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ABSTRACT

PURPOSE: Old population of community is increasing fastly. Determining
of frequently seen diseases and risk factors causing these diseases will reduce
the disability and cure costs. In this study, we aimed to determine patient’s
who is older than 65 years hospitalization ratio and which clinical services
they threatened.

METHOD: 3851 Patients age average of 73.4 +/- 6.0 (65-102) and 1945
(% 50.5) women, 1906 (% 49.5) man who approach to Cukurova University
Medical Faculty Department of Emergency Medicine between 01.01.2006-
01.12.2007 is taken to this study.

RESULT: 2350 cases (% 61) were hospitalized, 117 cases (% 3) refused
the treatment and 36 cases (% 0.9) were died in emergency department,. Be-
hindhand 1685 (%43.6) patients discharged from a hospital with necessary
intervention and treatment. The most frequently hospitalization department
were Internal medicine (n: 607), Neurology (n: 471), Coronary service (n:
405) and General surgery (n: 245) respectively.

CONCLUSION: One of the two patients who approached to the emergen-
cy department has been hospitalized and great ratios of these patients were
hospitalized in coronary, internal medicine, neurology and surgery intensive
care unit. Our interesting observation is the problems required surgery in this
age group are not so less to underestimate.
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OZET

GIiRIiS VE AMAC: Toplumda yasl: popiilasyonu hizla artmaktadir. Bu yas
grubunda sik goriilen hastaliklarin ve bu hastaliklara yol agan risk faktorl-
erinin belirlenmesi hem disabiliteyi hem de tedavi maliyetlerini azaltacaktir.
Bu ¢alismada acil poliklinige bagvuran 65 yas ve iizeri olgularda hastaneye
yatis siklig1 ve olgularm aldiklar: tanilara gore yatisildiklar: kliniklerin be-
lirlenmesi amaglanmustir.

METOD: Calismaya 01.01.2006—1.12.2007 yillar1 arasinda Cukurova Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi acil servisine bagvuran yas ortalamast 73.4 = 6.0 (65-
102) olan 1945’si (% 50,5) kadin, 1906°s1 (% 49.5) erkek toplam 3851 olgu
alinmustir.

BULGULAR: Hastalardan 2350°si (% 61) hospitalize edilirken 1339 (%
34.8) hasta regete diizenlenerek eve gonderilmistir. Yiizonyedi olgu (sevk
problemleri ve sosyal giivenliginin olmamasi gibi) (% 3) yatis1 kabul
etmemigtir. Otuzalti olgu (% 0.9) acil servide eksitus olmustur. En sik yatis
yapilan klinikler sirastyla I¢ hastaliklar1 (n: 607), noroloji (n.471), koroner
yogun bakim (n: 405) ve genel cerrahi (n: 245) servisleri olmustur.

SONUC: Acil poliklinige bagvuran her 2 geriatri hastasindan biri hospi-
talize edilmistir ki bunlardan biiyiik oranimi dahiliye, noroloji, koroner ve
genel cerrahi gibi boliimler olusturmustur. Bizim ilging bir gézlemimiz bu
yas grubunda cerrahi gerektiren problemlerin hi¢ de azimsanmayacak kadar
fazla oldugudur.
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GIRIS

Diinya niifusunda beklenen yasam siiresi dolayisiyla 65
yas ve iizerindeki popiilasyonun genel niifus igindeki orani
hizla artmaktadir.) Diinya Saglik Orgiitiiniin saghkli yasam
beklentisini baz alarak iilkemiz i¢in 6n gordiigii yas ortalamasi
erkekler i¢in 71 yas, kadinlar i¢in ise 75 yastir @.

Tiirkiye Istatistik Kurumu, Tiirkiye niifusunu 2008 y1ili sonu
itibariyle 71 milyon 517 bin 100 olarak bildirmistir. 2008
yilinda Tiirkiye’nin yillik niifus artis hizi % 1.31 olarak
gerceklesmistir. Nifusun 35 milyon 901 bin 154’{inti erkek,
35 milyon 615 bin 946’°s1n1 kadinlar olugturmaktadir. Tiirkiye
nifusunun yaris1 28,5 yasindan kiigiik olup 15-64 yas
grubunda bulunan ¢aligma ¢agindaki niifus, toplam niifusun
% 66,9unu olusturmaktadir. Ulke niifusunun % 26,3 0-14
yas grubunda, % 6,8’1 ise 65 ve daha yukar1 yas grubunda yer
almaktadir ©.

