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OZET

Gitis ve Amag¢: Dunyada ve Turkiye’de artan yash nifusla
birlikte acil servise basvuran yasli hasta sayist da
artmaktadir. Bu calismada acil servise basvuran 65 yas
Uzeri yasli hastalarin, acile basvuru sikayetlerinin, sik
gorilen hastaliklarin, yatis oranlarinin ve yatis yapilan
servislerin saptanmas: amaglanmuigtir.

Yontem ve Geregler: Tip Fakiltesi Hastanesi acil
servisine  01.01.2015-  31.12.2015 tarihleri arasinda
basvuran 65 yas ve Uzeri hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin cinsiyetleri, yaslari, hastaneye
basvuru tarih ve saatleri, hastaneye basvuru sikayetleri,
hastanin ~ muayene sonrasinda  ayaktan  tedavi
duzenlenenerek taburcu edilmesi, hastaneye yatis, sevk
durumu, yatis yapilmis ise servis ya da yogun bakima
yatist, yatis yapilan bolimler ve 6n tanilar incelendi.
Bulgular: Acil servis basvurularinin 12.998% (% 10,1) 65
yas ve uzerindeydi. Hastalarin 6571’1 erkek (% 50,0),
6427’si (% 49,4) kadindi. Yas ortalamalart 73.72 £ 6.6
(65-111) idi. En sik basvuru nedenleri basagrist (%25,1)
ve gogus agrist (%15,9) idi. Hastalarin %84.2’si acil
serviste ayaktan tedavi edilerek taburcu olurken,
%15.4tniin hastaneye yatist yapilmistt. 22 hasta (%0,2)
cesitli nedenlerle sevk olurken, 18 (%0.1) eksitus vakast
mevcuttu.

Tartisma ve Sonug: Calismamizda geriatrik hastalarin
acil servise basvuru nedenleri arasinda en sik acil
mudahale gerektiren durumlar; kardiyak problemler,
solunum  sistemi  hastaliklar1  ve  gastrointestinal
hastaliklard.

Anahtar Kelimeler: Yasli hasta, geriatrik hastaliklar, acil
servis

ABSTRACT

Introduction: By increasing eldetly population in the wotld
and in Turkey, the number of elderly patients admission to
emergency services is also increasing. in this study, it was
aimed to determine the complaints during admission,
common observed diseases, hospitalization rates and
hospitalized services of the elderly patients over 65 years old
who applied to the emergency service.

Materials ands Methods: The patients aged 65 years and
over who applied to Medical Faculty Hospital emergency
department between 01.01.2015 and 31.12.2015 were
retrospectively evaluated. The patients' gender, age, date and
time of admission to the hospital, complaints about admission
to the hospital, discharge of the patient after the medical
treatment, referral to the hospital or intensive care unit,
hospitalized departments and preliminaty diagnosis were
evaluated.

Results: 12,998 (10,1%) of the emergency department
admissions were 65 years of age or older. 6571 of the patients
were male (50,6%) and 6427 (49,4%) were female. The mean
age was 73,72 £ 6,6 (65-111). The patients most frequently
admitted to the hospital with headache (25,1%) and chest pain
complaints (15,9%). 84,2% of the patients were treated as
outpatient and discharged from the emergency setvice while,
15,4% of the patients were admitted to the hospital, 22
patients (0,2%) were referred to other centers for various
reasons and 18 patients (0,1%) were exitus. 13 of the patients
(0,1%) were left the hospital without accepting treatment.
Discussion and conclusion: In our study, the most
common necessity of emergent interventions of geriatric
patients who admitted to emergency service were, cardiac
problems, respiratory system diseases and gastrointestinal
diseases.

