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1. GIRIS

Ulusal ve uluslararas1 sozlesmelere gore herkes, saglikli ve dengeli bir
cevrede yasama ve tibbi tedaviden yararlanma hakkina sahiptir. Bu, bireyin yasina
bakilmaksizin ekonomik ve sosyal bir haktir (1,2,3). Bu diisiinceyle yillar boyunca
verimliligin ikinci planda tutulmasi ve tibbi bakim hizmetlerinin maliyetinin yiiksek
olmasi, saglik harcamalarinin artisina neden olmustur. Yaslanan toplumlarin yiiksek
sermaye birikimi ve tasarruflar ile yiiksek verimlilik gibi avantajlarima ragmen;
niifusun yaslanmasi, sosyal giivenlik sisteminde yasanan sorunlar, saghk
harcamalarinin artmasi faktorlerinden dolay1 ekonomik biiyiime iizerinde engel gibi
goriinmektedir (4). Cogu {iilkenin son yillarda yasadigi énemli sorunlardan biri olan
saglik harcamalarindaki bu artis sonucunda spesifik yas gruplarinda ve kliniklerde

maliyet analizi ¢caligsmalar1 glindeme gelmistir.

Yash hastalar daha kompleks problemlerle acil servislere basvururlar, daha
yogun hizmete gereksinim duyarlar, daha fazla radyolojik ve laboratuar igslemine tabi
tutulurlar. Bu nedenle de acil serviste daha uzun siire kalirlar. Ek olarak diger yas
gruplarina gore daha yiiksek oranda hastane ve yogun bakim yataklara yatirilirlar
(5,6,7). Yash popiilasyon icin bilinen bu farkliliklarin hasta maliyetlerine nasil
yansidigi ve maliyete etki eden etkenlerin arastirilmasi, giin gegtikge artan hasta
sayisina hizmet vermeye calisan acil servislerin ve hastanelerin kaynaklarin1 daha

olumlu kullanmasi ve gelecege yonelik planlar agisindan faydali olabilir.

Bu ¢alismanin amaci Siileyman Demirel Universitesi (SDU) Tip Fakiiltesi,
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Acil Servisine basvuran geriatrik hasta grubunun
acil serviste kaldig1 siire icindeki maliyetini ve bu maliyete etki eden faktorleri
incelemektir. Saglik harcamalarindaki artista niifusun yaslanmasinin  etkisi
bilinmekle birlikte, acil servislerde geriatrik hastalarin takip ve tedavi maliyeti ile
ilgili veriler simirhdir. Bu ¢alismadan elde edilecek veriler dikkate alinarak, acil
saglik sistemi i¢inde geriatrik hastalarda, maliyet ve verimlilik de dahil olmak iizere

bazi yeni diizenlemeler ile ilgili 6neriler sunulmasi hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

Gelismis iilkelerde yash niifusun orami iilkemize gore daha fazladir. Avrupa
ve Asya tilkeleri ile karsilastirildiginda Tiirkiye en geng popiilasyona sahip iilkedir.
Bununla birlikte tilkemizde de yash niifusun orami giderek artmaktadir. Tirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore 1985 niifus sayiminda 65 yas ve iistii
niifusun oran1 %4,2, 1995’de %4,7, 2000 yilinda %5,7 ve 2010 yilinda %7,8 dir
(8,9). Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) 1999°daki yash niifusun orani %13,1
iken 2030°da her 5 kisiden birinin yasli gruba girmesi beklenmektedir (10,11,12).
Yaglhilarin {ilkemizdeki oranlar1 diisiik olmasina ragmen genel niifustaki artis
oranlarma paralel olarak acil servislere basvuru oranlar1 da giderek artmaktadir.
Literatiirlere bakildiginda da bu artisin sadece iilkemizde degil tiim diinyada oldugu

anlasilmaktadir (13).

Tarih boyunca yash niifustaki hizli artisa ek olarak yasl hastalarin karsilastig
sorunlar da degisim gostermistir. Bindokuzyiizlii yillarin  basindan itibaren
enfeksiydz hastaliklar azalmis, kalp hastaliklarinin neden oldugu mortalite ve
morbidite artig gostermistir. Bindokuzylizyetmiglerden sonra kalp hastaliklar1 ve
travmatik yaralanmalar kaynakli 6liimler azalmis, bu durum uzun yasam beklentisi
ve yagh popiilasyonda artigla sonuglanmistir.Yasli popiilasyondaki artis ve yaslilarin
karsilastig1 sorunlardaki bu degisim acil servis sistemlerini anlamli olarak etkiler. Bu
degisiklikler travmatik yaralanmali veya kardiak arrestle gelen hastalarin
bakimindaki eksikliklere yanit olarak olugmustur (14). Yasgh hastalar eslik eden
kronik hastaliklari ve ¢oklu ila¢ kullanimi gibi sorunlarla ve daha karmasik
problemlerle acil servislere bagvururlar. Bu hastalar laboratuar, radyoloji, servis ve
yogun bakim hizmetlerini daha yiiksek oranda kullanirlar. Bu hasta grubu acil
serviste daha uzun siire izlenir ve daha yiiksek bakim maliyetlerine neden olurlar
(5,6,7). Sanders, geng hastalarla kiyaslandiginda, yash hastalarin acil polikliniklere
basvuru oranlarinin daha yiiksek gozlendigini bildirmistir. Ayni calismaya gore, yash
hastalarin bagvuru sikayetleri ve muayene bulgular1 alisilmigin disinda olabilir. Yagh
hastalarin laboratuar degerleri degiskendir, eslik eden hastaliklar1 taniyi
gliclestirebilir, iletisim problemleri kooperasyonu giiglestirebilir. Yasli olmayan

hastalarla kiyaslandiginda, yash hastalar 4 kat daha fazla ambulans hizmetlerini



kullanirlar; 5 kat daha fazla hastaneye kabul edilirler ve yogun bakim yatagina
yatirilirlar (11). Cok sayida kronik hastalik ve ¢ok sayida regetesiz ilag satilmasi da;
yaslilarda ¢oklu ilag kullanimina ve doz ayarlamasinda yapilan hatalar ile iliskili yan
etkilere bagli acil servis basvurularinin artmasina neden olabilir (15). Wilbert ve
arkadaslarina gore; yasli popiilasyonun artist bu hasta grubunun hastaneye basvuru
oraninda artigla sonuglanir. Yasli hasta grubundaki karmasik problemler ve
semptomlarin alisila gelmis sekilde hekimi yonlendirmemesi, daha fazla yatis stiresi
ve daha fazla tetkik ile tekrarlayan degerlendirmelere neden olur (16). Yash
hastalarin, acil servisten hastaneye yatirilma oranlarinin genglere gore daha yiiksek
oldugu farkli calismalarda da gosterilmistir (17). Yash hastalarin acil servise
basvurulari, cogu olguda, daha fazla tetkikle, daha uzun siiren incelemelerle ve acil
servis calisanlarinin dikkat olarak daha fazla caba harcamasiyla sonucglanir. Acil
servis calisanlarinin ¢ogunlugu, geriatrik acil tip ile ilgili yetersizlikleri oldugunu

belirtmektedir (6).

Strange ve arkadaglari, yash hastalarin acil servis kullanim oraninin 5 yilda
%32’den %46 ya yiikseldigini ve yasl hasta grubunun %33’{iniin ambulans ile acil
saglik hizmetlerinden yararlandiklarin1 saptamislardir (13). Bu bulgulara benzer
olarak, Ozsaker ve arkadaslari, geriatrik hastalarin 1/5’inin acil servise ambulans ile
getirildiklerini bildirmistir (18). Yash hastalarin acil servise basvurularinda ambulans
kullanim oranint %54’{in {izerinde bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (19). Bu verilerle
genel olarak acil servis hizmetlerinin ve acil ambulans hizmetlerinin yagh hastalar

tarafindan yogun olarak kullanildig: belirtilebilir.

Yim ve arkadaslarinin 3 farkli acil servisi kullanarak yaptiklar1 yasgh
hastalarin acil servis bagvurulartyla ilgili ¢aligmalarina gore; yasl hastalar geng
hastalara oranla acil servis kaynaklarin1 daha fazla kullanmaktadir. Geriatrik acil
servis hastalar1 %42,8 oraninda ambulans ile acil servise getirilmektedir. Bu oran
geng hastalarda %14,8’dir. Benzer olarak, yash hastalarin hastaneye yatirilma orani
da (%45,8), gencglere (%14,8) gore daha fazladir. Yash hastalarin %44 acil servis
triajinda kritik veya acil kategorilerinde siniflanirken, bu oran geng¢ hastalarda
%18’dir. Biitlin yash hastalarda, direkt radyografi istenme oran1 %69, kan testleri
oran1 %22, bilgisayarl tomografi (BT) oran1 %2,6 olarak bildirilmistir. Yasl hastalar

acil serviste ortalama 504 dakika kalmiglardir (20). Karadag ve arkadaglarinin 1



yillik verileri inceleyen calismasinda, acil dahiliye polikliniginden acil gézleme
alinma oraninin, 65 yas altinda %0,8 iken, bu oranin 65 yas iistiindeki hastalarda

%3,2 oldugu bildirilmistir (21).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2004 yili Ulusal Ayaktan Saglik Hizmeti
arastirmasi kapsaminda yapilan, tiim yag gruplarinda genis dlgekli bir ¢aligmada, acil
servise basvurularin %13’iiniin hastaneye yatis ile sonlandigi bildirilmistir. Ayni
calismada hastalarin acil serviste ortalama 198 dakika zaman gecirdigi ve bu siirenin
47 dakikasinin doktoru gormek icin bekleyerek gectigine dikkat ¢ekilmistir (22). Bu
calismanin sonuglarinda tiim yas gruplarinda acil servise bagvuru egiliminin arttigi

ve yash hastalarin bu bagvurularda 6nemli bir kismi1 olusturdugu gosterilmistir (Sekil

).
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Sekil 1. ABD’de 1994-2004 yillar1 arasinda yas gruplarina gore acil servis bagvuru
egilimi (22)

Glinlimiizde 85 yas ve {lizeri hastalar acil servis bagvurularinin %3 linii

olusturmakla birlikte nakil hizmetlerinin %10’unu kullanirlar. 2030 yilinda yash

hastalarin acil servislere ambulans ile nakil hizmetlerinin %50’sini kullanacagi

ongorilmektedir (23).
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Sekil 2. ABD’de bir hastanede acil servise bagvuran hastalarin yas gruplarina gore
acil nakil hizmetlerini kullanma oranlar1 (23)

Shah ve arkadaslari, acil servis bagvurularinin %38’inin 65 yas ve iizeri
hastalar tarafindan yapildigini; ortalama acil servis kullanim oraninin yash
hastalarda, 1997-2000 yillar1 arasinda, yillik 167/1.000 kisi ile geng hastalarin 4 kati
oldugunu ve acil servise uygunsuz basvurularin en sik yasli hasta grubunda
goriildiiglinii bildirmislerdir (24). Bu veriler, literatiirde yash hastalarin acil servis
kullanim orami ile ilgili yapilan ¢aligmalarda belirtilen oranlarin {izerinde olmakla
birlikte, acil servise bagvuran hastalar arasinda yaslilarin 6nemli bir orana sahip
oldugu bilinmektedir. Yaglh niifusun artis1 ile acil servis donanimu, fiziki sartlart ve
calisanlarin egitiminde baz1 degisikliklere ihtiyag duyulacaktir. Acil Servis
sorumlulari, acil servis calisanlarina, yasl hastalarin bakimini saglayabilecek

diizeyde yeterli geriatrik egitimi saglamalidir (25).

