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Determination of the Geriatric Patient Profile Admitting to the Emergency Department
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OZET

Amac¢: Arastirma acil servise bagvuran yasl hastalarin
bireysel ozelliklerinin ve bagvuru nedenlerinin belirlenmesi
amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirma, {iglincii basamak bir egitim
aragtirma hastanesinin acil servise bagvuran ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 65 yas istii 123 hasta ile aragtirmacilar
tarafindan hazirlanan anket formu kullanilarak yiiz ylize
goriisme seklinde yapilmustir. Calismadan elde edilen veriler
SPSS 22.0 programu ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamalariim
75,2+6,53 oldugu; %97,6’smin kronik hastaliginin oldugu;
hastalarin en ¢ok genel durum bozuklugu nedeni ile acil
servise basvurdugu, %38,2’sinin son bir yil igerisinde acil
servise bagvuru sayilarinin bes ve lizerinde oldugu belirlendi.
Ayrica egitim diizeyi diisiik olan ve kronik hastalig1 bulunan
yaslilarin acil servise bagvuru sikliginin fazla oldugu ve
ambulans ile acil servise bagvuran yaslilarin hastanenin bagka
bir klinigine yatis oranlarinin yiiksek oldugu belirlendi,
sonuglarin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(p<0,05).

Sonug: Yaslilarin niifus icerisindeki oranlarmin artigina
paralel olarak acil servislere bagvuru oranlarinin artmasi, acil
servis calisanlarinin geriatri konusunda bilgi sahibi olmasi
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: yasly, acil servis, hasta bagvurusu

ABSTRACT

Aim: The study was conducted to determine the
characteristics and reasons for the admission of elderly
patients who admitted to the emergency department.

Material and Methods: The research was conducted in the
form of face-to-face interviews with 123 patients over the age
of 65 who admitted to the emergency department of a tertiary
education and research hospital and agreed to participate in
the study, using a questionnaire prepared by the researchers.
The data obtained from the study were evaluated with the
SPSS 22.0 program.

Results: The mean age of the patients participating in the
study was 75.2+6.53 (min: 65, max: 90); 97.6% of them had a
chronic disease; It was determined that patients applied to the
emergency department primarily because of deterioration of
their general health condition, and 38.2% of them had five or
more applications to the emergency department in the last
year. In addition, it was determined that the frequency of
admission to the emergency service in the elderly with low
education levels and chronic disease was high. The
hospitalization rate in another hospital clinic was high in the
elderly who applied to the emergency department by
ambulance, and the results were statistically significant
(p<0,05).

Conclusion: Parallel to the increase in the proportion of the
elderly, the increase in the rate of admission to the emergency
services reveals the necessity for emergency service personnel
to know about geriatrics.
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GIRIS

Ulkemizde ve tiim diinyada yash niifusun,
toplam niifus icerisindeki oram1  hizla
artmaktadir. Tiirkiye’de yasl niifus olarak
kabul edilen 65 yas ve iistli niifus, 2016 yilinda
6 milyon 651 bin 503 kisi iken, son bes yilda
%24,0 artarak 2021 yilinda 8 milyon 245 bin
124 kisi olmugtur (1). Niifus projeksiyonlarina
gore ise yaslt niifusun, toplam niifus icindeki
orani 2021 yilinda %9,7 iken, 2040 yilinda
%16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda
%25,6  olacagi  Ongoriilmektedir  (2).
Toplumdaki yash niifusta goriilen bu artig, sik
karsilagilan geriatrik sorunlarin taninmasi ve
saglik sisteminin sunulacak uygun kaynak ve
hizmetleri planlanmasini gerektirmektedir (3).
Yashilik fiziksel ve ruhsal agidan geri
dondiiriilemeyecek kayiplarin yasandigi, yaslt
hastalarin ¢esitli stres ve degisen yasam
sartlarina uyumunun azaldigi, daha sik
hastaliga yakalandiklari, birka¢ saglik sorunu
ile bir arada bas etmeye caligtiklar1 ve biitlin
bunlarin sonucunda da saglik merkezlerine
daha sik bagvurularin oldugu bir siiregtir (4).
Yaslilarin 6zellikle acil durum insidanslarinin
yiiksek olmasi nedeniyle, geng¢ yetiskinlere
kiyasla acil servis basvuru ve hastaneye yatis
oranlar1 daha yiiksek oldugu belirtilmektedir
(5). Geriatrik hastalarda, acil durumlarin daha
stk goriilmesi ile birlikte, komorbit hastaliklar
ve atipik semptomlar  nedeniyle acil
bakimlarinin olduk¢a karmasik ve ¢ok yonlii
olmasi, geriatrik hastalarin acil serviste 6zel bir
grup olarak izlenmesini gerektirmektedir (6).
Bu nedenle acil servise kabul edilen yash
hastalarmn  klinik  profilinin  belirlenmesi,
geriatrik acil tipta saglik politikalarinin
planlanmas1 ve acil servislerde gorev yapan
saglik personelinin daha kaliteli ve hizli bakim
sunmalar1 agisindan Onemlidir. Arastirmada
liclinci basamak bir egitim arastirma
hastanesinin  acil  saglik  hizmetlerinden
yararlanan yash hastalarin bireysel 6zellikleri
ve basvuru nedenleri incelenerek acil servise
bagvuran yasli hasta profilinin belirlenmesi
amaglanmustir.