Yaglanma ergenlik doneminden baslayarak yasam boyu siiren
bir olaydir. Yaslanmayla birlikte insan viicudunda bir takim
fizyolojik degisiklikler ortaya cikar. Kreatin klirensinde ve
idrar konsantrasyonunda azalma, akciger vital kapasitesi ve
gastrointestinal motilitede azalma, hipotalamo pituiter aksda
degisiklikler, merkezi sinir sistemi ve periferik sinirlerde,
immun fonksiyonlarda degisiklikler, dermiste bulunan
kollajen liflerinin kalinlagmasina bagl deride kirisikliklarin
artmasi bu fizyolojik degisikliklerden bazilaridir ®. Biitiin bu
fizyolojik degisiklikler daha ¢ok mevcut kapasitenin azalmasi
seklinde olup yasl hastalarda goriilen kardiyovaskiiler, sinir
sistemi, metabolik ve endokrin hastaliklar gibi pek cok
hastaligin daha kolay ortaya c¢ikmasina katkida bulunur.
Yine azalmig rezervler araya giren enfeksiyonlar, elektrolit
imbalanslar1 gibi pek ¢ok nedene bagl olarak yash hastada

mevcut kronik hastaligin potansiyelize olmasina neden olur
©)

Sonug olarak; yaslanma ile birlikte bireylerin kronik hastalik
sayilart ve buna bagli gelisen komplikasyonlari artmakta bu
da mortalite ve morbiditeyi etkilemektedir.

Bu ¢alismada acil servise bagvuran 65 yas ve lizeri olgularin
bagvuru sikligt ve aldiklart tanilara gore yatirildiklar
kliniklerin belirlenmesi amaglanmistir

YONTEM VE GEREC

Bu calismada Cukurova Universitesi acil servisine
01.01.2006-01.12.2007 yillar1 arasindaki bir yillik siiregte
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Eriskin
Acil Servisine bagvuran geriatrik hastalarin geriye doniik
kayitlar incelenmistir. Incelemede hastalarin yas, cinsiyet ve
hastaneye yatis oranlart degerlendirilmeye alinmistir. Ayrica
hastalarin  yattiklar1 klinikler belirlenmeye c¢aligilmustir.
Calismada verileri degerlendirmek igin ortalama, standart
sapma gibi tanimlayici istatistiki yontemler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 11.0 programi
kullanilarak yapilmustir.

BULGULAR

Caligma siiresince acil servise bagvuran yas ortalamasi 73.4
+ 6.3 (65-102) olan 1945°si (% 50,5) kadin, 1906’si (%
49.5) erkek toplam 3851 olgu degerlendirilmistir (7ablo 1).
Kadinlarin yas ortalamasi1 73.7 + 6.5, erkeklerin yas ortalamasi
ise 73.1 £ 5.9°dur. Kadin ve erkeklerin yas ortalamalar
birbirlerine yakin olmakla birlikte skewness kadinlarda 0.74,
erkeklerde 0.68 olarak bulunmus olup yas dagilimindaki bu
farkliliktan dolay1 erkek ve kadin hastalarin yaslar1 arasinda
kadin lehine istatistiksel farklilik bulunmustur (p< 0.001).
Hastaneye bagvuruda cinsiyetler arasinda istatistiksel farklilik
saptanmamistir (p=0.89).

Hastalardan 2350’si (% 61) hospitalize edilirken 1339
(% 34.8) hasta regete diizenlenerek eve gonderilmistir.
Yiizonyedi olgu (sevk problemleri ve sosyal giivenliginin
olmamasi gibi) (% 3) yatist kabul etmemistir. Otuzalt1 olgu
(% 0.9) acil servide eksitus olurken bir hasta ek duhul olarak
acile kabul edilmistir. Sekiz hasta (% 0.2) ise baska bir saglik
kurulusuna sevk edilmistir.

Hastalar ~ bagvuru  semptomlar1 ve  acilde ilk
degerlendirilmelerinden elde edilen veriler 1g1ginda Dabhili
veya Cerrahi kliniklere konsulte edilmiglerdir. 1592 (%
41.3) hasta Dahili Kliniklere, 753 (% 19.5) hasta ise Cerrahi
kliniklere yatirilmistir.

Cerrahi kliniklerine yatirilan hastalarin siklik sirasina gore
Genel Cerrahi, Géz Hastaliklari, Ortopedi, Uroloji, Beyin
Cerrahisi, G6giis kalp Damar Cerrahisi, Kulak Burun Bogaz,
Kadin Dogum Hastaliklart ve Plastik Cerrahi kliniklerine
yatmis oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Cerrahi kliniklere yatirilan hastalarin acil klinigine en sik
bagvuru yakinmasi siklik sirasina gore agri (n: 438), genel
durum bozuklugu (n:72) ve bulanti-kusmanin eslik ettigi
karm agrist (n:20) oldugu belirlenmistir. Hastalara en sik
konulan tanilarin; akut batin (n:160), kirik (n: 117) ve degisik
kanser tiplerine bagli onkolojik hastaliklar (n:94) oldugu
belirlenmistir.

