum (%0,1), psikiyatri (%0,3) ve iiroloji (%0,6) olarak

bulundu.

Tablo 6. Yas gruplarina gore konsiiltasyon istenme oranlari

Yas Konsiiltasyon

Total
gruplan Var Yok
65-74 204 (%40) 306 (%60) 510 (%100)
75-84 163 (%45) 194 (%55) 357 (%100)
85 ve tizeri | 50(%52) 32 (%48) 82 (%100)
Total 417 (%45,4) 532 (%54,6) 949 (%100)

Konsiiltasyon istemi bakimindan yas gruplar1 arasinda istatistiksel anlamli
farklilik vardi (p=0,003). Bu farklilik 65-74 ile 75-84 yas gruplar1 arasinda (p= 0,0037)
ve 65-74 ile >85 yas gruplar arasinda (p= 0,0215) goriildii. Yas arttik¢a konsiiltasyon

istenme oranlarinin gézlendi (Tablo 6).
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Tablo 7. Acil serviste son durumlarina gore hasta dagilim

Acildeki son durum n(%o)

Yatis 200 (%21,1)
Taburcu 712 (%75)
Dis merkeze sevk 23 (%2,4)
Eksitus 10 (%1,1)
Kendi istegiyle terk 4 (%0,4)
Toplam 949(%100)

Acil servise bagvuran 65 yas ve iistii hastalarin 712’si (%75) taburcu olurken
200’tniin (%21,1) yattig1 saptandi (Tablo 7).

Tablo 8. Konsiiltasyon istenen boliimlere gore yatis oranlar:

Yatis Taburcu Toplam

Kardiyoloji 64 (% 44,4) | 80 (%50,6) 144 (%100)
Dahiliye 49 (%37,6) | 81 (%62,4) 130 (%100)
Gogus Hastaliklar 20(%28,5) | 50 (%71,5) 70 (%100)
Néroloji 15 (%23,8) | 48 (%76,2) 63 (%100)
Genel Cerrahi 14 (%50) | 14 (%50) 28 (%100)
KVC 9(%69,2) | 4 (%30,83) 13 (%100)
Enfeksiyon Hastaliklar 4 (%14,9) | 23 (%85,1) 27 (%100)
Anestezi ve Reanimasyon | 6 (%42,8) | 8 (%57,2) 14 (%100)
Ortopedi ve Travmatoloji | 4 (%66,6) | 2 (%33,4) 6 (%100)
Nérosirurji 4 (%50) 4 (%50) 8 (%100)
Uroloji 4 (%66,6) | 2 (%34) 6 (%100)
KBB 4(%57,1) | 3 (%42,9) 7 (%100)
Goz 2 (%25) 6 (%75) 8 (%100)
Psikiyatri 1(%33,4) | 2(%66,6) 3(%100)
Kadin Dogum Hastaliklar1 | O 1 (%0,1) 1(%100)

Konsiiltasyon istenen boliimlere gore yatis oranlari Tablo 8’ de verilmistir.
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Tablo 9. Yatis yerlerine gore hastalarin dagilim

Yatis yeri n(%o)
Servis 125 (62,8)
Yogun bakim 75 (37,2)
Toplam 200 (100)

Yatis1 yapilan hastalarin 125’inin (%65,4) servise, 75’inin (%34,6) yogun

bakima yattig1 gozlendi (Tablo 9).

Tablo 10. Hastalarin yatis tanilarina gore dagilim

n(%o)
KVS hastaligi 70 (%35)
GIS hastalig 32 (%16)
Pulmoner hastalik 25 (%12,5)
Nefrolojik hastaliklar 17 (%8,5)
SSS hastaliklar 16 (%8)
Genitoiiriner sistem 12 (%6)
Hematolojik hastaliklar 11 (%5,5)
Sistemik enfeksiyon hastaliklari 6 (%3)
KBB hastaliklari 4 (%2)
Ortopedik hastaliklar 2 (%1)
Onkolojik hastaliklar 2 (%1)
G0z hastaliklar 2 (%1)
Psikiyatrik hastaliklar 1 (%0,5)
Toplam 200 (%100)

Hastalarin 70’1 (%35) KVS hastaligi, 32’si (%16) GIS hastaligi ve 25’inin

(%12,5) pulmoner hastalik tanilari ile yatis yaptigi bulundu (Tablo 10).
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Tablo 11. Hastalarin yattigi boliimlere gore dagilim ve acilde kalis siireleri