GEREC YONTEM
Arastirma  tipi: Arastirma tanmimlayici
Ozelliktedir.

Arastirmanin yapildig1 yer ve ozellikleri:
Aragtirma, TUgilincii basamak bir egitim
arastirma hastanesinin acil servisinde 1 Aralik
2021- 28 Subat 2022 tarihleri arasinda
yapilmustir.

Arastirmanin orneklemi: Aragtirma
orneklemini, belirtilen tarihlerde 08-17 saatleri
arasinda acil servise bagvuran ve arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uygun ve aragtirmaya
katilmay1 kabul eden 65 yas istii bireyler
olusturmustur. Hastalarin arasgtirmaya dabhil
edilme kriterleri; 65 yas ve istii olmasi, saglk
durumunun  stabil  olmasi, arastirmaya
katilmaya goniillii olmasi, Tiirkce bilmesi,
iletisime agik olmasi seklinde belirlenmistir.

Veri toplama araclari: Arastirma verilerin
toplanmasinda arastirmaci tarafindan konuya
iliskin literatiir incelenerek hazirlanmis veri
toplama formu kullanilmustir. Veri toplama
formunda hastalarin yasi, cinsiyeti, beden kitle
indeksi, 6grenim durumu, medeni durumu gibi
demografik sorular ile hastalarin sigara igme
durumu, yardimci cihaz kullanma durumu,
mevcut kronik hastalik, ilag kullanma durumu,
daha Oncesinde diisme Oykdisiiniin  olup
olmadigi, acil servise bagvuru nedenleri, acil
servise gelis bi¢imi ve klinik seyirlerini
belirlemeye yonelik 18 soru yer almaktadir.
Soru formu arastirmaya katilmay1 kabul eden
hastalarla yiiz yiize goriigiilerek
doldurulmustur.

Istatistiksel analizz Calismamizdan elde
edilen veriler SPSS 22.0 programi ile
degerlendirilmistir. Veri analizinde tanimsal
istatistikler ~ (say1, yiizde) kullanilmustir.
Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde kategorik veriler frekans
(n) ve ylizde (%) cinsinden Ozetlenmistir.
Kategorik degiskenler arasindaki istatistiksel
degerlendirme igin capraz tablo
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istatistiklerinden Ki-kare, Fisher’s exact test
istatistigi  kullanilmistir. Sonuglar % 95°lik
giiven araliginda, anlamlilik p<0, 05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

Etik kurul onayr: Arastirma Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak
yapilmistir.  Arastirmanin yapildigi ildeki
iniversitenin ~ Klinitk ~ Arastirmalar  Etik
Kurulundan  (Tarih:  17.11.2021, Karar
no:2021-11/26) ile calismanin yapilmasinda
etik ve bilimsel sakinca bulunmadigma dair
onay alinmigtir. Caligmaya katilan hastalardan,
“Bilgilendirilmis  Goniilli  Olur  Formu”
kullanilarak yazili onam alinmustir.