Satar ve arkadaglarinin, yash hastalarda acil servise en sik basvuru
nedenlerinin inme, kalp ve solunum sistemi hastaliklar1 oldugunu ve yash hastalarin
acil servise basvurusu ile mevsimler arasinda anlamli bir iliski gozlendigini
bildirmislerdir (19). Yasli hastalarin kronik hastaliklari, ¢ogu zaman acil servise
basvuru nedeni olan akut problem ile iligkilidir. Bu yas grubunda kronik hastaliklarin
siklikla goriildiigi dikkate alindiginda acile basvuru sirasinda temel bir 6zgegmis
sorgulamasi gereklidir. Ozdemir ve arkadasglarmin 65 yas ve iizeri 750 kiside
yaptiklari, yaslilarda kronik hastalik prevelansini gostermeye yonelik bir ¢aligmada,

en az bir kronik hastalig1 olanlarin siklig1 %78 olarak bildirilmis ve hipertansiyon ile



obezite Tlizerine koruyucu tedbirlerin 6nemine dikkat c¢ekmistir (26). Mevcut
caligmalarda acil servise bagvuran hastalarin semptom ve tanilar1 farkli sekillerde

gruplandirilmistir. Genel olarak kabul géren semptom ve hastalik gruplamasi Tablo

1"de belirtilmistir (22,27).

Tablo 1. Acil servise bagvuran hastalarin semptomlarinin gruplandirilmasi

Psikiyatrik bozukluklar

Norolojik hastaliklar

Kardiyovaskiiler ve lenfatik sistem hastaliklar1
Dolasim sistemi hastaliklar1

Gastrointestinal sistem hastaliklari
Genitoiiriner sistem hastaliklar1

Kas iskelet sistemi travmasi

GOz, kulak, cilt hastaliklar1

Zehirlenme

Diger

Saglik hizmetlerinin etkili ve verimli sunumunda genel kabul goren yontem,
hizmetin uygun basamakta verilmesidir.1978 yilinda diizenlenen Alma-Ata
Konferansi’'nda tim iilkelerde ulasilabilir, daha ucuz ve rasyonel olan verimli bir
sisteme yonelim, temel saglik hizmetleri yaklagimi olarak 6nerilmistir. Bu bildirgeye
gore saglik sorunlarinin %90’a yakini birinci basamakta ¢oziilebilmektedir (28).
Saglik hizmetlerinde kalite acisindan Onceliklilerin bazilar1 hasta giivenligi ile
ilgilidir. Ila¢ yonetimi, hastane enfeksiyonlar: ile miicadele ve yash saghgi bu
onceliklerin basinda gelir. Bu baglamda yash saglhig, saglik hizmetlerinde
tyilestirilmesi gereken, hasta giivenligi agisindan 6nemli diger konularla bir biitiin

olarak ele alinmalidir (29).

Unalan ve arkadaslari, hasta memnuniyetini degerlendirdikleri arastirmada,
hasta yasi yiikseldik¢e hasta memnuniyetinin arttigini bildirmislerdir. Bu durum yaslh
bireylerin daha anlayisli olmalarina baglanmistir. Doktor davraniglarindan memnun
olma ile doktorun hastalik hakkinda bilgi vermesi arasinda anlamli bir iliski tespit
edilmistir (30,31). Tim diinyada hastaneler miisteri iligkilerine yonelik egitim

programlar1 diizenleyerek hem i¢ miisterilerin (acil servis ¢alisanlar1) hem de dis



miisterilerin (hasta ve hasta yakinlari, medya kuruluslari, 112 personeli gibi)
memnuniyetinin artirilarak kaliteyi yiikseltmeyi ve hizmet satisini artirmayi
hedeflemislerdir. Hastalar ve yakinlar1 agisindan acil servis hizmetlerinde
memnuniyet saglayan unsurlarin basinda doktor ve hemsire bakimi, kisa bekleme
stiresi, rahat ortam ve tanisal testlerin geldigi saptanmistir (32). Hastalarin acil servis
personelinden nezaket, dost¢ca davranma, saygi, sefkat gibi ‘yatak basi davranis’
sekilleri olarak adlandirilan tutumu bekledikleri belirtilmis, daha fazla tetkikin yerini
daha iyi ve yapilandirilmig klinik degerlendirme kriterlerinin almasinin maliyeti ve
acil serviste kalig siiresini azaltirken hasta memnuniyetini arttiracagi bildirilmistir

(32).

Giinlimiizde, hasta haklar1 ile ilgili konularin daha siklikla glindeme gelmesi,
hizmet kalite standartlarinin denetlenmesi ve hastalarin daha bilingli tepkiler vermesi
ile iligkili olarak hasta memnuniyeti kavrami ©6n plana ¢ikmaktadir. Hasta
memnuniyeti sadece hastanin bakim kalitesi ile degil, bakim saglayan personelin
davranisi, iletisim tecriibesi, bekleme siiresi, masraf tutar1 gibi bir¢ok etken ile iligkili
bir konudur. Bu alanlarda hastalarin beklentileri olduk¢a fazladir (33). Saglik, bir
toplumun esitlik ve adalet durumunun bir yansimasi oldugundan, saglik hakki
ekonomik ve politik kaygilara iistiin gelmelidir (34). Saglik hizmetlerinde sunum
kalitesi ile hastanin, saglik kurumunun ve sosyal giivenlik kurumunun dahil oldugu
O0deme sistemi arasinda giicli bir iligki vardir. Saglik harcamalarin1 kontrol
edebilmek i¢in vaka basina paket ddeme sistemi bir¢ok tilkede uygulanmaktadir (35).
Sosyal giivenlik uygulamalarinda acil servislerde hasta katilim payi alinmamasi
maliyet ile ilgili hasta memnuniyetini etkilemekte ve acil servislerin uygunsuz
kullanim1 giindeme gelmektedir. Maliyet ile iliskili memnuniyet kisisel bir
kavramdir. Uluslararasi kalite gostergeleri ise; daha yiiksek kalitede tibbi bakim,
tibbi hizmetlerin azalmis ve uygun kullanimi, daha az tibbi hata ve hizmetin tekrar
tercih edilme oraninda artis ile degerlendirilmektedir. Tibb1 hizmetlerin azalmis ve
uygun kullanimi, maliyeti azaltarak, tibbi bakimin sosyal giivenlik kurumlarina,

hastaya ve topluma olan maddi yiikiinii de azaltacaktir (36,37).

Bir hastanin hastaneye girisinden taburcu olana kadar gecen siiredeki tahlil,
yatak tlicreti, ameliyat ve cesitli hizmetlerin {icretlendirilmesiyle hastanin hastane

faturasi olugmaktadir. Hastane faturalarina tetkik, girisimsel islemler ve yatak {icreti



ylksek oranda etki ederken; muayene ve takip daha az oranda etki etmektedir (38).
Ulkemizde saglik hizmetleri biiyiik oranda devlet tarafindan finanse edilmektedir.
Ozellikle acil servis harcamalarinda onemli bir orami olusturan tetkiklerin ham
madde ve sarf malzemelerinin ithal edildigi goz oniine alinarak, bu kisith kaynaklar

yerinde kullanilmalidir.

Giilbayrak ve arkadaglari, bir saglik ocagi bolgesinde, 60 yas ve iizeri
basvurularda, tek kronik hastalik sikliginin %51,2, iki kronik hastalik sikliginin %35,1
oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismada, hipertansiyon %25,6 ile en sik goriilen kronik
hastalik, hipertansiyon ve diabetes mellitus %28,6 ile en sik goriilen kronik hastalik
birlikteligi olarak tespit edilmistir. Kronik hastalik bagvurularinda tek ilagh kronik
hastalik tedavisinin %30,9, iki ilacl tedavinin %38,4, ii¢ ilacli tedavinin ise %23,6
oraninda oldugu gosterilmistir (39). Yenimahalle Egitim Arastirma Saglik Ocagi
bolgesinde maliyet ile ilgili yapilan bu ¢alismanin sonuglarina gore; bir yil boyunca
yapilan poliklinik bagvurularinin toplam muayene ticreti maliyeti 4 568,08 Dolar, her
kronik hastalik recetesinde giinde tek doz ilagla tedavide yillik asgari regete maliyeti
toplam 187 694,80 Dolardir. Bu ¢alismanin sonucuna gore, 60 yas ve iizeri niifusta
kronik hastaliklar yaygin olarak goriiliir ve kronik hastaliklarin maliyeti yiiksektir
(39). Bu sonuca benzer olarak, Erengin ve arkadaslar1 tarafindan Antalya ilinde
yapilan bir maliyet ¢alismasinda, en yiliksek regete maliyeti 50 yas ve iizeri hasta
grubunda bulunmus ve bu durum kronik hastaliklara baglanmistir. Calismada kronik
hastalik tanilari i¢in yazilan regetelerin diger hastaliklardan daha yiiksek maliyetli

oldugu belirtilmistir (40).

Yash sagliginin korunmasi ve saglikli yaslanma politikalarinin gelistirilmesi
acisindan koruyucu saglik hizmetleri, yash saglig ile ilgili ¢aligmalar yapan biitiin
saglik profesyonelleri tarafindan gz oniinde bulundurulmalidir (41,42,43) (Tablo 2).
Kronik hastaliklarin akut ataklarinin acil servis basvurularinin 6énemli bir nedeni
oldugu g6z oniine alindiginda koruyucu saglik hizmetlerini ve kronik hastaliklarinin
diizenli takibini saglayan saglik sistemlerinde, geriatrik hastalarin acil servis
maliyetlerinin diisiikk olacagi disiiniilebilir. Yaglilarda acil servise bagvurulari
azaltabilecek tedbirlerin basinda kronik hastaliklarin kontrolii ve diismelerin

onlenmesine yonelik koruyucu onlemler gelir (44). Yaslhlara verilen saglik hizmetleri



ve sosyal hizmetler bu yas grubundaki hastalarin kronik hastaliklarinin takibini de

kolaylastirir ve acil servislere bagvuru oranini azaltir.

Tablo 2. Yaslilik hizmetlerinin siniflandirilmasi (43)

Saghk kurumu bakim hizmetleri

Geriatri Hastaneleri

Subakut Bakim Uniteleri

Son Donem Hastaneleri

Giindiiz Hastaneleri

Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri
Evde Bakim Hizmetleri

Bakim Evleri
Sosyal hizmet programlari

Huzurevleri

Yaglh Kuliipleri ve Yagh Danigsma Merkezleri

Acil servisler hastalarin acil saglik sorunlarina miidahale sonras1 gézlemde
tutularak tedavi edildikleri veya uygun servislere yatirildiklar1 hizmet alanlaridir
(45). Ulkemizde, acil servisler, hastanin sosyal giivencesi olup olmadigina, bagl
bulundugu sosyal giivenlik kurulusunun tiiriine ve hastanin diger o6zelliklerine
bakmaksizin, stabilizasyon saglanincaya kadar biitiin tibbi hizmetleri sunar. Vakanin
tedavisinin baska bir saglik kurulusunda siirdiiriilmesi, mevzuat veya bu kurulusun
tibbi-teknik imkanlar1 agisindan zorunlu ise sevk islemi gerceklestirilir (46). Devlet
Planlama Teskilat1 (DPT), “Tiirkiye'de Yaslilarin Durumu ve Yaglanma Ulusal
Eylem Plan1” ad1 ile yayimnladigi raporunun amacini; Yaslilarin degisen ve ¢ok cesitli
saglik gereksinimlerinin karsilanmasi amaciyla kaynak dagiliminin esnek bigimde
yapilabilmesi i¢in hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi, temel saglik
hizmetleri, acil tedavi, rehabilitasyon, psikososyal destek, uzun siireli bakim ve
palyatif tedavi de dahil olmak {izere, c¢esitli hizmet alanlarinda devamliligin
saglanmasi, gerekli kurumlarin ve koordinasyonun tesvik edilmesi olarak
tanimlamistir (47). Acil hekimi, sosyal hizmet uzmani ve hemsire gibi ¢alisanlardan
olusturulacak bir ekip, hasta ve acil servis personeli memnuniyetini arttirirken

uygunsuz maliyeti ve basvurular1 azaltir. Acil servise hasta kabulii 6ncesinde gorev
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yapacak on degerlendirme ekipleri acil olmayan hastalarin acil servis kullanimini ve
gereksiz maliyet artisini engeller (48). Saglik kuruluslarinin acil servis hizmetlerini
etkin ve diisiik maliyetli sunabilmek i¢in biiylik c¢abalar harcamalarina karsin

sonugclar istenildigi kadar basarili olmamaktadir (45).