Yattigi boliim n(%o) Acilde kals siireleri
mean Std.deviasyon
Kardiyoloji 64 (%31) 163,69 | 298,247
I¢ hastaliklari 49 (%24,5) 295,88 | 302,901
Gogiis hastaliklar 20 (%10) 298,75 | 394,898
Néroloji 15 (%7,5) 15 287,040
Genel cerrahi 14 (%7) 246,07 | 117,448
Kalp damar cerrahisi 9 (%4,5) 162,78 | 192,25
Anestezi ve reanimasyon 6 (%3) 85 55,045
Enfeksiyon hastaliklari 4 (%2) 297,50 | 205,185
Uroloji 3 (%1,5) 73,33 50,580
KBB 4 (%2) 108,75 | 138,225
Gogiis cerrahisi 3 (%1,5) 138,33 | 153,324
Nérosirurji 4 (%2) 186,25 | 77,607
Ortopedi ve Travmatoloji 2 (%) 160 141,421
Goz 2 (%1) 35 7,071
Psikiyatri 1 (%0,5) 140 -
Toplam 200 (9%100) 220,56 | 302,158

65 yas ve Ustil hastalarin en sik yattig1 tic boliim sirasiyla kardiyoloji (%31), i¢
hastaliklar1 (%24,5) ve gogiis hastaliklar1 (%10) olarak bulundu (Tablo 11). Hastalarin
ortalama 446,6 giin (min-max; 1-48) hastanede yattiklar1 bulundu.

Taburculuk karar1 verilen hastalarin acilde kalis siirelerinin  ortalamasi
162,70£170 (min-max; 15-2075) dakika bulundu. Yatan hastalarin ortalama
220,56+302,158 (min — max; 15-2290) dakika acilde kaldiklar1 tespit edildi. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).
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Tablo 12.Yas gruplarina gore acilde kahs siiresi

Yas minimum | maximum | Mean

gruplari "
Acilde kalis 65-74 510 |20 1210 154,85+£163,507
siiresi 75-84 357 |20 2075 188,24+223,674
(dakika) 85 ve lizeri | 82 15 2290 241,48+319,420

Acilde kalis siireleri bakimindan yas gruplar1 arasinda istatiksel anlamli fark

vardir (p<0,001). 85 yas ve iizeri hasta grubunun acilde daha uzun siire kaldiklar
bulundu (Tablo 12).

Hastalarin en uzun siire yattiklart bolimler anestezi ve reanimasyon
(14,17+£10,741 giin), gogis cerrahisi (11+£6,24 giin) ve ortopedi ve travmatoloji
(11£12,728) bolimleri olarak bulundu. En kisa siire yattiklart boliimler sirasiyla goz
hastaliklar1 (542,82 giin), KBB (5,2543,775 giin) ve kardiyoloji (5+3,92 giin) olarak

bulundu.
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5.TARTISMA

Acil servise bagvuran geriatrik hastaliklarin 6zelliklerinin bilinmesi dogru tani
ve acil tedavi yaklasiminda yol gosterici olabilir'®. Yash hastalara yaklasimda, ana
sikayetlere odaklanildiginda diger hastaliklar atlanabilir. Yash hastalarin genglere gore
daha sik ve daha karmasik problemlerle acil servise basvurduklari, daha yogun bir
hizmete gereksinim duyduklari, daha fazla radyolojik ve laboratuar islemine tabi
tutulduklari,acil serviste daha uzun siire kaldiklari, bunlara ek olarak diger yas
grublarina gore daha yiiksek oranda hastane ve yogun bakima yatirildiklar:
bildirilmektedir”**,

Calismamizda hastanemiz acil servisine bagvuran yaslh hastalarin demografik,
cesitli klinik 6zellikleri ve sonuglarini incelemeyi amagladik.