BULGULAR

Tablo I’de acil servise bagvuran hastalarin bazi
sosyodemografik ve tanimlayici o&zelliklerine
yer verilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin
%52’sinin  kadin, %32,5’inin  65-70 yas
grubunda oldugu ve yas ortalamalarinin
75,2+6,53 (min:65, maks:90) oldugu
belirlenmistir. Arastirmaya katilan hastalarin
%97,6’smim  kronik  hastaliinin  oldugu,
%46,4’liniin glinliik bir veya iki ila¢ kullandigi,
%71,5’inin  yardimct bir cihaz kullandigi,
%?31,7’sinin daha dnceden bir diisme Oykiistintin
oldugu ve diismelerin %51,3’linlin denge kayba,
%48, 7’sinin bag donmesi nedeniyle gelistigi
belirlenmistir (Tablo I).

Tablo I. Hastalarin sosyodemografik ve tanimlayici dzellikleri

n=123 %
Cinsiyet
Kadin 64 52
Erkek 59 48
Yas (X £ 88) = 75,2+6,53 (min:65, maks:90)
65-74 64 52
75-84 49 399
85 ve tistii 10 8,1
Sigara kullanim
Evet 32 26
Hayir 91 74
Mevceut kronik hastahklar:
Var 120 97,6
Yok 3 24
Giinliik ila¢ kullanim
Hig 3 2.4
Giinliik 1-2 57 46,4
Giinliik 3-4 34 27,6
Giinliik 5 ve tizeri 29 23,6
Daha énceki diisme dykiisii
Var 39 31,7
Yok 84 68.3
Daha dnceki diismelerin nedenleri (n=39)
Denge kaybi 20 51.3
Bas dénmesi 19 48,7
Yardimei cihaz kullaninm
Evet 88 71,5
Hayir 35 28,5
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Tablo Il. Hastalarin acil servise basvuru nedenleri, gelis sekli, klinik
seyirleri ve son 1 yildaki bagvuru sayisina iligkin veriler

Acil servise bagvuru nedenleri n=123 Yo
Nefes darligi 25 20,3
Nefes darligi+gogiis agrisi 20 16,3
Genel durum bozuklugu 31 25,2
Karin agnsi 18 14,6
Diisme 24 19,5
Tansiyon yiliksekligi 5 4,1
Acil servise gelis sekli

Ayaktan 28 22.8
Ambulans 57 46,3
Ozel arag 38 30,9
Son 1 yilda acile bagvuru sayisi

Hi¢ 10 8,1
1-2 kez 35 28,5
3-4 kez 31 25,2
5 ve lizeri 47 38,2
Acil servisteki klinik seyri

Acilde tedavi edilerek taburcu 66 53,7
Klinige yatis 52 423
Tedaviyi kabul etmeme 5 4,1

Tablo II’de hastalarin %25’sinin genel durum
bozuklugu, %20,3’tniin  nefes darligi,
%19,5’inin diisme nedeni ile acil servise
bagvurdugu, %46,3’liniin acil servise ambulans
ile geldigi, %38,2’sinin son bir yil igerisinde acil
servise bagvuru sayilariin 5 ve lizerinde oldugu
ve %153,7’sinin acil serviste tedavi edilerek

taburcu edildigi belirlenmistir.

Tablo III’de egitim diizeyi diisiik olan ve kronik
hastalig1 bulunan yaglilarin acil servise bagvuru
sikligmmin daha fazla oldugu ve sonucun
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,05). Ancak yas ile acil servise bagvuru
siklig1 arasinda anlaml bir iligki bulunamamistir
(p>0,05) (Tablo III). Ayrica yashlarin acil
servise gelis sekli ile acil servisteki klinik seyri
arasindaki iliski incelendiginde ambulans ile acil
servise bagvuran yaslhlarin hastanenin bagka bir
klinigine yatis oranlarmin yiiksek oldugu ve
sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05). Yasllarin acil servise
bagvuru nedenleri ile acil servisteki klinik seyri
arasindaki iligki incelendiginde; genel durum

bozuklugu,  tansiyon  yiiksekligi,  nefes
darhigi+gogiis agrist  sikayetleri  nedeniyle
hastanenin bagka bir klinigine yatis oranlarinin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak yaglilarin
acil servise basvuru nedenleri ile acil servisteki
klinik  seyirleri arasinda anlamli iligki
bulunamamustir (p<0,05).