Uygun olmayan hastalar evrensel bir sorun olmakla beraber, acil servislere
uygun olmayan hastalarin bagvuru sikligi, uygun kriterler secilerek degistirilebilir
(49). Civaner’e gore, bir devlet hastanesinde acil servise basvuran yetiskin olgularin
icinde gergek acil olgularin oran1 %52,3 olup, tanilara gore yapilan siniflamalarda ilk
siray1 regete yenileme almaktadir (45). Mevcut verilere gore, Tiirkiye’de acil servise
basvuran hastalar arasinda ayaktan tedavi géren ve ayaktan taburcu edilen hastalarin
oran1 %81-88 arasindadir (50,51,52,53). Ugiincii basamak saglik kurulusundan baska
bir merkeze sevk oranlar1 ise %0,3-3,7 arasindadir (50,54). Edirne ve arkadaglari,
Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi acil servis hastalarinin dzelliklerini
inceledikleri bir caligmada, yetigkin hastalarin tedavilerin sonlanim durumlarin1 %13
ayaktan tedavi, %47 gdzlem sonrasi ayaktan tedavi ve %40 hastaneye yatis olarak
bildirmislerdir (45). Bir iiniversite hastanesi acil servisinde yapilan bir ¢alismada,
acil servis uygunluk kriterleri olarak bagka hastaneden sevk, acil serviste 6liim, yatis
ve tanisal test ve tedaviler alindiginda hastalarin %68,7’sinin uygun basvuruda

bulundugu saptanmistir (55).

Saglik hizmetlerine olan ihtiyacin artmasi ve bu alana ayrilan kaynaklarin
sinirl1 olmast nedeniyle, hangi saglik programlarina veya teknolojilerine 6ncelik
verilecegi onem kazanmustir (56). Baltussen’e gore toplumlarin onceligi yaslilar,
engelliler, yoksullardan ve daha diisiik biitceli tedavilerden yana olabilmektedir (57).
Biiken ve arkadaslarmma gore, cogu Oldiirlicii olmayan ama kronik ve islevsel
yetersizlige yol agan pek ¢ok hastaligin faturasi, Ozellikle yaslanmakta olan
topluluklarin sirtina yiiklenmektedir. Bugiin bu tilkelerdeki arastirma kaynaklarinin
cogu, yasla iligkili hastaliklarin 6nlenerek ve tedavi edilerek yasam kalitesinde artis,
saglikli bir yaslanma ve yashlik doneminde bagimsizligin saglanmasiyla ilgili

oncelikli aragtirma konularina yonelmistir (58).

Geriatrik  hastalarin ~ 6zellikleri nedeniyle ayrintili bir anamnez ve

multidisipliner bir yaklasim daha da 6nem kazanmaktadir. Diger yas gruplarina gore
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geriatrik hastalarin acil servislerden yatirilma oranlar1 ¢ok daha yiiksektir. Eslik eden
hastaliklar ve ¢oklu ilag kullanimi, durumu daha da karmasik bir hale getirmektedir.
Eslik eden kronik hastalik sayisinin artisi hem hastaliklarin etkisini daha da
belirginlestirmesine, hem de tedavide kullanilan ila¢ sayisinin daha da artmasina
sebep olmaktadir. Bu durum c¢oklu ilag kullanimi (polifarmasi) olarak geriatrik

hastalarda goriilen yaygin bir sorunun kaynagidir (59).

Taymaz ve arkadaslari, acil serviste geriatrik hastalar degerlendirilirken en
cok konsiiltasyonu istenen branslarin kardiyoloji (%22), noroloji (%16) ve dahiliye
(%11) oldugunu; en ¢ok yatis yapilan servislerin genel dahiliye (%19), noroloji-
norosiriirji  (%19), kardiyoloji (%]18), gogiis hastaliklar1 (%10), ortopedi ve
travmatoloji (%S8), gastroenteroloji (%8) ve genel yogun bakim (%7) oldugunu
bildirmislerdir (59). Keke¢ ve arkadaslari, daha yiiksek oranlarda dahiliye ve
gastroenteroloji yogun bakima yatis bildirirken diger yatiglar azalan siklikla noroloji,
kardiyoloji, ortopedi ve goz hastaliklarina yapilmistir (60). Keke¢ ve arkadaglarinin
bu ¢aligmasinda her 3 yasl hastadan en az biri yogun bakim kosullar1 gerektirecek
kadar agir tibbi sorunlarla acil servise basvurmustur (60). Geriatrik hastalarin
servislere yatis oranlar1 agisindan hastaneler arasi izlenen bu farkliliklar; incelenen
hastaneler arasinda doktor ve ¢evre hastanelerin dagilimi, fiziksel sartlar, hastalarin
sosyokiiltiirel durumlarinda ve beklentilerinde gbzlenen bolgesel 6zellikler agisindan
farkliliklar oldugunu diistindiiriir. Biitiin bu degiskenler dikkate alinarak geriatrik acil

tip bazi temeller tizerine kurulmustur (Tablo 3).
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Tablo 3. Geriatrik acil tip prensipleri (61)

1. Yash hastalarda hastaliklarin prezentasyonlar1 genellikle kompleks yapidadir.

2. Bu yas grubunda, hastaliklar siklikla atipik seyreder.

3. Eslik eden hastaliklarin etkilerini mutlaka degerlendirmek gerekir.

4. Coklu ilag kullanim1 sik olup, prezentasyonda, teshis ve tedavide etkili bir faktor
olarak karsimiza ¢ikabilir.

5. Kognitif bozukluk ihtimalini g6z 6niinde tutmak énemlidir.

6. Bazi laboratuar testlerinin farkli normal degerleri olabilir.

7. Fonksiyonel rezervdeki azalma olasilig1 mutlaka degerlendirilmelidir.

8. Sosyal destek unsurlar yeterli olmayabilir.

9. Bazal fonksiyonel durumun bilinmesi, yeni gelisen durumun degerlendirilmesi
agisindan onemlidir.

10.Hastalar saglik ile iligkili psikolojik ve sosyal sorunlar yoniinden de

degerlendirilmelidir.
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3. MATERYAL VE METOD

Bu c¢alismaya Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Acil Servisi’ne 1 Ocak 2011- 31 Mart 2011 tarihleri arasinda
bagvuran 65 yas ve lizeri hastalar dahil edildi. Hastalara ait bilgiler, ilk basvuru
esnasinda hazirlanan hasta formlarma kaydedilen bilgiler ve bilgisayar kayitlari
incelenerek; hastalarin kimlik bilgileri, dogum tarihleri, protokol numaralar,
hastaneye basvuru sekli, hastaneye bagvuru sikayetleri, eslik eden kronik hastaliklari,
hastanin takibinde istenen konsiiltasyon sayisi ve konsiiltasyon istenen boliimler, 6n
tanilar ve tanilarin uyumu, hastanede kalis siiresi, hastaneden ¢ikis durumu, yattigi
servis veya yogun bakim ve hastayr takip eden asistanin egitim yili kaydedildi.
Bilgisayar ve faturalama kayitlarindan hastanin bagvurusunun acil servise toplam
maliyeti ve bu maliyetin alt gruplar arasinda dagilimi tespit edildi. Hastalarin ilk
muayenelerinin ve eger varsa tekrarlayan basvurularinin verileri ayr1 olarak
kaydedildi. Uygulama Oncesi, 5 asistan tarafindan rastgele 5 hastanin verileri
kaydedilerek veri kayit formunun anlasilabilirligi ve uygulanabilirligi test edildi. Bu

on uygulamada Onerilen gerekli diizeltmeler yapildi.
3.1. Hastalarin Acil Servise Ulasma Yolu

Hastalarin acil servise ulagma yolu; kendi imkéanlartyla, diger bir saglik
kurulusundan sevkle, 112 ambulansiyla, hastane i¢i ve diger bagvuru yollar1 olarak

sinifland.
3.2. Eslik Eden Kronik Hastaliklar

Hastalarin, basvuru aninda Oykiisiinde eslik eden hastalik sayisi
degerlendirildi. Hastalarin daha 6nce tanis1 konulmus eslik eden kronik hastaliklar
arasinda hipertansiyon (HT), kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), diyabetes
mellitus (DM), malignite, koroner arter hastalifi (KAH), konjestif kalp yetmezligi
(KKY), kronik bobrek yetmezligi (KBY) ve serebrovaskiiler olay (SVO) tek tek
sorgulanarak; benign prostat hipertrofisi (BPH), aritmi, demans, otoimmiin hastalik,

peptik iilser, safra yollar1 hastaliklari, ortopedik eklem implanti, major psikiyatrik
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bozukluk, lomber spondiloz, vendz tromboz, osteoporoz (OP), epilepsi ve diger

hastaliklari ile ilgili bilgiler, hasta ve yakinlarinin ifadelerine dayanarak kaydedildi.
3.3. Acil Servise Basvuru Nedenleri

Hastalarin acil servise basvuru nedenleri; gastrointestinal sistem problemleri,
solunum sistemi problemleri, ndrolojik bozukluklar, kardiyovaskiiler sistem
problemleri, kas iskelet sistemi problemleri, genitoiiriner sistem problemleri, kulak
burun bogaz hastaliklari, ila¢ zehirlenmeleri ve psikiyatrik problemler olarak

gruplandirildi. Yas gruplarina gore en sik goriilen tanilar degerlendirildi.
3.4. Hastalarin Son Durumu

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

hospitalizasyon sayisi degerlendirildi.
3.5. Acil Serviste Geriatrik Hastalarin Maliyeti

Acil servis kayitlarindan elde edilen verilerle her hasta i¢in acil servis maliyet
analizi yapildi. Maliyetin alt gruplar arasinda dagilimi tespit edildi. Bu alt gruplar;
laboratuar, radyoloji, girisimsel tedaviler ve medikal tedaviler olarak belirlendi. Kan
testleri, idrar tahlilleri, mikrobiyolojik tetkikler laboratuar alt grubunda; direkt
grafiler, ultrasonografi (USQG), bilgisayarli tomografi (BT) radyoloji alt grubunda;
muayene, konsiiltasyonlar, enjeksiyon, damar yolu, kateter ve sonda uygulamalari,
parasentez, torasentez, resiisitasyon, lokal anestezi altinda yapilan islemler, kanama
kontrolii, yara pansumani ve ateller girisimsel tedaviler alt grubunda; her gruptan
ilaglar ve kan iirlinleri medikal tedaviler alt grubunda degerlendirildi. Toplam
maliyet analizinde 100 TL ve alt1 diisiik maliyet, 101-300 TL aras1 orta maliyet, 301

TL ve lizeri ise yiiksek maliyet olarak gruplandi.
3.6. SDU Tip Fakiiltesi Acil Servisi

Bu calismanmn yiiriitiildiigii SDU Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama

Hastanesi Acil Servisi 20 yatakli bir 3. basamak saglik kurumu acil servisi olarak
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Isparta ilinde hizmet vermektedir. Calismanin kapsadigi donemde Isparta ilinde
toplam acil servis yatak sayis1 83 olup, bu saymin %24,09’u ¢aligmanin yiriitildiigii

hastanededir.

Bu caligma igin Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligt
Bilimsel Arastirma Projeleri Danigma Kurulu onay1 alinmistir. Bu ¢aligma kesitsel

analitik bir arastirmadir.
3.7. istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS for Windows (version 15.0) istatistik
programi kullanilarak yapildi. Uygun tanimlayict istatistik yontemleri ile yas,
hastanede kalis siiresi, takip ve tedavi maliyeti gibi sayisal verilerin ortalamalar1 ve
standart sapmalar1 hesaplandi. Cinsiyetler arasi bulgularin karsilagtirilmasinda ki-
kare testi kullanildi. Degiskenler arasindaki korelasyon analizinde Pearson
korelasyon analizi kullanildi. Maliyet, hastanedeki kalig siiresi gibi temel
degiskenlerle iligki gdsteren veriler arasinda regresyon analizi yapildi. Uygun model
ve ANOVA tablosundan elde edilen verilerle, analizde tespit edilen iligskinin sekli
grafik olarak verildi. Istatistiksel analizlerde; % 95 Giiven Araliginda % 5 Hata Payi
dikkate alinarak p< 0.05 anlamlilik degeri olarak kabul edildi.