Gelismekte olan iilkelerde 65 yas ve iizeri olarak tanimlanan yasl populasyonun
yiizdesi giderek artmaktadir®. Bu artisa parelel olarak yash hastalarin acil servise
bagvurularinda da artis olmaktadir. Satar ve arkadaslarinin yaptigi calismada acil servise
bagvuru orami %12,3 olarak tespit edilmistir®’. Unsal ve arkadaslarimin yaptigi
¢alismada bu oran %13 olarak bulunmustur'. MeUTF AS’te 2006 yilinda yapilan baska
bir calismada bu oran %9 olarak bulunmustur’. Calismamizda 65 yas ve lzeri
hastalarin acil servise bagvuru oran1 %15 olarak saptandi. Bu oran ¢esitli calismalarda
bildirilen 9%11,3-%37,2 arasinda degisen oranlarla uyumluluk gostermektedir'®**4,
1986 yilinda yapilan bir calismada 65 yas ve tizeri kisilerin niifusun %15,3’lini
olusturmalarmma ragmen acil servise basvuru oranlarinin %19 oldugu, 1992 yilinda
yapilan baska bir ¢alismada ise niifusun %12’ sini olusturdugu ve AS basvurularinin
%14,9 oldugu belirtilmistir?*®. Ulkemizde yash niifusun oran1 Avrupa ve Amerika
kitasina oranla daha diisiik olmasina ragmen AS basvuru oranlarinin benzer olarak
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Acil servise yasl hasta bagvuru oranlarindaki bu farklilik
tilke, sehir, acil servislerin bulundugu lokalizasyon, o bolgenin niifus 6zellikleri gibi bir
cok faktorden etkilenebildigini gostermektedir.

Vanpee ve arkadaslarinin calismasinda 75 yas ve tizeri acil servise basvuran
hastalarin orani %12,3’tiir**. Daha 6nce yapilan bir ¢calismada 65-74 yas grubunda oran
%45,3, 75-84 yas grubunda %37.4 ve 85 yas lizeri olan grupta %17.2 idi*. Yas gruplart
ile ilgili oranlarimiz 65-74 yas grubunda %53,7, 75-84 yas grubunda %37.6 ve 85 yas
tizeri olan grupta %8,6°dir. Oranlarimiz  Wofford ve arkadaslarimin ve iilkemizde

yapilan bagka bir ¢alisma ile karsilastirildiginda (%48, %40.8 ve %11.2) uyumluluk
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géstermektedir‘w”46

. Calismamizda gen¢ yaslilarin ileri ve c¢ok ileri yaglhilara gore
bagvuru oranlarinin daha yiikksek oldugu goriildii. Bu durum Tirkiye’deki niifus
dagilimlarina bakildiginda geng yasl grubunun sayisinin fazla olmasi ile aciklanabilir®’.

Calismaya dahil edilen hastalarin 511°i (%53,8) kadin, 438’ (%46,2) erkek
olarak bulundu. 65 yas ve tstii hastalarla ilgili yapilan bir ¢ok ¢aligmada kadinlarin acil

servislere daha fazla basvurdugu tespit edilmistir***®

. Lim ve arkadaslarinin yaptigi
calismada ise yasli hastalarin %56’sinmn erkek oldugu bildirilmistir®® . Gerek gelismis,
gerckse gelismekte olan iilkelerde, kadinlarin dogumda beklenen yasam siireleri
erkeklerden daha fazladir. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2011 verilerine gére Tiirkiye’de 65
yas ve tizeri nufusun %41’inin erkek, %59 unun kadin oldugu géz oniine alinirsa bu
rakamlar anlamli kabul edilmektedir®’. Calismamizda yas ortalamasi 74,5 yil olarak
bulundu.  Yapilan ¢esitli caligmalarda yas ortalamasi  73,4-78  arasinda
bulunmugtur™>*349%°,