Key Words: Geriatric diseases, eldetly patients, emergency
service

Girig olarak yasam fonksiyonlatiin aksadigi bir streci
ifade eder (1).
Yaglanma; canlinin olgunlagma sireci  Tim dinya ilkelerinde oldugu gibi tlkemizde de

tamamlandiktan sonra fizyolojik kapasitelerinin

yaslt nifusun sayist ve gen¢ niifusa orant her gecen
giderek azaldigi, gittikce yiprandigt ve buna baglt

giin artmaktadir (2).
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Acil servise bagvuru gikayetlerinin yas gruplarina gore dagilim
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Sekil 1. Hastalarin Acil Servise Basvuru Sikayetlerinin Yas
Gruplarina Gore Dagilimi

Hastalanin acil servisten gikig sekli ve son durumlannin cinsiyete
gore dagilim

:
o -

Taburcu Yatry Sevk Ex Tedaviyi kabul

etmeme

Hastalann acil servisten gilag gekli ve son durum
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Sekil 2. Hastalarin Acil Servisten Cikis Sekli ve Son
Durumlarinin Cinsiyete Gére Dagilim1

Kronolojik olarak yaslanmada 65 yas tisti niifus, yash
olarak kabul edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
65 yas ve ustlind yash olarak kabul etmektedirler (3).

Ulkemizdeki demografik degisim siirecinde, niifusun
yaslanmastyla birlikte durumun tespiti, karsilasiimasi
muhtemel  sagltk  problemlerinin  belirlenmesi,
yashlarin yasam kalitesini artirmaya yonelik saglik
politikalarinin  gelistirilmesi olusturulan
politikalarin saglikli izlenebilmesi icin, yash hasta
grubunda yapilacak calismalara ihtiyag
bulunmaktadir.

ve

Bu calismanin amact Van Yiizincii Yil Universitesi,
Tip Fakdiltesi, Dursun Odabas Tip Merkezi Acil
Servisine bagvuran 65 yas Ustil hasta grubunun acil
servise  basvuru  Ozelliklerinin  incelenip, yasl
hastalarin acil servislere bagvuru oranimni ve stk
gOrilen hastaliklarinin  belitflenmesi  yoluyla  acil
serviste yaslt hastalarin takip edilecegi 6zel alanlarin
ve Ozel taramalarin olusturulmasinin saglanmasina
katkida bulunmaktir.

Materyal ve Metod

Calisma icin Van Yiizinci Yil Universitesi Klinik
arastimalar Etik Kurulundan 03.06.2016 tarih 10 sayilt
karart ile etik kurul izni alindi. Calismaya

Hastaneye yatinlarak tedavi edilen hastalann n tamilara gore dagihimi
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Sekil 3. Hastaneye Yatirilarak Tedavi Edilen Hastalarin On
tanilara Gore Dagilimi

Van Yiizinci Yil Universitesi Dursun Odabas Tip
Merkezi Acil Servisi'ne 1 Ocak 2015- 31 Aralik 2015
tarihleri arasinda bagvuran 65 yas ve izeri hastalar
dahil edildi. Hastalara ait bilgiler, bilgisayar kayitlart
retrospektif olarak incelenerek; hastalarin cinsiyetleri,

vaslart, hastaneye basvuru tarihleri ve saatleri,
hastaneye basvuru sikayetleri, hastanin muayene
sonrasinda ayaktan tedavi duizenlenerek taburcu

edilmesi, hastaneye yatis, sevk durumu yatts yapilmis
ise servis ya da yogun bakima yatisi, yatis yapilan
bolimler 6n  tandar incelenmistir.  Hastalarin
hastaneye bagvuru saatleri 08.00-15.59, 16.00-23.59 ve
00.00-07.59 seklinde gruplara ayrlmustir. Hastalar
yaslarina gbre 65-74 yas araligi, 75-84 yas araligi, 85
yas ve dlzeri olmak tizere U¢ gruba aymnlarak
degetlendirildi. Hastalarin  acil  servise basgvuru
anindaki sikayetleri (bas agrisi, g6glis agrsi, karin
agrist, ates, halsizlik, genel durum bozuklugu, diisme,
eklem agrisi, balgam, travma, renal kolik, digerleri)
seklinde sinuiflandinlmistir. Ek hastaligt olan birden
fazla tanist olan hastalarda bagvuru sirasindaki
hastaligi tant olarak kaydedilmistir. --Hastalarin acil
servise basvuru nedenleri; gastrointestinal sistem
problemleri, solunum sistemi problemleri, nérolojik

problemler, nefrolojik, hematolojik veya
endokrinolojik  problemler, kardiyovaskiiler sistem
problemleri, kas iskelet sistemi problemleri,
genitoiriner sistem  problemleri, g&z hastaliklar