Dahili kliniklerine yatirilan hastalarin siklik sirasina gore
¢ Hastaliklari, Noroloji, Koroner Yogun Bakim, G&giis
Hastaliklari, Reanimasyon, Enfeksiyon Hastaliklart ve
Dermatoloji kliniklerine yatmis oldugu belirlenmistir (7ablo
3).

Cesitli Dahili kliniklerine yatist yapilan olgularin bagvurulari
yakimalaridegerlendirildiginde degisik kardiyak semptomlar
(n:591), halsizlik ve genel durum bozuklugu (n:243), agri
(n:225), biling bozuklugu (n:201) en sik basvuru sikayetleri
olarak belirlenmigtir. Hastalarin aldiklari tanilar sirasiyla kalp
yetmezligi ve/vaya akut koroner sendrom, inme, onkolojik ve
hematolojik hastaliklar, bobrek yetmezligi (prerenal azotemi,
akut veya kronik bobrek yetmezligi), metabolik hastaliklar
ve buna bagli komplikasyonlar (diyabetik veya hepatik koma
vs.), gastrointestinal kanama ve basta iiriner enfeksiyon
olmak tizere degisik enfeksiyonlar olarak belirlenmistir.
Kardiyak semptomlarla acil servise basvuran olgularin 256’s1
(% 43.3) kalp yetmezligi, 252°si (% 42.6) akut koroner
sendrom, 64’1 (% 10.8) aritmi, 5’1 kardiyopulmoner arrest,
4’1 (% 0.6) tamponad, 4’1 (% 0.6) kumadin asir1 dozu, 4’1 (%
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0.6) pace maker disfonksiyonu, 2’si (% 0.3) aort dizeksiyon

Tablo 3: Hospitalize edilen hastalarin Dahili Kliniklere gére dagilimi

tanis1 ve biri (% 0.1) ise perikardit olarak taninmuistir. Dahili Boliimler n %
Tanilara gore yas ve cinsiyet irdelendiginde aritmiler ve i¢ Hastaliklari
kglp yetmezhgmm kadinlarda, kour(?.ner" vs?ndrf)m ve a.orta Dahiliye Yogun bakim 363
direksiyonun erkeklerde daha sik goriildiigii belirlenmistir. -
Gastroenteroloji 60
Biling bq.zuk}ugu Xakmrpam 11§w bagvuran olguliarln Nefroloji 57
etyopatolojik risk faktorleri irdelendiginde olgularin 98’1 (% Onkoloii s
48.7) iskemik inme, 69’u (% 34.3) metabolik ensefalopati, 8’ Jl — P
(% 3.9) sepsis, 7 ‘si (% 3.4) intraserebral kanama, 5’1 (% 2.5) Hematoloji
subdural kanama, 4’ti (% 1.9) hipertansif ensefalopati, 3’ Endokrin 21
(% 1.5) subaraknoid kanama, 3’1 (% 1.4) karbonmonoksit Romatoloji 8
entoksikasyonu, 2’si (% 0.9) menenjit, 2 (% 0.9) olgu ise Toplam 607 38.1
sirastyla ila¢ entoksikasyonu ve hipoksik ensefalopati olarak Néroloji Yogun Bakim veya Servis 471 29.6
tanimustir. Koroner Yogun Bakim veya Servis 336 21.1
Gogiis hastaliklar 85 5.4
Tablo 1: Hastalarin cinsiyete gore dagilimi Reanimasyon 49 3.1
o Yas Enfeksiyon hastaliklar 40 2.5
Cinsiyet n % ~
ortalamasi Dermatoloji 4 0.2
Kadin 1945 50.5 73.7+6.5 Toplam 1592 100
Erkek 1906 49.5 73.1£5.9
Toplam 3851 100
Dizziness 7 5,8
TARTISMA

Tablo 2: Hospitalize edilen hastalarin Cerrahi kliniklere gore dagilimi

Cerrahi Boliimler n %
Cerrahi Yogun Bakim 301 36.8
Ortopedi 123 15.1
Goz hastaliklart 122 15
Uroloji 98 12.0
Beyin Cerrahi 55 5.1
Gogiis Kalp Damar Cerrahisi 42 5.1
Kulak Burun Bogaz 29 3.6
Kadin-dogum 28 34
Plastik cerrahi 10 1.2
Yantk Uniti 6 0.7
Genel Cerrahi Servisi 2 0.3
Toplam 816 100