TARTISMA

Bu caligmada 65 yas ve iistii bireyler arasinda
kadinlarin, egitim diizeyi diisiik olanlarin ve
kronik hastaligi bulunanlarin acil servise daha
sik bagvurduklari, bagvuru sikayetleri arasinda
en fazla genel durum bozuklugu oldugu ve
ambulans kullanarak acil servise gelen yash
oraninin yiiksek oldugu ve ambulans ile acil
servise bagvuran ve genel durum bozuklugu,
tansiyon yiiksekligi, nefes darligi+gogiis agrist
sikayetleri olan yaglilarin hastanenin bagka bir
klinigine yatis oranlarinin da yiiksek oldugu
gosterilmistir.
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Tablo I11. Yaglilarin bazi sosyodemografik dzelliklerinin acile bagvuru sikligina gore dagilimu

Acil Servise Basvuru Sikhg (Son 1 yil igerisinde)
Hig | 1-2 kez | 34 kez | 5 ve iizeri | P degeri

Egitim Durumu

n (%) n (%) n (%) n (%)
Okuryazar degil 3059 200 (39.2) 15 (294) | 13 (25.5)
ilkokul 6 (9.8) 12 (19.7) 15 (24,6) | 28 (459) 0.03
Ortackul 0 (0 1 (14,3) 0 (0 6 (857) "
Lise 1 (25) 2 (50) 1 (25) 0 (0
Mevcut kronik hastalik varhg
Var 6 (5,6) 33 (30,6) 27 (25) 42 (38,9) 0.03
Yok 4 (26,7 2 (13.3) 4 26,7y |5 (33.3) ’
Yas
65-74 5 (7.8 17 (26,6) 16 (25) 26 (40.6)
75-84 4 (82) 16 (32,7) 120254 |17 (347 0,98
85 ve lizeri 1 (10 2 (20 3 (30) 4 (40)

Acil Servisteki Klinik Sevri
Acil Serviste Klinige vatis Tedaviyi kabul p
Tedavi etmeme

Edilerek Taburcu

n (%) n (%) n (%)
Acil Servise Gelig Sekli
Ayaktan 20 (714 6 (21.4) 2 (7D
Ambulans 20 (35.1) 36 (63.2) 1 (1.8) 0,001
Ozel arag 26 (68.4) 10 (26,3) 2 5.3
Acile Basvuru Nedeni
MNefes darlif 12 (48) 13 (32) 0o (0
Nefes darhin+gogiis agrist | 12 (60) 7 (35) 1 (5)
Genel durum bozuklugu 15 (48.4) 15  (48.4) 1 3.2)
Karn agriss 1 (61,1) 6  (33,3) I (5.6) 0,76
Diisme 14 (58.3) 8 (333 2 (8.3)
Tansivon ylksekligi 2 (40) 3 (60} ()

*Ki-kare testi kullamlmstir,

Kiiresel  yaslanma  siirecinde  bulunan
iilkemizde, dogurganlik ve 6liim hizlarmdaki
azalma, yasam standartlarinin, refah diizeyinin
ve dogustan beklenen yasam siiresinin artmast
sonucu niifusun yas dagilhim degismeye
baglamistir. Toplam niifus icerisindeki ¢ocuk
ve genglerin orani azalirken yaslilarin orani
artis gostermektedir. Ulkemizde 2021 yilinda
yasli niifusun toplam niifus igindeki oraninin

%09,7'e yiikseldigi (1) ve dogustan beklenen
yasam siiresinin ise 78,6 yil, erkekler igin 75,9
yil ve kadinlar igin 81,3 yil oldugu
bildirilmistir (7). Calismamizda acil servise
bagvuran yaglilarin yas ortalamasinin 75,2 yil
oldugu ve iilkemizde dogumdan beklenen
yasam siiresi ortalamasindan (78,6 yil) diisiik
oldugu belirlenmigtir. Acil servise basvuran
yash hastalarin oranlarinin ise %52,0 ile en
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fazla 65-74 yas grubunda, en az ise %8, 1 ile 85
yas iizeri grubunda oldugu goriilmiistiir. Avcel
ve Erdogdu’nun caligsmalarinda, ¢aligmamizla
benzer sekilde acil servise basvuran yasl hasta
oranlarinin 65-74 yas grubunda en yiiksek ve
85 yas ve tlizerinde en diisiik oldugu tespit
etmistir (8). 65-74 yas grubundaki yashlarin
bagvuru oranlarmin daha yiiksek olmasi,
Tiirkiye’deki niifus dagilimlar1 incelendiginde
gen¢ yash grubunun sayica fazla olmas ile
aciklanabilir.