problemleri, travma, onkolojik problemler, kulak
burun bogaz hastaliklari, zehirlenmeler ve psikiyatrik
problemler olarak gruplandirildi. Bu problemlere
yonelik en stk gorilen tamilar  degerlendirildi.
Hastalarin acil servisten cikis sekli ve son durumlary
taburcu, servise yatts, yogun bakima yatis, baska saglik
kurulusuna sevk ve eks olarak siniflandi. Servis ve
yogun bakimlara yapilan toplam hospitalizasyon sayist
ve yeri degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz: Uzerinde durulan &zelliklerden
surekli ~degiskenler icin tanimlayict istatistikler;
Ortalama, Standart Sapma, Minimum ve Maksimum
degetler olarak ifade edilirken, Kategorik degiskenler
icin sayt ve yizde olarak ifade edilmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemede Ki-kare testi
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Tablo 1. Hastalarin Yas Grubuna Gére Bagvuru Nedenlerinin Dagilimi

YAS GRUPLARI

BASVURU 65-74 yas 75-84 yas 85 ve uzeri Toplam
NEDENEERT n % n % n % n %
Nérolojik 2220 17.1 1024 7.9 196 1.5 3440 265
Hastaliklar

Kardiyovaskiiler 1298 10.0 845 6.5 994 17 2367 18.2
Hastaliklar

Gastrointestinal 2087 16.1
Hastaliklar 1231 9.5 668 5.1 188 1.4

Solunum Sistemi 2009 15.5
Hastaltklar 1239 9.5 630 4.8 140 1.1

Kas ve Iskelet 995 7.7
Sistemi Hastaliklar 679 5.2 210 2.1 46 0.4

Travma 500 3.8 188 1.4 47 0.4 735 5.7
Utiner Sistem 217 17 158 12 29 0.2 404 3.1
Hastaliklari

Onkolojik

Hastaliklar 141 1.1 93 0.7 12 0.1 246 1.9
Enfeksiyon 168 1.3
Hastaltklast 90 0.7 67 0.5 11 0.1

Nefrolojik 152 1.2
Hastaltklar 75 0.6 59 0.5 18 0.1

Deri Hastaliklart 60 0.5 29 0.2 1 0.0 90 0.7
Endokrinolojik 55 04 o4 0.2 6 0.0 85 0.7
Hastaliklari

Goz Hastaliklart 33 0.3 27 0.2 12 0.1 72 0.6
Hematolojik 69 0.5
Hastalklars 34 0.3 26 0.2 9 0.1

KBB Hastaliklart 16 0.1 17 0.1 0 0.0 33 0.3
Psikiyatrik 17 0.1
Hastaliklars 6 0.0 7 0.1 4 0.0

Zehitlenme 3 0.0 3 0.0 1 0.0 7 0.1
Diger 17 0.1 3 0.0 2 0.0 22 0.2
Toplam 7914 60.9 4138 31.8 946 7.3 12998 100

yapilmustir. Hesaplamalarda istatistik anlamlilik dizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmis ve hesaplamalar icin
SPSS istatistik paket programi kullandlmustir.

Bulgular

CGalismanin yapildign 01.01.2015-31.12.2015 tarihleri
arasindaki bir yillik siire icerisinde Van Yiuzinci Yil
Universitesi Tip Fakiltesi Dursun Odabas Tip
Merkezi erigskin Acil Servisi'ne bagvuran toplam hasta
sayist 128.670 idi. Bu bagvuran hastalarin 12.998’u
(%10,1) 65 yas ve uzerindeydi. Calismaya alinan
12.998 hastanin 6571’1 erkek (%50,0), 6427’si (%o 49,4)
kadindi. Hastalarin cinsiyet oranlar arasindaki fark
istatistik olarak anlamli degildi (p>0.05). Acil servise

basvuran hastalarin 7398’1 (%56,9) 08.00-15.59 saatleri
arasinda, 4691’1 (%306,1) 16.00-23.59 saatleri arasinda,
9081 ise (%7,0) 00.00-07.59  saatleri
basvurmustu.

Yas ortalamalart 73.72 + 6.6 (65-111) idi. Acil servise
basvuran 7916 hasta (%60,9) 65-74 yas araliginda,
4138 hasta (%31,8) 75-84 yas araliginda, 944 hasta
(%07,3) 85 yas ve lizerindeydi.