16

4. BULGULAR

Bu calismaya, 1 Ocak 2011- 31 Mart 2011 tarihleri arasinda Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Uygulama Hastanesi Acil Servisi’ne
basvuran 237'si (%44,2) kadin, 299'u (%55,8) erkek toplam 536 geriatrik hasta dahil
edildi. Calismanin yapildig: tarihlerde acil servise bagvuran toplam hasta sayis1 4111
olup, basvurularin %13,03’i yash hasta grubundadir. Degerlendirme sirasinda hasta
formlarina, hastalarin protokol defter kayitlarina ve hastane veri tabani bilgilerine
ulagildi. Bes hastada tekrarlayan bagvurular izlendiginden bu hastalar istatistiksel
analizlere dahil edilmedi. Calismaya dahil edilen hastalarin 216’s1 (%40,3) erken
geriatrik (65-74 yas), 258’1 (%48,1) orta geriatrik (75-84 yas), 62’si (%11,6) ileri
geriatrik (85 ve listii) yas grubunda idi. Cinsiyete gore yas grubu dagilimlar: arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin cinsiyete gore yas gruplarinin dagilimi

Erkek Hastalar Kadin Hastalar p
n (%) n (%)
Yas Grubu
Erken geriatrik 122 (40,8) 94 (39,7)
Orta geriatrik 139 (46.,5) 119 (50,2) 0.553
fleri geriatrik 38 (12,7) 24 (10,1)
Toplam 299 (100) 237(100)

Hastalarin acil servise ulasma yolu 301 hastada (%56,2) kendi imkanlariyla,
150 hastada (%28) diger bir saglik kurulusundan sevkle, 68 hastada (%12,7) 112
ambulansiyla, 12 hastada (%2,2) hastane i¢i, 5 hastada (%0,9) ise diger basvuru
yollartyla idi. Bagvuru aninda 464 hastanin (%86,6) dykiisiinde eslik eden en az bir
ek hastalig1 vardi. En sik goriilen ek hastaliklar sirastyla HT 208 (%38,8),koroner
arter hastalig1 ve kalp yetmezligi gibi kalp hastaliklar1 131 (%24,5), KOAH 112
(%20,9), DM 95 (%17,7) ve maligniteler 76 (%14,2) hastada vardi.Hastalarin
basvuru Oykiilerinde kaydedilen ek hastaliklar1 Tablo 5°de 6zetlendi.
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Tablo 5. Hastalarin daha 6nce tanis1 konulmus eslik eden ek hastaliklari

Hastahk Hasta Sayis1* Sikhk*
() (%)

Hipertansiyon 208 38.8
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 112 20.9
Diyabetes mellitus 95 17.7
Malignite 76 14.2
Koroner arter hastaligi 70 13.1
Konjestif kalp yetmezligi 61 114
Kronik bobrek yetmezligi 60 11.2
Serebrovaskiiler olay 42 7.8
Benign prostat hipertrofisi 24 4.4
Aritmi 16 3.0
Demans 16 3.0
Otoimmiin hastalik 16 3.0
Peptik iilser 16 3.0
Safra yollar hastaliklar1 11 2.0
Ortopedik eklem implanti 11 2.0
Diger (major psikiyatrik bozukluk, lomber

. .. o 29 5.4
spondiloz, vendz tromboz, osteoporoz, epilepsi)

*Bir hastada birden c¢ok rahatsizlik goriilebildiginden dolay1 sayilar

katlanmustir.

Acil servise bagvuran 65 yas ve lizeri hastalarin en sik basvuru sebebi 106
(%19,8) hastayla gastrointestinal sistem problemleriydi. Bunu 105 (%19,6) hastayla
solunum sistemi problemleri, 82 (%15,3) hastayla ndrolojik bozukluklar, 79 (%14,7)
hastayla kardiyovaskiiler sistem problemleri izliyordu. Yashlarin 76 (%14,2)’sinin
kas iskelet sistemi problemleri, 71 (%13,2)’inin genitoliriner sistem problemleri, 71
(%13,2)’sinin kulak burun bogaz hastaliklari, 13 (%2,4)liniin ila¢ zehirlenmeleri ve

12 (%2,2)’sinin psikiyatrik problemler yasadigi saptandi (Sekil 3).

Gastrointestinal semptomlarda en sik karmn agrist 64/106 (%60,4), solunum
sistemi problemlerinde en sik nefes darligi 70/105 (%66,7), norolojik semptomlarda
en sik biling bozuklugu 46/82 (%56,1), kardiyovaskiiler sistem semptomlarinda en
stk gogiis agris1 41/79 (%51,9), kas iskelet sistemi problemlerinde en sik minor
travma ile olusan kirik 39/76 (%51,3), genitoiiriner sorunlarda en sik yan agrist 32/71
(%45,1), KBB problemlerinde en sik bogaz agris1 29/71 (%40,8) izlendi. Ilag
intoksikasyonu nedenleri 8 hastada c¢oklu ilag kullanimi, 1 hastada ise

lityumkullanim1 idi. Travmatik kiriklar, femur 28/39 (%72), radius 4/39 (%10),
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humerus 4/39 (%10), lomber omurga 2/39 (%5) ve servikal omurga 1/39 (%2,5)

bolgelerinde izlendi.

hasta sayist

Gastrointestinal semptomlar

106
105

Solunum sistemi problemleri

Nirolojik semptomlar 82

Kardivovaskiiler sistem
problemleri 7 6
Kas iskelet sistemi problemleri 71

Genitoiiriner sorunlar 1 3

KBB problemleri I 12

ilag intoksikasyonu

OB OO ONEFDO N

0 50 100 150

Psikiyvatrik problemler

Sekil 3. Hastalarin bagvuru nedenlerinin dagilimi (*Ayni1 hasta farkli iki veya 3

sikayetle basvurdugundan sayilar katlanmustir.)

Tan1 gruplariin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde; erken geriatrik
yas grubunda en sik gastrointestinal hastaliklar 54/216 (%25), orta geriatrik yas
grubunda en sik solunum sistemi hastaliklar1 62/258 (%24), ileri geriatrik yas
grubunda ise en sik norolojik hastaliklar 24/62 (%38,7) nedeni ile acil servise
bagvuruldugu saptandi. Hastalarin 476/536 (%388,8)"inde acil servise bagvurusunda

kaydedilen 6n tani ile acil servisten ayrilirken kaydedilen tant uyumluydu.

Hastalarin konsiiltasyon ile degerlendirildikleri bdliimlere goére dagilimi
incelendiginde acil servise basvuran hastalarin 375/536 (%70)'ine en az bir
boliimden konsiiltasyon istendigi, hasta basma istenen ortalama konsiiltasyon
sayisinin 1.41+0.74 (1-5, ortanca=1) oldugu, en sik konsiiltasyon istenen boliimlerin
i¢ hastaliklari, gogiis hastaliklar1 ve noroloji oldugu saptandi. Konsiiltasyon istenen
hastalarin  %36.8"1 (138/375) erken geriatrik, %50.1°1 (188/375) orta geriatrik,
%13.171 (49/375) ileri geriatrik yas grubunda idi (Tablo 6).
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Tablo 6. Konsiiltasyonlarin yas gruplarina gore dagilima.

Erken Orta Mleri Toplam
geriatrik geriatrik geriatrik
n (%) n (%) n (%) n (%)
Konsiiltasyon istenen 138 (63,8) 188 (72,8) 49 (79) 375 (70)
Konsiiltasyon
istenmeyen 78 (36,2) 70 (27,2) 13 (21) 161 (30)
Toplam 216 (100) 258 (100) 62 (100) 536 (100)

Acilde konsiiltasyon istenen kliniklerin siklig1 degerlendirildiginde ise en sik

131 (%25) hasta ile dahiliye konsiiltasyonu istendigi saptanmistir. Bunu 81 (%15,5)

hasta ile gogiis hastaliklar1 ve 48 (%9) hasta ile noroloji konsiiltasyonlar1 izlemistir

(Tablo 7).

Tablo 7. Hastalarin konsiiltasyon ile degerlendirildikleri boliimlere gore

dagilim

Say1 %
I¢ hastaliklar 131 25.0
Gogiis hastaliklar 81 15.5
Noroloji 48 9.0
Ortopedi ve travmatoloji 37 7.2
Kardiyoloji 32 6.8
Genel cerrahi 30 5.8
Enfeksiyon hastaliklari 27 5.2
Uroloji 27 5.2
KBB 26 5.0
Beyin ve sinir cerrahisi 26 5.0
Anestezi ve reanimasyon 23 4.5
Psikiyatri 11 2.1
Kalp ve damar cerrahisi 10 2.0
G0z hastaliklar 9 1.7
Toplam 518 100

Hastalarin acil servisten ¢ikis sekli ve son durumlar1 degerlendirildiginde en

stk 254 (%47,4) hasta ile acil servisten taburculuk yapildigr ve bunu 253 (%47,2)

hasta ile hastaneye yatisin (servis + yogun bakim) izledigi saptandi (Tablo 8).




20

Tablo 8. Acil servisten ¢ikis sekli ve hastalarin son durumlari

Acil servisten cikis sekli Hasta sayisi Sikhik (%)
Taburcu 254 47.4
Hastaneye yatis 253 47.2
-Servise yatis 195
-Yogun bakima yatig 58
Diger (kendi istegi ile ayrilma vs.) 18 3.4
Basgka saglik kurulusuna sevk 8 1.5
Exitus 3 0.5
Toplam 536 100

Acil servisten yatirilan geriatrik hastalarin en sik yattig1 klinik 54 (%21,2)

hastayla i¢ hastaliklar1 klinigiydi. Bunu 35 (%13,7)hastayla gogiis hastaliklari, 26 (%

10,2) hastayla ortopedi,24 (%9,4) hastayla genel cerrahi klinigi takip etmekteydi

(Tablo 9).

Tablo 9. Yatarak tedavi edilen hastalarin kliniklere gore dagilimi

Yatirilan Klinikler Hasta sayisi (n) Yiizde (%)
I¢ hastaliklar 54 21.2

Gastroenteroloji 20

Nefroloji 20

Onkoloji 5

Genel Dahiliye 4

Hematoloji 2

Romatoloji 2

Endokrinoloji 1
Gogiis hastaliklari 35 13.7
Ortopedi ve travmatoloji 26 10.2
Genel cerrahi 24 9.4
I¢ hastaliklar1 yogun bakim 22 8.6
Anestezi yogun bakim 15 5.9
Noroloji 15 5.9
Koroner yogun bakim 11 4.7
Norosirurji 11 4.7
Noroloji yogun bakim 10 3.9
Kardiyoloji 10 3.9
Enfeksiyon hastaliklar 9 3.5
Uroloji 5 2.0
Goz 3 1.2
KBB 3 1.2
Toplam 253 100
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Hastalarin acil serviste kalis siirelerinin ortalamasi 213.47+£192.11 dakika idi.
Hastalarin acil servis hizmetleri ile olusan maliyet ortalamas1 137.51+98.60 TL idi.
Maliyet grubuna gore yapilan degerlendirmede en sik orta diizeyde maliyet tespit

edildi (Tablo 10).

Tablo 10. Maliyet gruplarina gore hasta sayilarinin dagilimi

Hasta sayisi (n) Yiizde (%)
Diisiik maliyet (0-100TL) 222 41.4
Orta maliyet (101-300TL) 273 50.9
Yiiksek maliyet (=300 TL) 41 7.6

Maliyet ile konsiiltasyon sayis1 ve acil serviste kalis siiresi arasinda pozitif
yonde anlamli korelasyon vardi (p <0.001, r sirasiyla=0.425, 0.347). Benzer iliski
acil serviste kalig siiresi ile konsiiltasyon sayisi arasinda da izlendi (p=<0.001,
r=0.331). Hastalarin herhangi bir servise yatirilmalari ile acil serviste olusan maliyet

arasinda da pozitif yonde anlamli iligki mevcuttu (p<0.001, r=0.284).