Caligmamizda 65 yas Ustii yaslh kadinlarin,
Smith ve arkadaslarinin ¢aligmalar1 ile benzer
sekilde acil servislere daha fazla bagvurdugu
ve bu durumun nedenin de, iilkemizdeki
kadinlarin dogumdan beklenen ortalama yasam
sirelerinin ve yash niifus igerisindeki
oranlarmin  yiiksek olmasindan kaynakli
olabilecegini diistinmekteyiz (9).

Yagla birlikte insan viicudunda olusan
fizyolojik degisiklikler bireylerde bazi kronik
hastaliklarin  ortaya  ¢ikmasina  neden
olmaktadir (10). Yapilan galismalarda 65 yas
ve lizeri bireylerin biiyiik ¢cogunlugunda en az
bir tane kronik hastalik varlig: tespit edilmistir
(10, 11). Yash bireylerde kronik hastalik
prevalansindaki artig, ¢oklu ilag kullanimini
(polifarmasi) da beraberinde getirmektedir
(12). Uniivar ve arkadaslari ¢alismalarinda,
hastalarin yaklasik yarisinin altidan fazla ilag
kullandigt ve bu hastalarin 1/3"liniin ise
ilaglarint dogru sekilde kullanmadiklari tespit
etmistir (13). Calismamiz kapsaminda yash
bireylerin %97,6’sinin en az bir kronik
hastaliginin oldugu ve %46,4’liniin ise giinliik
olarak bir veya iki ila¢g kullandig1 tespit
edilmistir. Polifarmasi geriatrik bir sendrom
olarak goriilmekte olup ileri yas ile birlikte
artmaktadir. Ilag etkilesmeleri, gereksiz ve
yanlis ila¢ kullanim, acil servis bagvurularinda
ve hastaneye yatis oranlarinda artis gibi
istenmeyen sonuglara neden olabilmektedir.
Yashilarin ilaglarin etkilerine karst duyarh
olabilecekleri géz 6niine alinarak tedavilerinin
polifarmasinin olumsuz
sonuclarinin oniine gegebilir (14).

planlanmasi,

Yasglilarda diismeler, morbiditeyi artirmasi,
sakatlik ve Oliime neden olmasi sebebiyle
diinya capinda temel saglik sorunlarindan biri
olarak  kabul edilmektedir (15). Yapilan
caligmalarda 65 yas ilizeri yaglilarda diisme
prevalansinin = %27,6 oldugu, 85 yas ve
tizerinde oranin %51’e ulastig1 belirtilmektedir
(16,17). Calismamizda yaslilarin %31,7’sinde
daha oncesinde bir diisme Oykiisiiniin oldugu
ve biiyiik cogunlugunun denge kaybina bagh
gelistigi belirlenmistir. Yaslanma ile birlikte
artan komorbit hastaliklar ve bu hastaliklara
bagli yasanan denge problemlerinin bireylerde
diisme sikligmin  artmasina  yol actig1
gosterilmistir  (18,19).  Yashlarin  diisme
prevalansinin yiiksek olmasi, hastanede yatig
siiresinin uzamasi, aktivite ve hareketliligin
kisitlanmasi, denge ve postiiral kontrolde
degisiklikler, sosyal izolasyon, anksiyete ve
depresyon gibi yasam kalitesi ile iliskili ciddi
sonuglar dogurabilir (20). Bu nedenle, saglik
caliganlar1 tarafindan Onleyici tedbirlerin
olusturulmas1 amaciyla risk faktorleri ve
diismelerin etkilerinin bilinmesi 6nem arz
etmektedir.