Genglikten yashliga dogru insan viicudunda dogal olarak meydana gelen
morfolojik ve fizyolojik degisiklikler bireylerde birtakim hastaliklara neden
olmaktadir®. Yaghlarda kronik hastalik prevalansini saptamaya yonelik Ozdemir ve
arkadaslarinin yaptig1 caligmada en az bir kronik hastaligi olanlarin siklig1 %78 olarak
belirlenmistir®’. Literatiirde, iilkemizde 65 yas tizerindeki kisilerin %90’ kronik bir
hastaliga sahip oldugu, %35’inde iki, %23’ilinde ii¢, %15’inde dort ve daha fazla
hastaligin bir arada oldugu belirtilmektedir®>. Cahsmamizda kronik hastahiklarin
birlikteligine bakmaksizin hastalarin %40,8’inde hipertansiyon, %26,6’sinda KAH, %
22,4’tinde DM, %11,1’inde KKY ve %10,7’sinde Astim-KOAH bulunmustur. Lim ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢calisgmada da benzer sonuglar elde edilmis ve siklik sirasina gore
HT, KAH, DM, pulmoner hastalik bulunmustur®®. Chiovanda ve arkadaslarmimn yaptigi
caligmada siklik sirasina gore pulmoner hastalik, DM, KVS, demans olarak tespit
edilmistir™. Leung’un yaptig1 calismada ise romatizmal hastaligi takiben HT, kiriklar,
mide {ilseri, DM’ nin izledigi tespit edilmistir54. Calismamizda eslik eden hastalik
bakimindan KKY tiim yas gruplari arasinda, Alzheimer hastaligi ise 65-74 yas grubu ile
85 ve lizeri yas gruplarinin karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli bulundu. Yas
ilerledikce KKY ve alzheimer siklig1 artmis olarak bulundu.

Toplumun giderek yaslanmasi ile akut ve kronik hastaliklarin orami ve
dolayisiyla kronik ve ¢oklu ilag kullanimi artmistir. Yash hastalarda siklikla giinliik 2-5

55-57

arasi diizenli ilag kullanimi bulunmaktadir . Yapilan bir ¢caligmada 65 yas ve iizeri
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insanlarin %90’dan fazlas1 haftada en az bir ilag almakta, %40°’tan fazlas1 5 veya daha
fazla ila¢ almaktadir®® . Coklu ilag¢ kulaniminin yasla birlikte arttigi bunun sebebi olarak
uygunsuz ilag yazimi, tedaviye uyumsuzluk veya etkisiz tedavi, ilag-hastalik

5964, Coklu ilag kullanimi

etkilesimleri ve ilag yan etkilerinin bilinmemesi gosterilmistir
icin yas, cinsiyet, 1k, egitim durumu, yasam tarzlari, eslik eden hastalik sayis1 ve saglik
hizmetleri gibi bir ¢ok risk faktorii tespit edilmistir>®%%® Calismamizda KVS (%57)
ilaglar1 en sik kullanilan ilag grubunu olusturmaktadir. Bunu sirasiyla antiagregan ilaglar
(%32,7), antidiabetikler (%21,5), antikoagulanlar (%14,5) ve bronkodilatatérler (%10,7)
takip etmektedir. Seckin ve arkadaslarmin yaptigi calismada da siklik siralamast NSAII,
KVS ve osteoporoz tedavisine yonelik ilaglar olmustur®®. Lim ve arkadaslarimin yapti1
calismada siklik siralamas1 NSAII, antihipertansifler, antidiabetiklerin oldugu bulunmus
ve calismamizdan farkli sonuglanmlst1r53. Calismamizda eslik eden hastaliklarin siklik
sirast ile en sik kullanilan ilaglar genel olarak uyumluluk gostermektedir. ileri yaslarda
KKY, Alzheimer, diger ndrolojik hastaliklar ve pulmoner hastalik prevalanslarinin
artmasi bu durumu agiklayabilir. 65-74 ile 75-84 yas gruplar arasinda antiagregan ve
norolojik 1ilaglarin  kullanimi agisindan istatistiksel anlamli farklilhik  bulundu.
Calismamizda yas ilerledik¢e Alzheimer hastalik oraninin artmis bulunmasi ile bu
sonug agiklanabilir.

Calismamizda basvuru sikayetleri siklik sirasina gore nefes darligi (%24,6),
gogiis agrisi (%16,4), karin agrisi (%16,1), ekstremite agrisi (%7,4) ve halsizlik (%7,1)
olarak bulundu. Yapilmis bir ¢ok calismada sikayetlerin siklik orani agisindan farkli