Hastalar hastaneye en stk bas agris1 ve gbgls agrist
sikayeti ile basvurmuslardi. Hastaneye basvuran 3260
hastada (%25,1) bas agrisi, 2070 hastada (%15,9)
gogiis agrist, 1912 hastada (%14,7) karin agrisi, 1562
hastada (%12) ates, 599 hastada (%4,6) halsizlik

mevcuttu.

arasinda
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YAS GRUPLARI

ON TANT 65-74 yas 75-84 yas 85 ve lizeri LROIREALY

n % n % n % n %
Basagrisi 2045 15,7 879 6,8 163 1,3 3087 23,7
Nonspesifik Gogiis Agrisi 946 7,3 562 4,3 164 1,3 1672 12,9
Non Spesifik Karin Agrist 990 7,6 496 3,8 132 1,0 1618 12,4
Ust Solunum Yolu 992 7,6 392 3,0 92 07 1476 11,4
Enfeksiyonu
Yaralanma, Diisme, Mindr 397 3.1 123 0.9 31 0.2 551 42
travma
Myalji 378 2,9 146 1,1 24 0,2 548 4,2
Eklem Agrist 301 2,3 124 1,0 22 0,2 447 3,4
Kalp Yetmezligi, AKS 128 1,0 116 0,9 18 0,1 262 2,0
KOAH-Astim 115 0,9 122 0,9 19 0,1 256 2,0
Onkolojik Kanserler 141 1,1 93 0,7 12 0,1 246 1,9
SVO 108 0,8 103 0,8 27 0,2 238 1,8
Idrar Yolu Infeksiyonu 100 0,8 90 0,7 14 0,1 204 1,6
Pnomoni 82 0,6 81 0,6 17 0,1 180 1,4
Hipertansiyon 97 0,7 71 0,5 11 0,1 179 1,4
Akut/Kronik Bobrek 75 0,6 59 05 18 0.1 152 1,2
Yetmezligi
Kemik kiriklar 86 0,7 48 0,4 16 0,1 150 1,2
Renal kolik 93 0,7 42 0,3 10 0,1 145 1,1
Kolelitiyazis, Akut
Pankreatit,Kolesistit 54 0.4 39 0.3 17 0.1 110 0.8
Peptik Ulser, Gastro-
Ozofagiyal Reflii Hastalig 62 0.5 34 0.3 8 0.1 104 0.8
Ates 46 0,4 43 0,3 9 0,1 98 0,8
Vertigo 56 0,4 32 0,2 4 0,0 92 0,7
Urtiker 60 0,5 29 0,2 1 0,0 90 0,7
Diyabetes Mellitiis 55 0,4 24 0,2 6 0,0 85 0,7
Derin Ven Trombozu,
Tromboflebit 42 0,3 34 0,3 9 0,1 85 0,7
GIS Kanama 31 0,2 38 0,3 13 0,1 82 0,6
Pulmoner Emboli,
Pnomotoraks, Plevral 33 0,3 30 0,2 12 0,1 75 0,6
Effiizyon
Akut Batin 40 0,3 24 0,2 10 0,1 74 0,6
Akut Miyokard Enfarktiisii 42 0,3 22 0,2 10 0,1 74 0,6
GOz Yaralanma, Glokom 33 0,3 27 0,2 12 0,1 72 0,6
Anemi 34 0,3 26 0,2 9 0,1 69 0,5
Seliilit- Abse 37 0,3 19 0,1 2 0,0 58 0,4
Aritmi 25 0,2 26 0,2 7 01 58 0,4
Konstipasyon 25 0,2 15 0,1 2 0,0 42 0,3
Benign Prostat Hiperplazisi 14 0,1 20 0,2 4 0,0 38 0,3
Kardiyak Arrest 18 0,1 14 0,1 5 0,0 37 0,3
Trafik Kazasi 17 0,1 17 0,1 0 0,0 34 0,3
Epistaksis 16 0,1 17 0,1 0 0,0 33 0,3
Gastroenterit 12 0,1 8 0,1 3 0,0 23 0,2
Uyku Apnesi 17 0,1 5 0,0 0 0,0 22 0,2
Karaciger Yetmezligi 8 0,1 10 0,1 1 0,0 19 0,1
Senkop ve Bayilma 8 0,1 8 0,1 2 0,0 18 0,1
Anksiyete, Depresyon 6 0,0 7 0,1 4 0,0 17 0,1
Bobrek Tasi 10 01 6 0,0 1 0,0 17 0,1
Karaciger Sirozu 9 0,1 4 0,0 2 0,0 15 0,1
Ozofagusta, Solunum
Yolunda Yabanci Cisim 9 01 1 0.0 0 0.0 10 01
Karbonmonoksitin Toksik
Etkisi - Akreplerle Temas 3 0.0 3 0.0 ! 0.0 ! 0.1
Sepsis 2 0,0 3 0,0 0 0,0 5 0,0
Bruselloz 3 0,0 2 0,0 0 0,0 5 0.0
Diger: Yanik, Dekubitus
Ulseri, Hipoparatiroidi, 13 0,1 4 0,0 2 0.0 19 0,1
Demans, Parkinson
Toplam 7914 4138 946 12998 100