Arastirmamizda yash hastalarin acil servise
basvuru nedenleri incelendiginde, sirasiyla
genel durum bozuklugu, nefes darligi ve
diisme nedeniyle yapilan bagvuru oranlarmin
yilksek  oldugu  belirlenmistir. ~ Yapilan
caligmalarda halsizlik, genel durum bozuklugu
gibi spesifik olmayan sikayetlerle acil servise
bagvuran yash oranmin yiiksek oldugunu
(11,33); bir ¢alismada ise yaslilarin %40’ min
genel durumunu kot veya orta diizeyde
hissetmesi nedeniyle acil servise bagvuru
yaptig1 ancak %80’inin mortalite riskinin
diisilk oldugu belirlenmigtir (21). Yaslilarin
ayrica kardiyopulmoner sistem
hastaliklarindan kaynakli gogiis agrisi, nefes
darligi ve enfeksiyon gibi komplikasyonlara
iliskin acil servis bagvurularinin sik oldugu
goriilmektedir (22,23). Varigh ve arkadaglar
calismasinda yaslilarn  en ¢ok solunum
sistemine iliskin sikayetler ile acil servise
bagvurdugunu saptamistir (11). Yasla birlikte
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kardiyopulmoner sistemde meydana gelen
yapisal ve islevsel degisikliklere bagli olarak,
geriatrik hasta grubunun acil servislere bu
sistemlere iligkin sikayetler ile daha fazla
bagvuru yaptigi diisiiniilmektedir.
Arastirmamizda acil servise bagvuru nedenleri
arasinda iiclincii sirada yer alan diismeye
iligkin, 65 yas {istii hastalarin incelendigi bir
calismada oranin %76 oldugu belirlenmistir
(24). Calisma sonuglarimizin literatiir sonuglari
ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Tiim diinyada 65 yas ve {izeri yasl bireylerin
sayisal ve oransal olarak giderek artmasina
paralel olarak acil servis bagvurularinda da
artis gozlemlenmektedir. Caligmalar da, 65 yas
ve ilizeri yashlarin acil servislere bagvuru
oraninin yiiksek oldugunu desteklemektedir (8,
25). Calismamizda 65 yag iistli hastalarin son
bir yil igerisinde acil servise basvuru sayisi
incelendiginde, bes ve Tlzerinde bagvurusu
olanlarin oraninin %38,2 oldugu saptanmustir.
Yaslanan niifus, saglik hizmetlerinin tim
alanlarini etkilese de, 0zellikle acil servislerin
bu durumdan daha orantisiz bir sekilde
etkilenmesi beklenmektedir. Yasli hastalarin
acil servise bagvurusu ile birlikte daha fazla
tani testi yaptirilmasi, acil serviste uzun siire
kalma hatta servis veya yogun bakim iinitesine
yatis olasiliklart daha yiiksektir (26). Acil
servislerde artan yasl hastalarin ihtiyaglarina
yanit olarak, kilavuzlarda geriatrik acil tip ve
hemsirelik  bakiminda  klinik  personel
egitiminin  planlanmasi, yaygin geriatrik
sendromlar i¢in kanita dayali protokollerin
olusturulmast ve Geriatrik Acil Servis
Miidahalelerine uygun yapisal degisikliklerin
yapilmasi onerilmektedir (27). Acil servis
ortamlarinda geriatrik hastayr hedef alan
protokollerin kullanilmasi, egitimli personel ve
fiziksel modifikasyonlarin saglanmasi;
deliryum riskini, iyatrojenik komplikasyonlari,
maliyeti, hastanede kalis siiresini ve bakim
maliyetlerini  Onemli  Olglide  azaltacagi
belirtilmektedir (28,29).

Caligmamizda bir diger bulgu olarak yaslilarin
%46,3’tinlin acil servise ambulansla
getirildikleri  belirlenmistir. Satar  ve

arkadaslar1 ¢alismalarinda yaslilarin ambulans
kullanim  sikligmi %54,1, Ozsaker ve
arkadaslart %20 olarak saptamiglardir (30, 10).
Calismamizda yaslhilarin acil servisteki klinik
seyri incelendiginde %53,7’sinin acil serviste
ayaktan tedavisi yapilarak taburcu edildigi
belirlenmistir. Yapilan c¢aligmalarda benzer
sekilde acil serviste ayaktan tedavi edilerek
taburcu edilen yaslilarin oranimin yiiksek
oldugu tespit edilmistir (8,10). Calisgmamizda
yaslilarin biiyiik cogunlugunun acil servislerde
ayaktan tedavisinin yapilarak taburcu edildigi
goriilmektedir. Ancak ambulansla acil servise
getirilen yashlarin  %63,2’sinin  hastanenin
baska bir klinigine yatirildigi belirlenmistir.
Varishh ve arkadaslar1 ¢alismalarinda, acil
servise diger basvuru sekillerine oranla
ambulans ile bagvuran hastalarin daha yiiksek
oranda yatisiin yapildigi ve %1 (2)’1 ise
eksitus oldugu belirlenmistir (11). Aslinda
hastalarin acil servise bagvuru seklinin, klinik
seyri  konusunda yol gosterici oldugu
sOylenebilir.