44,48,66,67

sonuglar bulunmustur . Calismamizda yash hastalarin acil servise basvuru

nedenleri sistem olarak ele alindiginda siklik sirasina gore solunum sistemi sikayetleri
(%31,1), GIS (%27.,9), spesifik olmayan sikayetler (%20,2), KVS (%18,6), ve SSS
(%17,8) sikayetlerinin izledigi tespit edilmistir. MEUTF acil servisinde 2006 yilinda
yapilan bir ¢alismada bagvuru sikayetlerinde en sik KVS sikayetleri (%27) oldugu bunu
sirastyla  GIS, solunum sistemi, kas iskelet sistemi sikayetlerinin takip ettigi
bulunmustur'!. Hacettepe tip fakiiltesi acil servisinde yapilan baska bir alismada en sik
basvuru sikayet grubu sirasiyla SSS (%14,3), KVS (%13,3), solunum sistemi (%11,8)
karin ve yan agrisi (%10,1) takip etmistir®®. Calismamizda  solunum sistemi
sikayetlerinin ilk sirada yer almasi kardiyak kokenli olabilecek nefes darligi sikayetinin

solunum sistemi sikayetleri i¢inde degerlendirilmesi ile agiklanabilir. Ayrica hastalik
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sikayetlerinin farkliligi bolgenin mevsimsel 6zellikleri, hastanenin donanimi ve acil
servislerin bulundugu yer ile ilgili olabilir.

Calismamizda tistime, titreme, halsizlik, genel durum bozuklugu gibi spesifik
olmayan sikayetler bir arada degerlendirildiginde bu semptomlarla basvuru oranlarinin
yiikksek oldugu saptandi. Non spesifik sikayetlerin fazlaligi yas ilerledik¢e biligsel
fonksiyonlarda meydana gelen yetersizlikle agiklanabilir®®. Ayrica bu tiir sikayetler altta
yatan pek c¢ok hastaligin spesifik olmayan semptomlaridir.

Hastalarin 417’sinden (%43,9) konsiiltasyon istendigi gbzlendi. Konsiiltasyon
istenen hastalarin %47,9’u yatmistir. En sik konsiiltasyon istenen bes boliim kardiyoloji
(%15,2), i¢ hastaliklar1 (%13,7), gogls hastaliklart (%7,4), noroloji (%6,6) ve genel
cerrahi (%3) olarak bulundu. Bagka bir ¢aligmada en sik istenen bes konsiiltasyon
sirastyla kardiyoloji, i¢ hastaliklari, goglis hastaliklari, ortopedi ve travmatoloji ve
néroloji olarak bulunmustur®. Bizim sonuglarimiza gbre konsiiltasyon istenilen
hastalarin yarisina yakini yatirilmistir. Bu sonug acil servis doktorlarinin yatis gereken
hastalar1 éngdriisiiniin yiiksek olmast ile agiklanabilir. Istenilen konsiiltasyonlarin orani
hastalarin var olan saglik problemleri, hastaliklarin ciddiyeti ve acil serviste o sifte
calisan doktorlarin klinik bilgi ve becerisi, acil servisin yogunlugu vb. ile orantili olarak
farklilik gosterebilir. Genglerle karsilastirldiginda yasghi hastalardan daha fazla
konsiiltasyon istendigi bulunmustur®®,

Caligmamizda yas gruplarina bakildiginda konsiiltasyon istenme orani ilerleyen
yaglarla birlikte artmaktadir. Yasla birlikte eslik eden hastaliklar ve bu hastaliklarin
yash Ttzerindeki etkisinin belirginlesmesi bunun sebebi olarak gosterilebilir. Yas
gruplar1 karsilagtirildiginda 85 ve iizeri grupta daha ¢ok i¢ hastaliklarindan konsiiltasyon
istendigi bulunmustur. Ileri yaslarda eslik eden hastalik oranmin artmasi, bilicsel
fonksiyonlardaki azalma, bobrek yetmezlikleri, elektrolit anormalliklerine yatkin
olduklari bilinen bir gergektir ve bu sonug bunu desteklemektedir?.

Nobet, biling kaybi, genel durum bozuklugu ve §ogilis agrist ile acile bagvuran
hastalarin acilde daha uzun siire kaldiklar1 bulunmustur. Bu durum bu tiir sikayetlerle
getirilen hastalarda ayirici tan1 yapmanin giigliigiilii ve uzun gozlem siiresi gerektirmesi
nedenleriyle agiklanabilir.