Tablo 2. Hastalarin yas grubuna gére 6n tanilarinin dagihimi

Yas gruplarina gére hastalarin acil servise bagvurular karin agrist (%08,8), ates (%7,9) ve halsizlik (%3,1) idi.
incelendiginde 65-74 yas arasindaki hastalarin acil 75-84 yaslari arasindaki hastalarin %7,3’4 bag agrist,
servise en stk bagvuru sikayetleri siklik sirasina gore ilk %5,0’s1 g6giis agrist, %4,6’s1 karin agrist, %3,3’0 ates
bes sikayet basagrist (%16,4), gbgls agrist (%8,8), ve %1,3’1 halsizlik sikayeti ile basvurmustur. 85 yas ve
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Uzeri hastalarin %1,5’1 g6gis agrist, %1,3*0 bas agrist,
%1,3’4 karin agrisi, %00,871 ates ve %0,40 genel durum
bozuklugu ile acil servise basvurmustu. Acil servise
basvuru sikayetlerinin yas gruplarina gore dagilimi
Sekil-1’de belirtilmistir.

Hastaneye basvuran 12998 hastanin 10939’u (%84,2)
taburcu olmustu, 2006 hastanin (%15,4) hastaneye
yatist yaptlmisty, 22 hasta (%00,2) gesitli nedenlerle sevk
olmustu, 18 hasta (%0,1) cksitus (Servis ya da yogun
bakima yattp eks olan hastalarin buna dahil edilmedi).
On ¢ hasta (%0,1) tedaviyi kabul etmeyerek
hastaneden ayrilmuistt.

Hastalarin tedavisi sonrast durumlarn ile yas dagilimi
incelendiginde; 65-74 yas arasindaki hastalarin
1001’ine (%7,7), 75-84 arasindaki hastalarin 799’una
(%06.1), 85 yas ve tizeri hastalarin 206’s1na (%1.6) yatis
yapilmustt. 65-74 yas araligindaki hastalarin hastaneye
yatts orant istatistik olarak fazlaydi (p<<0.05).
Hastalarin  acil servisten ¢tkis sekli ve sonrasi
durumlarinin  cinsiyete gore dagihimi  Sekil-2” de
belirtilmistit.

Hastaneye yatis yapilan 2006 hastanin 13011 (%64,9)
normal servise, 705’inin (%35,1) yogun bakima yatist
yapilmustt. Normal servise yatan hastalarin 818’
(%040,8) dahili boélumlere, 483G (%24,1) cerrahi
bélimlere yatrtlmist.  Yogun bakima yatirilan
hastalarin 585’1 (%29,1) dahili yogun bakimlara, 120’si
(%06,0) cerrahi yogun bakimlara yatist yapilmustt.

Acil servise bagvuran 65 yag usti hastalarin 3440t
(%26,5) norolojik  hastaliklar, 2367’si  (%18,2)
kardiyovaskiller ~ hastaliklar, ~ 2087’si  (%16,1)
gastroenterolojik hastaliklar, 2009u (%15,5) solunum
sistemi hastaliklars, 9951 (%7,7) kas iskelet sistemi
hastaliklart, 735’1 (%5,7) travma ile bagvurmustu.