Kronik hastaliklardan HT, DM, KKY varlig1 kadin cinsiyetle; KOAH ve
KBY varlig1 ise erkek cinsiyetle iliski gosteriyordu. Eslik eden kronik hastaliklardan
KOAH, KAH, KKY ve KBY varlig1 ile maliyet arasinda anlamli iligki vardi. Benzer
bir anlamli iliski konsiiltasyon varlig1 ile maliyet arasinda izlenirken; yas, cinsiyet,
HT, DM, SVO ve tan1 uyumu varlig1 ile maliyet arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski gdsterilemedi (Tablo11). ileri geriatrik yas grubu ile SVO dykiisii arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski vardi (p=0.001, r=0.137). Erkek hastalarda ve
Oykiisiinde KOAH hastalig1 olanlarda 6n tani ile tan1 uyumu anlamliyd: (p=0.019,
=0.101; p=0.011 r=0.110). Oykiide KOAH, KBY ve SVO varlig1 ile konsiiltasyona
basvurulmasi arasinda anlamli iligki vardi (Tablo 10). Konsiiltasyon varlig1 ve ileri

yas arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki vardi (p=0.007, r=0.116).
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Tablo 11. Kronik hastaliklar ile maliyet, konsiiltasyon varlig1 ve 6n tani/tani

uyumu arasindaki iligki

Maliyet Konsiiltasyon On tany/tam
varhg uyumu
HT p=0.115 p=0.004 p=0.078
r=0.068 =0.927 r=0.076
DM p=0.581 p=0.038 p=0.896
r=-0.024 r=0.304 r=-0.006
KOAH p=0.092 p=0.045 p=0.011
r=0.034 r=0.087 r=0.110
KAH p<0.001 p=0.092 p=0.456
r=0.193 =0.073 r=0.032
KKY p<0.001 p=0.492 p=0.223
r=0.174 r=0.030 r=0.053
KBY p=0.001 p=0.003 p=0.756
r=0.137 r=0.129 r=0.013
SVO p=0.183 p=0.002 p=0387
r=0.058 r=0.133 r=0.037

Acil serviste hastalarin son durumlar1 ile ortalama maliyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski vardi (p<0.001). Bu iliski acil servisten taburcu
edilen hastalarda diisiik maliyet, baska merkeze sevk edilen veya eksitus olan

hastalarda yiiksek maliyet yoniindeydi.

Acil servise bagvuran geriatrik hastalar icin istenen temel tetkikler
incelendiginde en sik 487 hastaya (%90,9) yapilan kan tetkiklerinin kullanildigi
tespit edildi. Bunu 463 (%86,4) hastaya yapilan direkt radyografi izlemekteydi
(Tablo 12). Acil serviste yapilan tetkiklerin ortalama maliyeti; laboratuar tetkikleri
icin 43.70+34.10 TL, radyolojik tetkikler i¢in 36.67+49.05 TL, muayene ve
girisimsel islemler i¢in 35.67+24.95 TL, medikal tedaviler i¢in 17.79422.95 TL idi.
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Tablo 12. Acil serviste yapilan temel tetkiklerin sayis1 ve dagilimi

Tetkikler* Hasta sayisi (n) Yiizde (%)
Venoz ve arterial kan tetkikleri 487 90.9
Direkt radyografi 463 86.4
Bilgisayarli tomografi 128 23.4
Ultrasonografi 70 13.0
Mikrobiyolojik tetkikler 35 6.5

*Hastalara birden fazla tetkik yapildigindan say1 artmustir.

Calismaya dahil edilen hastalarin  acil basvurusunda

degerlendirmesini yapan hekim, asistanliginin ortalama 2.95+1.76 (ortanca=3 yil)
yilindaydi. Asistanin egitim yil1 ile maliyet arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon
tespit edildi (p<0.001, r=0.275). Benzer sekilde, asistanin egitim yili ile istenen
konsiiltasyon sayis1 arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon tespit edildi (p<0.001,

r=0.233). Asistanin egitim yil1 ile hastanin acil serviste kalis siiresi ve tan1 uyumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktu.

Maliyet ile hastalarin acil serviste kalis siiresi arasinda yapilan regresyon

analizinde dogrusal olmayan bir iliski tespit edildi. (F1;534=241.111***, r2=0.311,

n=536, S;=0.310)
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Sonug olarak; Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
Uygulama Hastanesi Acil Servisi ne bagvuran, %40,3’l erken geriatrik, %48,1’1 orta
geriatrik, %11,6’s1 ileri geriatrik yas grubunda olmak {izere 536 geriatrik hastanin
ortalama maliyeti 137.51+98.60 TL idi. Maliyet ile konsiiltasyon sayisi, acil serviste
kalis siiresi, hastaneye yatis, KOAH, KAH, KKY ve KBY varlig1 arasinda anlamli
iliski vardi.

Acil servise en sik gastrointestinal sistem, solunum sistemi ve norolojik
sistem bulgulartyla basvuruldugu; geriatrik hastalarin %70’1 i¢in en az bir
konsiiltasyon istendigi; %47,2’sinin hastaneye yatirildigi ve en sik i¢ hastaliklar1 ve
gogls hastaliklar1 kliniklerine yatis yapildigi tespit edildi. Acil servise basvuran
geriatrik hastalar i¢in istenen temel tetkikler incelendiginde en sik kan tetkiklerinin
kullanildig1 tespit edildi. Yaklasik her 4 geriatrik hastadan birisine BT ¢ekilmisti.
Maliyeti olusturan bilesenler sirasiyla; laboratuar tetkikleri, radyolojik islemler,

muayene ve girisimsel islemler ile ilaglardi.
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5. TARTISMA

Bu caligma ile acil serviste uzun siire kalmanin, klinik degerlendirmesi igin
ilgili boliimlerden konsiiltasyon istenmesinin, akut takibi sonrasinda hastaneye yatis
islemi yapilmasinin, KOAH, KAH, KKY ve KBY gibi kronik hastaliklarin varliginin

geriatrik hastalarin acil servisteki maliyetini arttirdig1 sonucuna ulasildi.

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

tanimak ve kavramak ¢ok dnemlidir (62,63).

Acil servise basvuran 65 yas ve {lizeri hastalarin oranini degerlendiren
calismalarda sonuglar %9-25 arasinda farklilik gostermektedir (64,65). Unsal ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, yashi hastalarin acil servislere yapilan basvurularin
oranin1 %13,0 olarak tespit edilmistir. Benzer ¢alismalarda acil servislere 65 yas ve
lizeri hastalarin bagvuru orami %11-40 arasinda genis bir aralikta bildirilmistir
(62,66,67,68,69). Ulkemizde bu oran Ankara’da %12,2, Eskisehir’de %13, Mugla’da
%9,2, Elaz1g’da %13,3 olarak raporlanmistir (70,71). Yash hastalarin acil servise
basvuru oranlar1 bolgesel farkliliklardan (iilke, sehir, hastane sayisi, niifus, ulasim
vb) etkilenebilmektedir. Onceki galigmalarda acil serviste degerlendirilen geriatrik
hastalarin yas ortalamalar1 degiskendir. Bu nedenle farkli cografi bolgelerde, farkl
hastanelerde ve farkli popiilasyonlarda yiiriitiilen ¢alismalarin karsilastirilmasi ile

ilgili sikintilar mevcuttur.

Sahin ve arkadaglart acil servise basvuran 65 yas ve lizeri hastalar
degerlendirdikleri bir ¢alismada, acil servise basvuran 65 yas ve iizeri hasta oranini
%13,2 olarak bildirmistir. Bu hastalarin bir servise yatig oranin1 %19,8’dir ve yatan
bu hastalarin %44°1 dahili servislere, %26’s1 cerrahi servislere, %30’u da acil servise
yatisg olarak bildirmigtir. Dahili servislere yatiglar siklik sirasina gore kardiyoloji,

gogls hastaliklari, gastroenteroloji, noroloji, i¢ hastaliklar1 iken cerrahi servislere
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yatiglarin siklik sirasi ise genel cerrahi, ortopedi, norosirurji, liroloji ve kalp damar
cerrahisi klinikleridir. Aynmi1 ¢alismada geriatrik hastalarda cinsiyete gore acil servis
basvuru oranlari her iki cinsiyette benzer olup; acil servise en sik bagvuran yas araligi
65-74 yas (%51) olarak bulunmustur (64,72). Farkli calismalarda acil servise
basvuran hastalarin yatis oranlar1 %11-61 arasinda degismektedir (64,73). Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi acil servisine basvuran 3851 geriatrik hastanin
degerlendirildigi bir ¢alismada acil poliklinige basvuran her 2 geriatri hastasindan
birinin hastaneye yatisi yapilmistir. En sik yatis igleminin yapildigi servisler i¢
hastaliklari, noroloji, kardiyoloji (koroner bakim) ve genel cerrahi oldugu
bildirilmistir (60). Bizim c¢alisgmamizda acil servise yapilan bagvurularin %131 65
yas ve lzeri hastalar olup bu sonu¢ Onceki calismalar ile uyumludur ve yatis
oranimiz (%47,2) ise Sahin ve arkadaglarinin calismasi ile uyumsuzken, Kekeg ve
arkadaslarinin ¢aligmasiyla uyumludur.Bu durum, servise yatis oranlarinin daha
diisiik bildirildigi hastanelerde, hasta yogunlugunun fazla olusu ve ayni bolgede
bircok donanimli saglik kurulusu bulunmasi ile agiklanabilir. Elde ettigimiz yatis
orant Isparta’da bulunan tek 3. basamak saglik kurulusu hastanesinin verileri
oldugundan, yatis olasilig1 yliksek hastalarin hastanemiz acil servisine yonlendirildigi
diisiintilebilir. Calismamizda acil servise bagvuran geriatrik hastalar en sik ig
hastaliklar1, g6giis hastaliklar1 ve ortopedi ve travmatoloji, noroloji ve genel cerrahi
servislerine yatirilmgtir. Ozellikle kardiyoloji servisine yapilan yatislarin orani
onceki yaymnlara gore diisiiktir. Bu durumun ise hastanemizin kardiyoloji ve
kardiyovaskiiler cerrahi hizmetlerinin verildigi Sevket Demirel Kalp Merkezinin
hastanemizin yerlesiminden ayr1 olarak sehir merkezinde bulunmasma bagh

olabilecegini diisiinmekteyiz.