Yaglanma ile birlikte kronik hastaliklarin artmasi ve kronik
hastaliklabaglantili ve /veya bagimsiz olarak akut hastaliklarin
varlig1 acil servislere bagvurular1 dolayisiyla yatis oranlarini
arttirmaktadir. Geriatri popiilasyonunda yapilan degisik
caligmalarda yasli hastalarin acil servislere bagvuru oranlari
% 11.5 - % 50 arasinda degistigi belirlenmistir 7519, Bizim
serimizde ise acil servise bir yillik siirecte 26.879 hastanin
bagvurmus bunlarin 3851 (% 14.3)’ini yash hastalarin
olusturdugu belirlenmistir.

Unsal ve arklari yash hastalarm acile basvurularim
degerlendirmislerdir. Acile en sik basvuru nedenlerinin
hipertansiyon, kardiyak ve pulmoner hastaliklar, tist solunum
yolu ve idrar yolu infeksiyonlar1 oldugunu belirlemislerdir
@, Castella ve ark. acil kabullerin baslica nedeninin
kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 oldugu rapor etmislerdir
(D, Hu ve ark. ise ilk 3 nedeni serebrovaskiiler olay, kanser
ve kardiyovaskiiler hastaliklar olarak rapor etmislerdir
(2, Bizim serimizde acil kabullerde en sik goriilen ilk ii¢
neden metabolik/sistemik hastaliklar, kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiiler hastaliklar olarak belirlenmistir. Ayrica
bu yas grubunda ortaya ¢ikan santral sinir sistemi, skeletal
sistem, gorsel ve isitsel sistemde meydana gelen degisiklikler
ve kullanilan ilaglara bagli olarak diisme riskinin arttig1, bu
yag grubunda travmalarin sik goriildiigi bildirilmigtir 31419,
Hastalarimizin % 3.1’inde diismeye bagli komplikasyonlar
goriilmiistiir.

Hastalardan % 41.3’1 Dahili, % 19.6’s1ise Cerrahi Kliniklere
olmak iizere % 61°1 hostaneye yatirilmistir. Dahili Kliniklere
yatis oranlar1 gdzden gecirildiginde I¢ Hastaliklari, Néroloji
ve Koroner Yogun Bakimin ilk 3 siray1 aldiklari belirlenmistir.
I¢ Hastaliklarinim alt divizyonlarina baktigimizda ise Dahili
servisler icerisinde ilk sirayr % 38.1°lik bir oranla Dahiliye
Yogun Bakimin aldigi bunu Gastroenteroloji ve Nefroloji
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servislerinin takip ettigi saptanmistir.

Cerrahi kliniklere yatis oranlar1 gdzden gegirildiginde ise
Cerrahi servisler icerisinde Cerrahi Yogun Bakimin %
36.8’lik bir oranda ilk siray1 aldigi bunu Ortopedi ve Goz
Kliniklerinin takip ettigi saptanmustir.

Sonug olarak hastalarin % 38.1°1 yogun bakim iinitelerine
yatirilmistir. Bunlar sirastyla Noroloji Yogun Bakim (% 10.2),
Dahiliye Yogun Bakim (% 9.4), Koroner Yogun Bakim (%
7.8) ve Cerrahi Yogun Bakimlardir (% 7.8). Bu da her 3 yaslh
hastadan en az birinin Yogun Bakim kosullar1 gerektirecek
kadar agir tibbi sorunlarla acil servise basvurdugunu
gostermektedir.

Acil servise basvuruda cinsiyetler arasinda istatistiksel
farklilik bulunmazken (p=0.89) erkek ve kadm yaslar
arasinda kadin lehine olmak flizere istatistiksel farklilik
saptanmistir (p<0.001).

Genel toplama baktigimizda hastalarin % 61’inin hastaneye
yatirildigr belirlenmistir. Ayrica 36 hastamiz acil servisde
kaybedilmis bir hasta ise ex duhul olarak acile getirilmistir.
Bu oldukea yiiksek bir oran olup degisik nedenler ve ciddi
bulgularla acil poliklinigine bagvuran geriatrik hastalarin acil
servislerde ¢ok iyi ve ivedilikle degerlendirilmesi gerektigini
gostermektedir. Acil servisler kadar oOzellikle birinci ve
takiben ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hekim ve
yardimet saglik personellerini geriatri hastada meydana gelen
fizyolojik degisiklikler, goriilebilecek hastaliklar ve risk
faktorleri agisindan bilgilendirmek bu hastalarda mortalite ve
morbiditeyi azaltmakla kalmayacak her yil bu yas grubu igin
harcanan maliyeti de azaltacaktir.
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