Acil servise bagvuran hastalarin bagvuru sebebi ile yas
araligt arasindaki iliski incelendiginde yas gruplar ve
basvuru  sebepleri  arasinda  anlamli  iligki
bulunmamistir. Hastalarin bagvuru sebebi ile yas
grubu arasindaki iliskinin  dagilimi  Tablo-1’de
belirtilmistir.

Acil servise basvuran hastalarin acil servise bagvuru
nedenleri ile tedavi sonrasi durumlart incelendiginde
en fazla yatis yapilan hastalik grubu kardiyovaskiiler
sistem hastaliklariyla basvuran hasta grubu olmustur
599 hasta (%4,6), bunu sirasiyla solunum sistemi
hastaliklart 326 hasta  (%2,5), gastrointestinal
hastaliklar 283 hasta (%2,2), nérolojik hastaliklar 186
hasta (%1,4) ve 173 hasta (%1,3) ile onkolojik
hastaliklar izlemistir.

Acil servise bagvuran hastalar 6n tanilara gore
degerlendirildiginde 3087’si (%23,7) bas agrist, 1672’si
(%12,9) nonspesifik gogis agrist, 1618’1 (%12,4) non
spesifik karin agris;, 1476’st (%11,4) USYE, 5517
(7o4,2) yaralanma, disme, mindr travma On tanist
almistir.  On tanilart cinsiyete gére incelendiginde

etkek ve kadin hastalar arasinda istatistik olarak
anlaml fark vardi (p<0.05). Kadinlarda nonspesifik
karin  agrisi, diyabetes mellitus erkeklerde ise
yaralanma, dusme, mindr travma, idrar yolu
infeksiyonu, renal kolik, benign prostat hiperplazisi,
istatistik olarak anlamli fazlayd: (p<0.05)

Acil servise bagvuran hastalarin 6n taniar yas
dagilimina gbre incelendiginde 65-74 yas araliginda
basvuran hastalarda en sik ilk t¢ hastalik 6n tanilari
basagrist (2045 hasta, %15,7), USYE (992 hasta,
%?7,6), nonspesifik karin agrist (990 hasta, %7,6)
seklindeydi. 75-84 yas araliginda bagvuran hastalar en
stk bas agrist (879 hasta, %0,8), nonspesifik gégiis
agrist (562 hasta, %4,3) ve nonspesifik karin agrist
(496 hasta, %3,8) 0On tanilari ile acile bagvurdu. 85
yas ve Ustll basvuran hastalarda en stk ilk ti¢ hastalik
6n tanilart nonspesifik gégiis agrist (164 hasta, %1,3),
bas agrist (163 hasta, %1,3) ve nonspesifik karin agrisi
(132 hasta, %1,0) olarak saptandi. Yas gruplar ile 6n
tantlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir.  Hastalarin =~ 6n  tanilannin = yas
gruplarina  gére dagiimi  Tablo-2’de, hastaneye
yatirilarak tedavi edilen hastalarin 6ntanilart ise Sekil-

3’te belirtilmistir.

Tartisma

Diinyadaki yash niifus (65 yas ve tzeri) 2014 yilinda 6
milyon 192 bin 962 kisi olup yash ntfusun toplam
nifus icindeki orant %8 olmustur. Yasgh nifusun
%43,6’sin1  erkek nifus, %56,4Gnt  kadin nifus
olusturmustur. Nifus projeksiyonlarina gére yaslt
nifus oraninin 2023 yilinda %10,2, 2050 yilinda
%20,8, 2075 yilinda ise %27,7’ye yikselecegi tahmin
edilmektedir (4). Yasht ntfusta artts bu yas grubunda
eslik  eden  hastaliklarin  da  artmast  ile
sonuclanmaktadir. Yaglt hastalar normal poptlasyona
gbre ¢cok daha sik acil servise bagvurmakta ve daha stk
yogun bakim ihtiyact hissetmektedir. Tlerleyen yillarda
acil servise bagvuran yaslt hastalarin oraninin artacagl
ongorilmekte olup geriyatrik  hasta grubunu  iyi
tantmak 6nem arzedecektir (5).