Yash hastalarin acil servise bagvuru semptomlart cesitlilik gosterir. Vital
fonksiyonlarin (viicut sicakligi, tansiyon) takibi ve korunmasi, travmalar, yaniklar,
enfeksiyonlar, kanser, kalp hastaliklari, karin agrilari, bas agrilari, bayilma,
psikolojik sorunlar ve ¢oklu ila¢ kullanimi yashlikta yaygin olarak goriilen acil saglik
sorunlaridir (74,75). Giilalp ve arkadaslarinin, acil servise bagvuran 2046 geriatrik
hastay1r degerlendirdikleri ¢alismasinda en sik basvuru sikayetinin diisme, gogis
agrisi, nefes darligi, kronik ekstremite agrisi, karin agrist ve ates yiiksekligi oldugu;

en sik kardiyoloji (%7), noroloji (%4,2), genel cerrahi (%3,2), gogiis hastaliklar
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(%2.,4) servislerine yatis yapildigi ve hastalarin %70,8’inin acil servisten taburcu
edildigi bildirilmistir (65). Mert, acil servise basvuran 1854 geriatrik hastayi
degerlendirdigi calismasinda olgularin yas ortalamasimnin 73,4 oldugunu; acil servis
basvurularinda en sik nedenin kardiyolojik problemler (%27) oldugunu, bunu
gastrointestinal (%18), solunum sistemi (%12), kas/iskelet sistemi (%10) ve
norolojik (%9) hastaliklarin izledigini bildirmistir (71). Satar ve arkadaslari yas
ortalamast 72 olan 2507 geriatrik hastanin acil servis verilerini inceledigi
calismasinda, en sik goriilen hastaligin inme oldugunu saptamistir. Ayrica acil
servise bagvurularin mevsimsel 6zellikler gosterdigini, onkolojik aciller nedeniyle
acil servise basvurularin yaz mevsiminde, KBY ve kalp yetmezligi nedeniyle
basvurularin ilkbaharda, KOAH nedeni ile bagvurularin kis mevsiminde daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (19). Bu sonuglarla uyumlu olarak Hu ve arkadaslari tarafindan,
acil servise en sik bagvuru nedenleri serebrovaskiiler olay, maligniteler ve
kardiyovaskiiler hastaliklar olarak rapor edilmistir (76). Bu sonuglarda farkli olarak,
yasli hastalarin acil servislere en sik bagvuru nedeni hipertansiyon, kardiyovaskiiler
ve pulmoner hastaliklar olarak bildiren calismalar mevcuttur (62,67). Unsal ve
arkadaslar1  yashi  hastalarin  acil servise bagvurularint  degerlendirdikleri
calismalarinda en sik basvuru nedenlerin HT, kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum
yolu ve iiriner sistem enfeksiyonlar1 oldugunu belirtmiglerdir (62). Castella ve
arkadaslarina gore acil servis bagvurularinin baslica nedeni kardiyovaskiiler sistem
hastaliklaridir (78). Keke¢ ve arkadaslar1 ise acil servis bagvurularinin en sik
metabolik/sistemik hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar ve SVO oldugunu
belirtmislerdir (60). Onkoloji hastalar1 gibi 6zel hasta gruplari, acil servis
bagvurularinda genel olarak takiplerinin yapildig1 hastaneleri tercih etmektedir. Bu
durum ¢ok sayida onkoloji hastasina poliklinik hizmeti veren hastanelerde, bu hasta
grubunun akut sorunlarinda da acil servise artan bagvurulara ve acil servis
maliyetlerinde artisa neden olabilir. Geriatrik hastalarin acil servise bagvurusu
mevsimsel farkliliklar gosterebilir. Erzurum Numune Hastanesi Acil Servisine
basvurularin %541 saat 17.00-08.00 arasinda yapilmustir. Sosyal giivencesi olmayan
(ticretli) hasta grubunun da bu saatlerde yogunlastig1 dikkat ¢ekmistir. Toplam hasta
sayist olarak en fazla basvuru Temmuz ayinda, haftalik analizde en fazla basvuru

resmi tatillerde ve travma nedeniyle bagvurular en fazla yaz aylarinda ger¢eklesmistir
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(79). Gogiis hastaliklar1 uzmanini ilgilendiren hasta grubunun daha ¢ok kis aylarinda
acil servislere bagvurdugu bilindiginden bu bransin konsiiltasyonlarinin fazla
istenmesine neden oldugu disiiniilebilir (80). Bizim calismamiz yillik verileri
icermediginden mevsimsel bir degerlendirme yapmak miimkiin degildir. Ancak,
farkli zaman dilimlerinde acil servislerin kullanim oranindaki farkliliklarin tespiti,
calisan personelin planlanmasi, izinlerin ve nobetlerin dagilimmin belirlenmesi
acisindan faydali olup, acil servislerdeki toplam maliyet iizerine olumlu etki
saglayacagi diisiiniilebilir. Geriatrik hastalarin acil servise en sik basvuru sebebi
onceki caligmalara benzer olarak karin agrisi, nefes darligi, inme ve benzeri norolojik
sorunlardir. Diger sik bagvuru sikayetleri; biling bozuklugu, gégiis agrisi, yan agrisi,

bogaz agrisi, diisme ve kiriklardir.

Yaslt hastalar ambulans hizmetlerini yogun olarak kullanirlar. Kidak ve
arkadaslar1 tarafindan, 2004 yilinda izmir genelinde 112 ambulans hizmeti kullanim
siklig1 %14,2, merkez ilgelerde % 16,5, perifer ilgcelerde 112 ambulans hizmeti
kullanim siklig1 % 9,3 olarak bildirilmistir. 65 yas ve iizeri yaslilarda ambulans
kullantminin (% 51) ise diger yas gruplarindan 3,7 kat daha fazla olduguna dikkat
cekilmigtir (81). Bagka bir ¢aligmada geriatrik hastalarin acil servise ambulansla
basvuru oram1 %7,5 olarak tespit edilmistir (51). Calismamizda geriatrik hastalarin
acil servise 112 ambulansi ile bagvuru oran1 %12,7 olarak tespit edilmis olup, bu
oranin sehrin biiyiikliigii, ulasim imkanlari, hastalarin saglik hizmetlerini kullanma
aligkanliklar1 gibi etkenlere bagli olarak bolgesel degisiklikler gosterebilecegi

diistiniilebilir.

Son yillarda acil servisler acil olmayan durumlara bagli olarak bagvuru artist
yasamistir. Bu bagvuru artisinda yaslh insanlarin da katkisi1 oldugu diistiniilmektedir
(67). Acil servis yardimci saglik personelinin ileri egitimi uygun olmayan basvurulari
azaltarak gereksiz yogunluk ve maliyeti engelleyebilir. Ancak bu durumda, acil
servise bagvuran hastalarin miimkiin olan en iyi bakimi aldiklar1 konusunda
tereddiitler dikkate alinmalidir (82). Acil durumlarda geriatrik degerlendirmenin ¢ok
yonllii ve geng hastalara gore daha kapsamli olmasi tani agisindan yol gosterici
olmaktadir. Geriatrik acillerde hastanin kapsamli degerlendirilmesi; fonksiyonel

kayiplari, hastaneye tekrar bagvuru sayisin1 ve uzun siireli bakim ihtiyacini1 azaltir

(83).
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Hastaliklarin spesifik olmayan prezantasyonu, altta yatan tibbi durumu
maskeleyen sosyal ve fonksiyonel problemler acil serviste geriatrik hastalarin
degerlendirilmesindeki temel sorunlardir. Mevcut algisal yetersizlikler siklikla
gozden kacirilir. Bu durum acil servisten taburcu edilen hastalarin yeniden bagvuru
oranlarinin yiiksek olmasina katkida bulunabilir (84). Acil kavraminda mesai olgusu
planlt ve sinirli degildir ve herhangi bir 6ngoériiden bagimsizdir. Haftanin yedi giinii
24 saat hizmetin verilmesi yasalarla zorunlu kilinmistir. Bu yiizden uygunsuz her
basvuru, her tetkik ve konsiiltasyon maliyeti ve acil servis yogunlugunu arttirir (85).
Acil serviste sorunlarin ¢oOziimiinde kurumlar arasi koordinasyon, bilimsel
danmismanlik, hastane acil servisleri arasinda entegrasyon, teknolojik alt yap,

personel, finans ve egitim yatmaktadir.

Literatlirde acil servislerin sorunlarinin ¢oziimii i¢in farkli yaklagimlar
gelistirilmistir. Geriatrik konsiiltasyon servisi, hemsire yonlendirmeli acil servis
goriismeleri, taburcu sonrasi yeniden degerlendirme gibi farkli acil servis modelleri
tanimlanmistir. Bununla birlikte mevcut literatiirde hekimlerden olusan geriatrik
degerlendirme ekipleri ile ilgili ¢aligmalar sinirlidir. Algisal degerlendirme, mobilite
degerlendirmesi, fonksiyonel degerlendirme gibi daha ayrintili  geriatrik
degerlendirme saglayan acil servis ekipleri ile alisilmisin disinda bulgularla
basvuran, ancak acil servise kabul edilmeyen hastalarin degerlendirmesi daha saglikli
yapilabilir. Ciinkii geriatrik hastalarda yeni gelisen fonksiyonel bozukluk cogu
zaman altta yatan kronik tibbi problemle iligkilidir ve atipik semptomlarla ortaya
cikabilir. Geriatrik hasta konusunda tecriibesi az olan merkezlerde ve deneyimsiz acil
servis hekimleri ile bu durum uygun olmayan taburculara neden olabilir. Bu 6zellikte
hastalarin yaslilara 6zel bir acil servis ekibi tarafindan degerlendirilmesi hem uygun
olmayan taburcular1 engelleyecek hem de acil servis hekimlerinin yash hastalarin
degerlendirilmesi konusunda daha iyi egitimini saglayacaktir (86). Ngian ve
arkadaslar1 tligten fazla ila¢ kullanimi, c¢oklu kronik hastaligi, diisme ile iligkili
yaralanmasi, son 6 ayda ligten fazla acil servis basvurusu, hafiza problemi, hasta
veya bakicisi tarafindan bildirilen yeni olusan fonksiyonel ve davranigsal degisikligi
kriterlerinden en az ikisini karsilayan hastalarin acil servise kabul edilmedikleri

durumda yasli bakim servisi ekibine yonlendirilmelerini 6nermistir (86).
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Freemantarafindan gergeklestirilen taburcusu potansiyel olarak gilivenli
olmayan hastalar1 degerlendiren acil servis hasta programi (Quick Response
Program), McCuster ve arkadaslar1 tarafindan Onerilen hastanin fiziksel, mental,
fonksiyonel, tibbi durumunu ve iliskili sosyal etkenleri degerlendirdikleri yasl hasta
programi, Poncia ve arkadaglar1 tarafindan Onerilen, hastalara acil servis
basvurularindan bir sonraki giin telefon ile ulasilmasini i¢eren izlem programi, Gold
ve Bergman tarafindan Onerilen, uygun hastalarin geriatrik acil servis birimine
yonlendirilmelerini  saglayan, acil serviste kalis siliresini kisaltan geriatrik
konsiiltasyon takimi programigibi farkli programlar ile acil servislerde uygunsuz
hastalarin tespiti, yash hastalarin giivenli taburcular1 ve maliyet {izerine arastirmalar
yapilmustir (87,88,89,90). ABD ve Israil’de iki hastanede gelistirilen geriatrik acil
odasinda bir geriatri hekimi gorevlendirilmistir. Kanada, ABD ve Avustralya'da bazi
hastanelerde kapsamli geriatrik degerlendirme sonrasinda hastanin sosyal ve saglik
servislerine yonlendirilmesi geriatri hemsireleri tarafindan yapilmaktadir (91,92).
Gilinlimiizde acil servislere yapilan uygunsuz bagvurular bu servislerin siklikla
karsilastig1r bir sorundur. Sadece recete yazdirmak gibi uygun olmayan bagvuru
sayisindaki artig, anlamli bir saglik hizmeti erisim oraninda artis1 ifade etmedigi gibi
acil servislerde hasta basi maliyetteki diisiis, hizmet kalitesindeki artis1 ifade
etmemektedir. 2010 yili 4 aylik veri incelendiginde, acil servise basvuru sayisi
bagvuran kisi sayisinin iki katidir. 4 ay gibi kisa bir donemde kisilerin tekrar tekrar
acile bagvurmalari, Tirkiye’de acil servislerin uygunsuz olarak poliklinik gibi
kullanildig1 diisiincesini desteklemektedir (93). Bizim c¢alismamizda verilerin
incelendigi 3 ay boyunca tekrar bagvuru 5 hastada tespit edilmis ve bu hastalar
istatistiksel analizlere dahil edilmemistir. Tekrar bagvuru oraninin diisiik olmasinin,
hastanemiz acil servisinde hizmetin uygun olarak sadece acil vakalar igin
verilmesinden kaynaklandigi diisiintilebilir. Bizim c¢alismamizda acil servisin
uygunsuz kullanimi degerlendirilmedi. Caligmamizda sadece muayene edilerek ve
recete yazilarak gonderilen hastalar oldugu halde hastanemizde acil servis
basvurusunda 6n degerlendirme yapildigindan bu grup hastalar uygunsuz bagvuru
olarak kabul edilmemistir. Acil servislerin sadece recete yazilmasi gibi uygunsuz
kullaniminin yaygin oldugu hastanelerde, kayitlarina ulasilan hastalarin ortalama

maliyeti oldugundan diisiik gosterilebilir.
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Geriatrik yas grubunda, norolojik sistem, kas-iskelet sistemi, gorsel ve isitsel
sistemde meydana gelen degisiklikler ve kullanilan ilaglara bagl olarak diisme riski
artar. Bu yas grubunda diger mindr travmalar da sik goriiliir (94,95,96,97). 65-79
yaslar1 arasinda diisme oranmi1 % 34’tiir. Bu oran yagla birlikte artarak 90 yas ve
tisttinde % 56’ya kadar ¢ikmaktadir (98). Her yas grubu i¢in travma yiiksek mortalite
ve morbidite oranlar1 ile birlikte sosyoekonomik Oneme sahip bir halk sagligi
sorunudur (99). Genel olarak, yasli hastalar gen¢ hastalara oranla giindelik
aktiviteleri sirasinda yaralanmaya daha egilimlidirler. Yash hastalar eslik eden
hastaliklar1 neticesinde daha sik ve tekrarlayan sekilde yaralanirlar (100). Bizim
calismamizda 38 hastada (%7.08) minér travma ile olusan kirik tespit edilmistir. Bu
oran kas iskelet sistemi sikayeti ile acil servise basvuran her iki geriatrik hastadan

birinde travmatik kirik bulundugunu gdosterir.