Baum ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada yash hastalarin acilde kalis siiresi 5-6
saat olarak bulunmustur68. Ross ve arkadaglarimin yaptig1 ¢alismada acilde kalis

stiresinin 15,8 saat oldugu belirtilmistir'®. Satar ve arkadaglarmimn yaptig1 calismada ise
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bu silire yaklagik 2,5 saat bulunmustur”. Calismamizda acilde kahs siiresi
174,89+206,220 dakika olarak bulundu. Taburcu edilen hastalarin acilde kalis
siirelerinin ~ ortalamas1  162,70+170 dakika iken yatan hastalarin ortalama
220,56+302,158 dakika acilde kaldiklar1 tespit edildi. Birgok ¢alismada acil serviste
yash hastalarin daha uzun kaldig1 belirtilirken hastanemizde bu siirenin daha kisa
oldugu bulundu. Yas gruplan karsilastirildiginda 85 yas ve tlizeri hastalarin ortalama
244 dakika ile diger yas gruplarina gére daha fazla acil serviste kaldiklar1 tespit edildi.
Bu durum yash hastalarda eslik eden hastaliklarin fazlaligi, kendini ifade etmelerindeki
giicliik, acil servise spesifik olmayan nedenlerle basvurmalari, altta yatan ve ayirici tani
yapilmas1 gereken ciddi hastalik olasiliginin daha yiiksek olmasi ve konsiiltasyon
ihtiyacinin varligi nedeniyle olabilir.

Calismamizda hastalarin 712’si (%75) taburcu olurken, 200’# (%21,1) yatmustir.
2006 yilinda MEUTF acil servisinde yapilan bir c¢alismada yatis oram %28,2
saptanmlstlrll. Ozsaker ve arkadaslarmin yaptigi calismada bu oran  %23,7
bulunmustur4g. Caligmamizda dis merkeze yatis amachi sevk edilen %2,4 oranida
eklenirse %23,5 ile bu ¢aligmalarla uyumluluk gostermektedir.

Yash hastalarin yogun bakima yatig oranlar1 agisindan %2 - %70,4 gibi farkl

degerler gosteren calismalar meveut™®7°,

Calismamizda hastalarin  biiyiik
cogunlugunun taburcu edildigi, %21°1’inin yatirildigi, yatirilan hastalarn 125’inin
(%62,8) servise, 75’inin (%34,1) yogun bakima yatirildig: bulundu. Bagka bir ¢alismada
yaghilarda yatis oram1 %17,7 olarak bulunmustur®®. Sonuglarimiz genel olarak literatiirle
uyumlu olarak bulunmustur.

Calismamizda hastalarin genel olarak KVS hastaligi (%33,8), GIS hastalig
(%16) ve pulmoner hastalik (%12,6) tanilan ile yatisinin yapildigi bulundu. Yash
hastalarla ilgili yapilan bir ¢alismada sonuglar bizim ¢alismamizla uyumlu
bulunmustur.

Hastalarin en sik yattig1 ti¢ boliim kardiyoloji (%31), i¢ hastaliklar1 (%24,5) ve
goglis hastaliklart (%210) olarak bulundu. En az ortopedi ve travmatoloji (%1), goz
hastaliklar1 (%1) ve psikiatri (%0,5) boliimiine yattiklar1 bulundu. MEUTF hastanesinde
yapilan basgka bir ¢alismada hastalarin yatirildiklar servisler sirasiyla kardiyoloji (%31),
i¢ hastaliklari (%23,8) ve néroloji (%10) olarak bildirilmistir™’. Bu dagilim literatiirde
deginildigi gibi yaslh hastalarin problemlerinin cerrahi hastaliklar olmaktan ¢ok medikal

hastaliklar oldugu bilgisiyle uyumludur’?"*
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Calismamizda hastalarin hastanede ortalama 4+6,6 giin (1-48) yattiklart
bulundu. Hastalarin en uzun siire sirasiyla anestezi ve reanimasyon (14,17£10,741 giin),
g0giis cerrahisi (11+6,24 giin) ve ortopedi ve travmatoloji (11£12,728 giin) boliimiinde
yattiklar1 bulundu. Bu siireler hastalarin mevcut hastaliklarmin ciddiyeti, yapilan
miidahalenin biiyiikliigii, yapilan girisimlere yanit alinma siiresi ve komplikasyonlar ile

orantili olabilir.
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6.SONUCLAR

Aragtirma siiresince acil servise 72452 yetiskin hasta basvurusu olmustur.
Bagvuran hastalarin 11238°ni (%15) 65 yas ve ilizeri hasta grubu olusturmaktadir.
Travma Oykiisli olan hastalar ¢ikarildiktan sonra rastgele 6rnekleme sonucu elde edilen
949 hastanin verileri degerlendirilerek bulgular elde edildi. Calismamizda;