Calismamizda geriyatrik  yas grubu acil servis
basvurularinin %10,1’ini olusturmaktaydi. Avrupa ve
Amerika’da yapilan calismalarda yash hastalarin acil
servis basvurularinin, tim bagvurularin % 11-23’ant
olusturdugu bildirilmistir (6-9). Ulkemizde yapilan
caligmalara baktigimizda Unsal ve ark. tarafindan
Eskischir’de yapian hem devlet hastaneleri hem de
Universite hastanesine bagvurularin degerlendirildigi
bir calismada acil servise yash hasta bagvurusu %13
olarak saptanmistir. Ancak bu c¢alismada yaglt hastalar
icin alt siir 60 yas olarak kabul edilmistir (10).
Ulkemizde yapilan diger calismalara baktigimizda bu
orant Keke¢ ve ark’t (Cukurova Universitesi, Tip
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Fakiltesi Hastanesi Acil servisi) %14,3, Mert (Mersin
Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil servisi) % 9,
Cigsar ve ark.’1 (Kafkas Universitesi, Saglik Arastirma
ve Egitim Hastanesi Acil servisi) %19.6 olarak
bildirmislerdir (11-13). Calismamizda buldugumuz
%10,1 orant daha Onceki calisma sonuclar ile
benzerdi.

Gertiyatrik hastalarin acil servislere glindiiz saatlerinde
hafta sonlart daha fazla basvuru yapuklar
bildirilmistir (14). Mert tarafindan yapilan calismada
yaslt hastalarin acil servise glindiiz ¢alisma saatlerinde
%59 oraninda bagvurdugu bulunmustur  (13).
Calismamizda da benzer sekilde geriatrik hastalarin
basvuru saatleri degerlendirildiginde en sik giindiiz
saatlerinde bagvuru yapildigt goriildi. Hastalarin
%56,9’u saat 8.00 ile 16.00 arasinda acil servise
basvurmustu.

ve

Acil servise yash hastalarin bagvuru nedenlerine
baktigimizda Unsal ve ark. en stk basvuru
nedenlerinin hipertansiyon, kardiyak ve pulmoner
hastaliklar, solunum idrar  yolu
infeksiyonlart oldugunu goérmuslerdir (10). Cigsar ve
ark. nin Kars’ta Acil servise basvuran geriyatrik
hastalart degerlendirdikleri calismalarinda yaglilarin acil
servise basvuru nedenleri arasinda ilk bes sirada
dolasim sistemi hastaliklar1 (%046,3), solunum sistemi
hastaliklart  (%15,6), kas iskelet sistemi hastaliklar
(%9), endokrin beslenme ve metabolik hastaliklar
(%06,5) semptomlar ve anormal klinik ve laboratuvar
bulgular1 (%4,5) yer almaktadir (11). Mert tarafindan
yapilan ¢alismada kardiyak problemlerin = %27,
gastrointestinal problemlerin %18, solunum sistemi
problemleri %12, kas-iskelet sistemi problemleri %10,
néroloji problemler %9 siklikta oldugunu bildirilmigtir
(13). Geriatrik  hastalarda kardiyak ve solunum
hastaliklar 2,6 kat daha sik gériilmektedir (15). Kekeg
ve atk. acil basvurularinda ilk G¢ nedeni metabolik
sistemik hastaliklar, kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiiler hastaliklar olarak rapor etmislerdir
(11). Hu ve ark. acil kabullerin baslica nedenlerini
serebrovaskiiler olaylar, onkolojik hastaliklar ve
kardiyovaskiiler hastaliklar olarak bildirmislerdir (16).
Castella ve ark. nin calismasinda en stk basvuru sebebi
dolagim sistemi hastaliklart olarak bulunmustur (17).
Ettinger ve ark. geriyatrik hastalarda kardiyak
problemlerin, %28,4 ve pulmoner problemlerin %5,3
oraninda oldugunu bildirmislerdir (18). Calismamizda
en stk ik bes basvuru nedeni olarak ndérolojik
hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar,
gastroenterolojik  hastaliklar, sistemi
hastaliklart ve kas iskelet sistemi hastaliklart yer
almaktaydi.  Yapilan  calismalarin  sonuglarina
bakildiginda yaslt hastalarda kardiyak ve solunum
sistemi hastaliklarinin  6n  planda oldugu ancak
bélgeler arast farkliliklarin izlenebildigi gérilmektedir.