Multidisipliner yaklagimin geregi olarak acil servislerde her yastan hasta igin
konsiiltasyon istenebilir. Bir {iniversite hastanesinde yas ortalamasi 50 olan karin
agrili bir hasta grubunda, istenilen konsiiltasyonlarin acil servis izlem siiresini ve
maliyeti arttirdif1 saptanmistir. Bu ¢aligmada cerrahi nedenli karin agrilarinin ileri
yasta daha sik goriildiigii bildirilmistir (101). Acil servise basvuran hastalarin %7-
15’inde norolojik degerlendirme gerekmektedir (102,103). Emre ve arkadaglarinin
780 hastaya ait verileri retrospektif olarak inceledikleri bir calismaya gore biling
bozuklugu acil servislerde noroloji konsiiltasyonlarmin en sik nedenidir. Bu
hastalarda iskemik inme, hipoksik ensefalopati ve serebral hemoraji tanilar1 6n
plandadir. Ayn1 ¢alismada vertigo, bas agrisi, nobet ve inme acil servislerdeki
noroloji konsiiltasyonlarinin diger sik nedenleri arasinda bildirilmistir (102).
Demircan ve arkadaglarinin acil dahiliye {initesinde degerlendirilen hastalarda
yaptiklar1 caligmada, konsiiltasyon istenen boliimlerin basinda i¢ hastaliklari,
kardiyoloji ve ndroloji yer almistir (104). Yaslilarda mortalite nedenleri arasinda ilk
siralarda bildirilen hastaliklar; kardiovaskiiler hastaliklar, kanser, inme, solunum
sistemi hastaliklari, travmadir (105,106). Calismamizda acil servise basvuran
hastalarda en sik istenen konsiiltasyonlar i¢ hastaliklari, gégiis hastaliklari, néroloji,
ortopedi ve travmatoloji ve kardiyolojidir. Bu konsiiltasyonlara bagvurulurken,
hastanin klinik bulgularinin yaninda, yash hastalarda en sik mortalite nedenlerinin de

dikkate alindig1 diistintilebilir.
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Acil servislerin yogunlugunu ve kalitesini etkileyen en dnemli etkenlerden
biri hastanin muayene i¢in ve muayene sonrasi takipte acil serviste bekleme
siiresidir. Onceki calismalarda acil serviste bulunma siirelerinin 900-1440 dakika
oldugu, 1440 dakikadan fazla bakima ihtiyaci olan hastalarin yatisinin yapildigi
bildirilmistir (107). Acil serviste gegirilen siirenin gilinleri buldugunu bildiren
caligmalar da mevcuttur (108). Calismamizda geriatrik hastalarin acil serviste kalis
siirelerinin ortalamas1 213.47+192.11 dakika idi. Bu durumun, SDU Tip Fakiiltesi
acil servisinin fiziksel sartlarinin, hastane yonetiminin aldig1 yatis kararlarinin ve

bekleme stirelerinin kisa olmasi ile iligkili oldugu diistiniilebilir.

Saglik hizmetlerinde direkt maliyet doktor, hemsire, ilag¢, hastanede verilen
tedaviler, tek kullanimlik ekipmanlar, sosyal yardim; indirekt maliyet geriatrik hasta
grubunda hastanin is giicli kaybindan ¢ok hasta yakinlarinin is giicii kaybi, bakim
amaciyla is ve ikamet degisikligi, erken emeklilik, erken Olim olarak
degerlendirilebilir. Eren, yogun bakim iinitesinde hasta maliyetini etkileyen faktorler
ile ilgili bir ¢alismasinda; yogun bakim hastalarinda infeksiyonlar, post operatif
izlem i¢in yatis ve uzamig yatig siliresi ile artmis maliyet arasinda anlaml iliski
oldugunu bildirmistir (109). Farkli merkezler arasinda biiyiik farkliliklar
bildirilmekle birlikte, yash hastalarda yogun bakimda ortalama kalis siiresinin 4-8
giin oldugu ve bu siirenin bazi hastalarda ¢ok daha uzun oldugu diisiiniildiiglinde acil
servis sonrast hastalarin takibinde de maliyet analizlerine ihtiya¢ duyulmaktadir
(110,111). Ogzellikle ileri geriatrik hastalarda goriilen kronik hastaliklar ve akut
sorunlarla ilgili durumlarda acil servis ve yogun bakim kullaniminin yiiksek olmasi
nedeniyle bu servislerde hasta maliyetleri yiiksektir. Kronik hastaliklar da akut

durumlarda ilave tetkiklere neden olarak bu maliyete katkida bulunur.

Saglik harcamalarindaki artisin arkasinda sayilabilecek faktorler arasinda,
tibbi teknoloji ve receteli ilaglar, kronik hastaliklar ve niifusun yaslanmasi yer
almaktadir (112). Ancak niifusun yaslanmasini saglik harcamalarmin artisindaki
temel etken olarak belirtmek hatali bir yaklasim olabilir. Oyle ki, tedavi
yontemlerindeki degisiklikler biitiin saglik harcamalarinin %13'inii aciklarken, yas
faktoriiniin etkisi sadece %3,4 ile sinirli kalmaktadir (113). Yaslh hasta grubunda 1.
basamak ve evde bakim hizmetlerinin planli ve diizenli olarak yiiriitiilmesi akut

sorunlarla acil servise bagvuruyu ve ilave hastaliklarin acile bagvuru durumundaki
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hastalik tizerine etkisini azaltabilir. Birinci basamak, evde bakim ve poliklinik
hizmetleri organizasyonundaki sikintilar, yasl hastalarin acil servislere daha
karmagik sorunlarla bagvurmasina neden olur. Koruyucu hekimligin tedavi edici

hekimlik ve rehabilitasyon hekimliginden daha az maliyetli oldugu bilinmektedir.

Acil servislerde geriatrik hasta bagvurusunda triaj ve protokoller ile standart
ve eksiksiz tedavi saglanabilir. Bu protokoller ile belirli 6zellikleri gosteren hasta
gruplarinda tahmin edilebilir maliyet hesaplanir, gereksiz islem ve konsiiltasyonlar
engellenebilir. Bizim c¢alismamizda 3 aylik siire yasl hastalarin acil servise
tekrarlayan bagvurular ile ilgili bilgi saglamak i¢in sinirli bir zamandi. Acil servis
bagvuru sonrasi hastalarin takibi ve miikerrer bagvurularin nedeninin agiklanmasi
tekrarlayan acil servis bagvurularini azaltabilir. Geriatrik hasta bagvurusunun fazla
oldugu merkezlerde, ¢alisanlar bu konuda egitilmeli, organizasyon ve planlamalar
hem maliyeti kontrol altinda tutacak hem de major geriatrik acillerin tam1 ve
tedavisini eksiksiz olarak yapacak sekilde diizenlenmelidir. Geriatrik hastalarin
yogun olarak bagvurdugu hastanelerde, hekim ve hasta yogunlugu degerlendirilerek
siklikla konsiiltasyon istenen bolim hekimlerinin acil servislerde siirekli olarak
bulunmasi acil serviste bekleme siiresini azaltabilir.  Geriatrik acilleri
degerlendirmeye yonelik standart protokoller, multidisipliner ekipler, hasta acil
servisten taburcu olduktan sonra izlemini saglayacak saglik hizmetleri ve sosyal
hizmetler ile hastalarin tekrarlayan bagvurular1 ve acil servis maliyetleri azaltilabilir.
Literatiirde acil servislere geriatrik hastalarin bagvurular ile ilgili yapilan
caligmalarda yas sinirlari, hastalik siniflamalari, acil servisin bulundugu bolgenin
sosyal yapist ve saglik hizmeti kullanim aligkanliklar1 farklilik gosterdiginden
calismalar1 karsilastirma imkani sinirhdir (71). Geriatrik hastalarin acil servis
basvurularinda medikal degerlendirmenin yaninda sosyal degerlendirme de
gereklidir. Sosyal destek yetersizligi gibi sosyal sorunlar nedeniyle hastanin
sagliginin tehlikeye girdigi durumlarda, acil serviste tedavi siiresi uzatilabilir (114).
Acil serviste yatig siiresinin uzamast acil servisin etkin kullanimimi engeller ve
maliyeti arttirir (115). Maliyet calismalarinin ¢ogunlugu yiiksek gelir diizeyi olan
gelismis tilkelerde yapildigindan gelismekte olan iilkelerin kendi maliyet analizlerini
yapip, saglik politikalarint buna gore diizenlemeleri gerekmektedir. Yash

popiilasyonun acil servisi kullanimina neden olan hastaliklarla ilgili tilkemize 6zgii
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risk faktorlerinin belirlenmesi, bu hastalarin acil servis bagvuru sikliklarini ve tedavi

maliyetlerini azaltacaktir.

Acil servislerde yiiksek maliyet unsurlarinin baginda tetkikler gelir. Goodacre
ve arkadaglari, acil serviste yapilan tetkikleri degerlendirmisler ve %39 hastada kan
tetkikleri, %4 hastada mikrobiyolojik tetkikler, %29 hastada radyografi, %29 hastada
BT kullanildiginm1 bildirmislerdir (116). Geriatrik hastalarda kardiyovaskiiler sistem,
norolojik sistem ve gastrointestinal sistem bulgularinin siddeti ve fizik muayene
bulgular1 ile uyumsuz olacak sekilde ciddi patolojiler goriilebilecegi bilinmektedir.
Bu temkinli yaklasim acil servise basvuran geriatrik hastalarda istenen tetkik sayisini
arttirabilir(117).Bizim  c¢aligmamizda mikrobiyoloji ve BT oranlar1 6nceki
calismalarla uyumludur. Radyografi ve kan tetkikleri yaslh hastalarda ve akut durumu
gizleyebilecek alisilmisin disinda semptomlarda genel degerlendirme yapmak i¢in
siklikla kullanilmaktadir. Calismamizda egitim yil1 daha fazla olan asistanlarin takip
ettigi hastalardan istenen konsiiltasyon sayisi ve hasta basina olusan maliyet daha
fazlaydi. Bu durum acil servis bagvurularinda daha fazla bakima ve geriatrik acil tip
deneyimine ihtiya¢ duyan hastalarin, egitim yil1 daha fazla olan asistanlar tarafindan

takip edilmesinden kaynaklanabilir.