1. Bagvuran hastalarin ¢ogu kadin ve geng yaslilardi ve yas ortalamasi 74,5+8,5 idi.

2. Yasglilarda en sik goriilen bes kronik hastalik sirasiyla HT, KAH, DM, KKY ve
Astim-KOAH olarak bulundu.

3. Yas artikga KKY goriilme sikliginin arttig1 gézlendi.

4.Eslik eden hastalik olmasi bakimindan geng¢ yashi ve ¢ok ileri yasli gruplar
karsilastirildiginda Alzehimer hastaliginin ¢ok ileri yash grupta daha yiiksek
oranda goriildiigi saptandi

5. 65 yas ustii hastalarda kardiyak ilaglar, antiagreganlar ve antidiyabetikler en sik
kullanilan ila¢ gruplartydi

6. ileri yash grupta antiagregan ve nérolojik ilaglarmn kullanim orani daha yiiksekti

7.Yash hastalarin acil servise siklikla pulmoner sistem, GIS, SSS, KVS ve
nonspesifik sikayetlerle basvurduklari bulundu.

8. Hastalarin %43,9 konsiiltasyon istendigi ve konsiiltasyon istenen hastalarin
%47,9unun yatirildigi ve yas ilerledikce konsiiltasyon isteme oranlarinin
arttig1 saptandi.

9.En sik konsiiltasyon istenen bes bolim kardiyoloji, i¢c hastaliklar, gogiis
hastaliklari, néroloji ve genel cerrahi boliimiiydi.

10. Konsiiltasyon istenen hastalarin acil serviste anlamli olarak daha uzun siire
kaldiklar1 bulundu

11. Bagvuran yasl hastalarin ¢ogunun taburcu edildigi, %21°1’inin yatirildig
bulundu.

12. Calismamizda hastalarin genel olarak KVS hastaligi, GIS hastaligi ve
pulmoner hastalik tanilart ile yatisinin yapildigi ve siklik sirasina gore
kardiyoloji, i¢ hastaliklar1 ve gogiis hastaliklarina yatis yapildigi bulundu.

13. Yatis karar1 verilen hastalarin acil serviste kalig siiresi taburcu edilenlere gore
anlmli olarak daha uzundu

14. Yas gruplarina gore acilde kalis siliresi bakimindan 85 yas ve ilizeri hasta

grubunun acilde daha uzun siire kaldig1 bulundu
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15. Nobet, biling kaybi, genel durum bozuklugu ve gogiis agrisi ile acile bagvuran
hastalarin acilde daha uzun siire kaldiklar1 bulundu

16. Hastalarin en uzun siire sirasiyla anestezi ve reanimasyon, gogiis cerrahisi ve
ortopedi ve travmatoloji boliimiinde yattiklari bulundu.

17. Calismamizda hastalarim hastanede ortalama 4+6,6 giin (1-48) yattiklar

bulundu.

Sonug olarak acil servise bagvuran yasl hasta sayisinin fazla olmasi acil servis
calisanlarinin geriatri konusunda bilgi sahibi olmas1 zorunlulugunu ortaya koymaktadir.
Bu konuda ileriye yonelik yapilacak daha kapsamli ¢alismalarla acil servise basvuran
geriatrik hastalarin  6zelliklerinin  bilinmesi bizlere dogru tan1 ve acil tedavi

yaklagiminda yol gdsterici olabilir.
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8.KISALTMALAR

ABD
AS

DM
DSO
GIs

HT

IYE
KAH
KBB
KKY
KOAH
KVC
MEUTF
NSAIl
SSS
SVH
UNICEF

Amerika Birlesik Devletleri
Acil servis

Diabetus mellitus

Diinya saglik orgiitii
Gastrointestinal sistem
Hipertansiyon

Idrar yolu enfeksiyonu
Koroner arter hastaligi

Kulak burun bogaz

Konjestif kalp hastalig1

Kronik obstriiktif akciger hasalig
Kalp damar cerrahisi

Mersin lniversitesi tip fakiiltesi
Nonsteroid antiinflamatuar ilag
Santral sinir sistemi
Serebrovaskiiler hastalik
Birlesmis Milletler coguklara

yardim fonu
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