st yolu ve

solunum

Acil servise yaglt hastalarin bagvuru nedenlerine
baktigimizda calismamizda en stk ilk t¢ basvuru
nedeni bag agrist (%25,1), gogiis agrist (%15,9), karin
agrist  (%14,7) olarak bulundu. Diger calismalara
baktigimizda Ross ve ark. yasl hastalarda en sik acile
basvuru nedeninin gogus agrist (%24) oldugunu
bildirmislerdir  (19). Chen ark. etkeklerde
dispnenin, kadinlarda ise karin agrnsinin en sik
basvuru nedeni oldugunu bildirmislerdir. Ayrica kaza,
travma nedeniyle basvurunun kadinlarda daha sik
oldugunu belirtmiglerdir (20). Turkiye’de yapilan
calismalarda Karatas ve ark. disme sikliginin
kadinlarda daha stk gorildiging ve cinsiyetin en
6nemli risk faktorii oldugunu belirtmislerdir (21).
Hamdy ve ark. da benzer sekilde kaza, travma sikligim
kardiyak problemlerden daha sik olarak saptamuglardir
(14). Unsal ve ark ise kaza, travma sikliginin
calismalarinda en stk goriilen ilk bes hastalik grubunda
yer almadigint belirtmislerdir (10). Calismamizda da
kaza, travma sikliginin oldukea diistik oldugu goriildi.

ve

Acil servise bagvuran yaglt hastalarin sikayeti siklikla
acil serviste ayaktan tedavi (%84.2 ) edilmisti. En stk
basvuru nedeni nérolojik sikayetler ve bagagtist iken,
yatis yapilarak tedavi edilen gruba baktigimizda
normal servise yatirilan hastalarda ilk sirayt solunum
sistemi hastaliklart  (%13,3), kardiyak problemler
(%05,6) ve gastrointestinal sistem hastaliklar1 (%5,2)
almaktaydi. Yogun bakimda tedavi gerektiren hasta

grubunu ise ik sirada kardiyak  problemler
olusturmaktaydi  (%20,6). Sonuglar literatiir ile
uyumluydu. Mert  yapug calisgmada  kardiyak

problemleri en stk basvuru nedeni olarak bildirmisti
(13). Ettinger ve ark da yagh hastalarda kardiyak
problemlerin %28,4 oraninda oldugunu bildirmislerdir
(18). Calisgmamizda nérolojik bagvuru nedenlerinin en
stk neden olup, kardiyak problemlerin ise en sik yogun
bakim yatts nedeni olmast acil olmayan nedenletle de
acil servise stk basvuru yapilmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Bu sonuglar degerlendirildiginde acil serviste
yasli hastalarin kardiyak problemlerine daha fazla
6nem vermenin, tani ve tedavi girisimlerini hizlt
yapmanin, morbidite ve mortaliteyi énemli oranlarda
azaltabilecegini diisindiirmektedir.

Sonug olarak yaslt popiilasyonda artma ile bitlikte acil
servislere yaslt hastalarin basvurusu da artmaktadir.
Yaslt hastalarda birden fazla hastalik ve ¢oklu ila¢
kullanimt mevcut olup buna bagl olarak genclere gére
acilde kalis stireleri daha uzun, istenilen tetkik sayist
daha fazla olabilmektedir. Farkli calismalarda yash
hastalarin acile servise bagvuru nedenleri farkl siklikta
ctksa da en ¢ok basvuru nedenini genellikle kardiyak
problemler olusturmaktadir. Calismamizda da acile
basvuru nedenlerinde en stk neden olmayan fakat
yogun bakim yatts nedenleri arasinda kardiyak
problemler ilk sirada yer almaktadir. Bu nedenle acil
kardiyak hastaliklara yonelik korunma amaciyla yeni
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calismalarin yapilmasi, acil hizmetlerinin planlanmast,
protokol ve sistemlerin gelistirilmesinin acil servis
hizmetlerinin kalite ve hizinin artirilmasinda 6nemli
olacagini diisinmekteyiz.
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