Arslanhan tarafindan 2009 yili i¢in miiracaat bagina ortalama maliyetleri, acil
servis i¢in 27 TL, ayaktan tedavi i¢in 33 TL, yatarak tedavi i¢in 796 TL olarak
bildirmistir. Acil servis i¢in bildirilen 27 TL iicret, 2. basamak saglik kuruluslarinda
ayaktan tedavi kigi basimna maliyetinin bile altindadir. Bu durum acil servislerin,
saglik ocagir veya poliklinik gibi kullanildigina isaret etmektedir. Bu ¢alismada,
Tiirkiye’de acil servise bagvuru sayisinin, acil olmayan vakalardan kaynakli olarak
fazla oldugu dikkate alinarak anlamli bir erisim artist ve maliyet analizi
saglanamayacagi sonucuna ulasilmistir (93). Bizim g¢alismamizda miiracaat bagina
ortalama maliyet acil servis i¢in 137,5 TL idi. Hastanemizde sadece acil vakalarin
acil servise kabul edilmesinin bu sonug iizerinde etkili oldugu sdylenebilir. Uygun
olmayan hastalar kabul edilmeyerek acil servislerin tanimina uygun bir kurumsal
cerceveye kavusturulmasi sonucunda basvuran hastalarin ortalama maliyeti de

artacaktir.
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Bu c¢alismada, sadece 3 aylik veriler tek merkezli olarak degerlendirilerek,
tekrar basvurular degerlendirmeye dahil edilmedi. Acil servisten herhangi bir klinige
yatis1 yapilan hastalarin, yatistan sonraki tetkik, girisim ve takiplerinin maliyeti
calisma disinda tutuldu. Benzer sekilde; acil geriatrik vakanin saptanmasi,
bildirilmesi, ¢agrinin cevaplanmasi, hastanin yerinde tedavisi, tasimada tedavisi,
tedavi merkezine nakil gibi hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin olusturdugu
maliyeti bu ¢aligma kapsaminda degerlendirilmedi. Uygunsuz acil servis basvurulari,
tibbi  hatalarin  ve Onlenebilir hatalarin  maliyeti degerlendirilmedi. Bu
degerlendirmelerin yapilacagi kapsamli analizlerde geriatrik hasta grubunun acil
saglik hizmetlerinde olusturdugu maliyetin daha yiiksek olarak hesaplanacagi
ongoriilebilir. Calismanin yapildigi bolgenin sosyal ve dogal yapisi nedeniyle olagan
dis1 bagvuru nedenleri sik goriilmemektedir. Deprem, sel gibi dogal afetler ile terdrist
saldirilar gibi toplu bagvurularin olabilecegi olagan dis1 durumlarin siklikla yasandigi
bolgelerde, biitiin acil servis saglik harcamalarn gibi geriatrik hastalarin
basvurularinin ve acil serviste kaldiklar1 siiredeki maliyetlerinin artis gosterecegi
muhakkaktir. Yapilan maliyet analizinde genel olarak sosyal giivenlik kurumuna
veya sosyal giivencesi olmayan hastalara faturalandirilan hizmetler dikkate
alinmistir. Daha genis analiz modelleri ile hasta nakil, hekime ve yardimci saglik
personeline kurum tarafindan yapilan Odemeler, personel egitimi, hasta
refakatgilerinin giderleri gibi medikal, sosyal ve ikincil maliyetler de dikkate

alinmalidir.

Bu kisithiliklara ragmen, acil servise basvuran geriatrik hastalarin hastaneye
yatis oranlarinin yliksekligi dikkate alindiginda ¢alismamizda elde edilen sonuglar
diger kliniklerde tetkik, girisim ve takiplerinin maliyetinin hesaplanacagi yeni klinik
calismalar i¢in onciil bulgular sunmaktadir. Hizla yaglanan toplumlarda, eslik eden
hastaliklarin neden oldugu sorunlarin daha elektif sartlarda ¢oziilmesi ile acil
servislerde geriatrik hasta yogunlugunun ve acil serviste kalis siiresinin azalabilecegi
diisiiniilebilir. Bu ¢alisma ile acil servise bagvuran geriatrik hastalarin; hastaya,
topluma ve saglik sistemine maliyeti konusundaki verileri gdzden gegirme imkani
bulunmustur. Acil servislerdeki yash hasta oOzelliklerini ve maliyet unsurlarini

vurgulayan bu calismada elde edilen sonuglar; acil servise basvuran geriatrik
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hastalarin, Sosyal Giivenlik Kurumu’na ve topluma maliyetlerinin azaltilmasi

yoniinden ileriye doniik genis 6lgekli calismalara temel olusturabilir.



38

OZET

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisine Bagvuran
Geriatrik Hastalarin Acil Serviste Kaldig Siire i¢cindeki Maliyeti Ve Bu
Maliyete Etki Eden Faktorlerin Arastirilmasi

Yasl popiilasyondaki artis ve yaslilarin karsilastigir sorunlar acil servislerin
yasl hastalar tarafindan artan oranlarda kullanilmasina neden olmaktadir. Bu
calismanin amaci Siileyman Demirel Universitesi (SDU) Tip Fakiiltesi, Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Acil Servisine bagvuran geriatrik hasta grubunun acil serviste
kaldigi stire i¢indeki maliyetini ve bu maliyete etki eden faktorleri incelemektir.

Calismaya SDU Tip Fakiiltesi Arastirma Uygulama Hastanesi Acil Servisi'ne
basvuran 536 geriatrik hasta dahil edildi. Hastalara ait dosyalar, bilgisayar kayitlar
incelenerek; hastalarin kimlik bilgileri, dogum tarihleri, protokol numaralari,
hastaneye basvuru sekli, hastaneye bagvuru sikayetleri, eslik eden kronik hastaliklari,
hastanin takibinde istenen konsiiltasyon sayisi ve konsiiltasyon istenen boliimler, 6n
tanilar ve tanilarin uyumu, hastanede kalis siiresi, hastaneden ¢ikis durumu, yattigi
servis veya yogun bakim ve hastay1 takip eden asistanin egitim yil1 kaydedildi.

Calismanin yapildig: tarihlerde acil servise bagvurularin %13,03’1 yasl hasta
grubunda idi. Hastalarin %40,3°1 erken geriatrik, %48,1°1 orta geriatrik, %11,6’s1
ileri geriatrik yas grubunda olmak tizere 536 geriatrik hastanin ortalama maliyeti
137.51+£98.60 TL idi. Maliyet ile konsiiltasyon sayisi, acil serviste kalig siiresi,
hastaneye yatig, altta yatan KOAH, KAH, KKY ve KBY varlig1 arasinda anlamli
iliski vardi. Acil servise en sik gastrointestinal sistem, solunum sistemi ve ndrolojik
sistem bulgulartyla basvuruldugu; geriatrik hastalarin %70’1 i¢in en az bir
konsiiltasyon istendigi; %47,2’sinin hastaneye yatirildigi ve en sik i¢ hastaliklar1 ve
gbgiis hastaliklar1 kliniklerine yatis yapildigr tespit edildi. Acil servise basvuran
geriatrik hastalar i¢in istenen temel tetkikler incelendiginde en sik kan tetkiklerinin
kullanildig: tespit edildi. Yaklagik her 4 geriatrik hastadan birisine BT ¢ekilmisti.
Maliyeti olusturan bilesenler sirasiyla; laboratuar tetkikleri, radyolojik islemler,
muayene ve girisimsel islemler ile ilaglardi.

Geriatrik niifusun oraninin artis gosterdigi toplumlarda, bu hastalarin acil
servis kullaniminin medikal ve ekonomik yonii daha énem kazanmaktadir. Kronik
hastaliklarin siklig1, tibbi teknolojinin yayginlasmasi ile tetkiklere daha kolay erisim,
konsiiltasyonlar ve hastaneler arasindaki bolgesel farkliliklar acil servis kullanim
oranin1 ve maliyeti etkileyebilir. Acil servislerde geriatrik hasta yogunlugunu,
hastalarin izlem siiresini ve maliyeti arttiran etkenler ile ilgili ileri calismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar kelimeler: Geriatrik hastalar, acil servis, saglik hizmeti maliyeti
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SUMMARY

This Study is Review for Costs and Factors that Effets Costs of Geriatric
Patients, Who Admitted to Suleyman Demirel University Medical Faculty
Hospital’s Emergency Service

The increase in the population of old people and the problems encountered by
old people are leading to an increased rate of use of emergency services by old
people. The aim of this study is to examine the cost of geriatric patients group
applying to Suleyman Demirel University (SDU) Medical Faculty Hospital
Emergency Service (ES) during the term they stay at ES and factors that affect this
cost.

This study includes 536 geriatric patients who have applied to SDU Medical
Faculty Hospital Emergency Service. Files, computer records of patients are
examined; identification details, dates of birth, protocol numbers, form application to
hospital, complaint for application to hospital concerning patients, accompanying
chronical diseases, number of consultations required for follow-up of patient and
sections for which consultation is required, pre-diagnosis and conformity of
diagnosis, term of stay in hospital, status of exit from hospital, service or intense care
visited and the year of education of assistant who follows up the patient have been
recorded.

13,03% of applications made to AS at dates the study was performed were in
the group of old patients. Average cost of 536 geriatric patients, 40,3% of which in
early geriatric, 48,1% in medium geriatric, 11,6% in advanced geriatric age group
was 137.51£98.60 TL. There was a meaningful relation between cost and the number
of consultations, term of stay in emergency service, hospitalisation, presence of
chronic obstructive lung diseas, coronary artery disease, congestive heart failure and
chronic kidney disease. It was determined that emergency service was applied most
for gastro-intestinal system, breathing system and neurological system findings; at
least one consultation was required for 70% of geriatric patients, 47,2% was
hospitalised and bedding was made most frequently for internal diseases and thoracic
diseases clinics. It was determined that when the basic examinations required for
geriatric patients applying to emergency service are examined, blood examinations
were used most. Approximately one in every 4 geriatric patients are CT screened.
The constituents of cost are respectively laboratory examinations, radiological
procedures, examination and initiative transactions.

In societies where geriatric populations displayed an increase, the medical
and economic dimension of emergency service utilisation of these patients gain
further importance. Frequency of chronical diseases, easier access to examinations
through spread of medical technology, regional differences between consultations
and hospitals may influence the rate and cost of utilisation of emergency services.
Further studies are required concerning intensity of geriatric patients in emergency
services, the term for monitoring patients and factors that increase the cost.

Key words: Geriatric patients, emergency service, cost of health service
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EKLER

EK 1 Klinik ve Maliyet Degerlendirme Formu

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI ACIL
SERVISINE BASVURAN GERIATRIK HASTALARIN ACIL SERVISTE
KALDIGI SURE ICINDEKI MALIYETI VE BU MALIYETE ETKi EDEN

FAKTORLERIN ARASTIRILMASI

HASTA BILGILERI:
Ad1 Soyadi:
Yast:
Protokol no:
YAS: Erken Geriatrik (65-74 yas) ()
Orta Geriatrik (75-84 yas) (]
Ileri Geriatrik (>85 yas) O)
CINSIYET: Kadmn () Erkek (]

HASTANEYE GELIS SEKLI:

Baska hastaneden sevk
Kendi imkani ile

112 ile

Hastane i¢inden

aanan

Diger

GELIS SIKAYETLERI:

EK HASTALIKLARTI: HT (J DM (] KOAH [ ]
KAH B KKY 8 KBY ()
SVO Diger

ISTENEN KONSULTASYON:  Var ) Yok (]

KONSULTASYON ISTENEN BOLUMLER:

ISTENEN KONSULTASYON SAYISI:

ON TANILAR:

TANILAR:

ON TANI TANI UYUMU: Var [ Yok (]
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ACIL SERVISTE KALDIGI SURE (SAAT):

ACIL SERVISTEN CIKIS HALi: TABURCU
SERVIS
YOGUN BAKIMA B
SEVK
EXITUS 8
DIGER

YATTIGI SERVIS VEYA YOGUN BAKIM:

ACIL SERVISE TOPLAM MALIYET (TL):

HASTA MALIYET DAGILIMI: LABORATUVAR TETKIK :
RADYOLOJIK ISLEMLER :
MEDIKAL TEDAVI
GIRISIMLER

BAKAN ASISTANIN YILL: 1( ) 2(] 3(] 4() 50)