Yash hastalarin acil servise basvuru siklig ile
egitim diizeyi ve kronik hastalik varligt
arasindaki iligkinin degerlendirildigi
calismamizda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki oldugu ve egitim diizeyi arttikca acil
servis bagvuru ve kullanim oraninin azaldigi,
kronik hastalik varligmin ise acil servislere
bagvuru oranini artirdigt belirlenmigtir. Yagh
nifusun artmasiyla birlikte, multimorbidite
olasilign da artmaktadir. Yashlarda aym anda
birden ¢ok hastalik varligi, sakatlik oranlarinda
artig, fonksiyonel kapasitede diisiis ve mortalite
artisl ile birlikte saglik hizmetlerinin daha fazla
kullanilmasina neden olmaktadir (31,32).
Yaslilarin kronik hastaliklarinin etkileri ile acil
servislere bagvuru oranlariin oldukea yiiksek
oldugu ve bu durumun zaman igerisinde acil
servislere  biiylik  bir ylk  getirecegi
belirtilmektedir (33). Ancak saglik sistemi
igerisinde 6nemli bir yeri olan acil servislerde,
geriatrik hasta bakimini saglamada, alanda
uzman saglik ¢alisanin yetersiz oldugu ve acil
servis tasariminin geriatrik hastalar i¢in uygun
olmadig1 dikkat ¢ekmektedir (3). Dolayistyla
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bu yas grubunun fizyolojik ve psikososyal
gereksinimlerinin  belirlenmesi, acil servis
bagvuru orani yiiksek olan bu grup i¢in kaliteli
bakimin saglanmasinda onemlidir.
Caligmamizda yas ile acil servise basvuru
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamustir. Aslinda yas artikca
hastaliklarin etkisi ile acil servise basvuru
oranlarmin da artmasin bekleniyordu ancak
tilkemizde  dogumdan  beklenen yasam
stiresinin 78,6 yil olmasi ve ¢alismada ise 80
yas lizeri hasta oraninin az olmasi nedeniyle bu
sonuca ulasildigini diistinmekteyiz.

SONUC

Toplam niifus i¢erisindeki orani hizla artan ve
saglik sistemi igerisinde &zel ihtiyaglari
bulunan geriatrik hasta grubunun, siklikla
bagvurduklari acil saghk hizmetlerinden
verimli ~ bir  sekilde  yararlanabilmeleri
gereklidir. Ancak komorbiditesi, c¢oklu ilag
kullanimi, fonksiyonel ve kognitif bozukluklar1
olan ve hastalik semptomlarinin atipik
seyrettigi yasli hastalarin acil servislerde
bakimi giderek zorlagmakta, hizli triyaj ve
dogru tam giiglesmektedir. Bu nedenle acil
servislerde geriatrik hasta grubuna daha kaliteli
bakimin verilmesinde, yapisal ve siiregsel bazi
degisikliklerinin yapilmasi, geriatrik acil servis
birimlerinin olusturularak yaslilarin 6zel bir
grup olarak ele alinmas1 6nem arz etmektedir.

Cikar Catismasi ve Fonlama
Yazi i¢in finansal destek alinmamustir.
Yazar ¢ikar catigsmasi olmadigini belirtir.

Etik Kurul Onay1

Aragtirmanin  yapildigr ildeki {niversitenin
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (Tarih:
17.11.2021, Karar no0:2021-11/26) ile
calismanin yapilmasinda etik ve bilimsel
sakinca bulunmadigina dair onay alinmustir.

Yazarlarin Makaleye Katkilar

Calisma konusunun belirlenmesi, literatiir
taramasi, calisma istatistiginin

degerlendirilmesi ve c¢alismanin son gbézden
gecirilmesi siireci: PC, SC, FH; Calismanin ve
anketlerin ~ diizenlenmesi  ve istatistik
calismalarin yapilmasi, hastalarla goriistilmesi
ve bilgilerin alinmasi, anketlerin yapilmasi,
caligmanin  yazim  asamasinda literatiir
aragtirmasi ve c¢aligmanin tartisma kisminin

yazimi: PC, SC.

Tesekkiir
Arastirmacilar ¢aligmaya katilmay1 kabul eden
hastalara ve acil servis calisanlarina tesekkiir
etmektedir.
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