Application Date

Acceptance Date ORIGINAL RESEARCH

Bir Universite Acil Servisine Basvuran
Geriatrik Hastalarin Ozellikleri

Characteristics of Geriatric Patients Presenting to
An Emergency Department Of A University Hospital

Oz
Cihan BEDEL

. Amag: Yaslilik insan yasaminin geri dénlisimsuiz bir streci olarak kabul edil-
Onder TOMRUK

mektedir. Acil servise basvuran geriatrik hastaliklarin 6zelliklerinin bilinme-
si dogru tani ve acil tedavi yaklasiminda yol gosterici olabilir. Calismamizin
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Abstract

Object: Elderly is accepted as an irreversible process
of human life. Knowing the characteristics of geriatric
illnesses in emergency department may be a guide for
correct diagnosis and urgent treatment approach. The
aim of our study is to analyze the data of geriatric pa-
tient applicants, with the results obtained to plan what
can be done in the future. Materials and Methods: In
this study the records of 2101 patients aged 65 years
and older who were referred between January 2012
and January 2013 were reviewed retrospectively.
Registration of patients age, sex, type of application,
time of application, complaints, distribution of compla-
ints, preliminary diagnosis, discharge and admission
rates were investigated. Results: The total number of
patients was 14754, the number of patients we inves-
tigated was 2101 (1111 males; (52.9%), 990 females
(47.1%)). Age range of our patients; Age 65-74 years
43.8%, age 75-84 years 45.4%, over 85 years old was
determined as 10.8%. Our patients were admitted
with private vehicles (52.4%) ,ambulance (40.6%),
7% of have applied with their own possibilities. 77.2%
of the patients were discharged, 15.7% were hospita-
lized, 2.3% were discharged to other hospitals, 1.2%
died, and 3.4% did not accept the treatment. 28.7%
of the patients admitted to the hospital were hospitali-
zed. The most hospitalized patients were 106 patients
with internal medicine and 88 patients with cardiology.
Abdominal pain (15.7%), dyspnea (15.7%) and chest
pain (11.2%) were the most common causes of ad-
mission to the hospital. The most common diseases
were cardiovascular diseases (20.2%), oncological di-
seases (14.3%), respiratory system diseases (11.1%)
and gastroenterological diseases (10.1%). When the
pre-diagnosis of the patients was examined, 15.4%
was oncologic diseases, 8.9% was heart failure, 6.9%
was COPD and asthma. Discussion and Conclu-
sion: With the growing number of older population,
the use of emergency services by elderly patients is
increasing. It is seen that elderly patients are refer-
red to emergency services for different reasons in
different studies. The rate of elderly patients referred
to the emergency departments of the hospitals and
identifying common diseases help to organize special
sections to be followed by these patients. We think
that repeated applications can be reduced by making
a faster and more accurate diagnosis on this number.

Keywords: Emergency admission, geriatric, Emer-
gency Service
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Giris

Yaslilik insan yasaminin geri donisimsiiz bir sireci
olarak kabul edilmektedir (1). Beklenen yasam sire-
sinin uzamasi ve dogum oraninin azalmasi nedeni ile
dinya nifusu yaslanmaktadir (2-3). Turkiye en geng
populasyonlardan birine sahip olsa da bu butiinsel
donisimin disinda kalamayacaktir (3). 2014 yilinda
Tirkiye nufusunun %8'i 65 yas ve Ustidir, bu oranin
2023 yilinda %10.2, 2050 yilinda %20.8, 2075 yilinda
ise %27.7'ye ulasacagi 6ngorulmektedir (4). Geriatrik
hastalarin acil servise basvuru 6zelliklerinin bilinmesi
tedavi yaklasimi ve tanida rehber olabilir (5). Calis-
mamizin amaci genel olarak geriatrik hasta basvuru-
larinin genel analizini yapmak, elde edilen sonuglarla
vermekte oldugumuz hizmetin ileriye yonelik dizen-
lenmesinde neler yapilabilecegini planlamaktir.

Materyal ve Metod

Bu calismada bir tniversite acil servisine Ocak 2012-
Ocak 2013 tarihleri arasinda basvuran 65 yas ve Uzeri
2101 hastanin kayitlari retrospektif olarak incelenmis-
tir. Kayitlardan hastalarin yas, cinsiyet, basvuru sekli,
basvuru saati, sikayetleri, sikayetlerinin dagilimi, 6n
tanilari, taburculuk ve yatis oranlari, yatirildigr bo-
Iimlere ait veriler incelenmistir. Coklu yakinmasi olan
hastalarin ilk ve esas yakinmalari dikkate alinmistir.
Onkoloji hastalarinin kendi hastaliklari ile ilgili sika-
yetleri ve aldiklari tedavi sonrasi yan etkileri onkolojik
hastalik ve acilleri olarak alinmistir.

Veriler SPSS 18.0 paket programi ile degerlendiril-
mistir. Verilerin tanimlanmasinda sayi, ylzde (%),
ortalama ve standart sapma degerleri kullaniimistir.
Gruplar arasi karsilastirmalarda kesikli degiskenler
icin ki-kare testi, surekli degiskenler icin t-testi kulla-
nildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml kabul
edilmistir.

Bulgular

Arastirma slresince acil servise 14754 hasta basvu-
rusu olmustur. Basvuran hastalarin 2101 (% 14.2)
65 yas Ustiindeydi. Calismaya alinan hastalarin 1111’i
(%52.9) erkek, 990'1 (%47.1) kadindi. Acil servise bas-
vuran 921 hasta (%43.8) 65-74 yas araliginda, 954
hasta (%45.4) 75-84 yas araliginda, 226 hasta (%10.8)
85 yas ve Uzerindeydi. Cinsiyete gore yas dagihminda
anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 1).
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Cinsiyete gore yas dagihmi

Cinsiyet Yas Toplam
(nl%) 65-74 75-84 85 ve st
i Erkek 496 502 113 1111 i
: (44.6%) (45.2%) (10.2%) (100.0%) i
; Kadin 425 452 113 990 i
; (42.9%) (45.7%) (11.4%) (100.0%) ;
; Toplam 921 954 226 2101 ;
5 (43.8%) (45.4%) (10.8%) (100.0%) ;

Sekil 1. Hastalarin acil servise basvuru sikayetleri
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(gdb:genel durum bozuklugu)

Basvurularin  1128'si (%53.6) 16.00-08.00 saatleri
arasindaydi. Hastalarin cinsiyetine goére hastane-
ye gelis saatleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
sekilde farklilik bulunmamistir (p>0.05). Hastalarin
852'si (%40.6) ambulansla, 1100’0 (%52.4) de ozel
aractyla, %7’si de acil servise ayaktan basvurmustur.
Hastalarin en sik basvuru nedenleri karin agrisi
(n=330,%15.7), nefes darligi (n=330,%15.7) ve g6gls
agrisiydi (n=235,%11.2) (Sekil 1). Erkek hastalarin
en sik nefes darligi (n=180,%16.2), kadin hastalarin

Med J SDU /

ise en sik karin agrisi (n=177,%17.9) sikayeti ile bas-
vurdugu goézlenmistir. Acil servise basvuru sikayetleri
ile cinsiyetler arasindaki dagilim istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05)(Tablo 2)

Hastalarin 1623’0 (%77.2) taburcu olurken, 331 ‘ine
(%15.7) yatis yapilmistir. 49'u (%2.3) cesitlinedenler-
le sevk olmus, 26'sI (%1.2) exitus olmus, 72'si (%3.4)
tedaviyi kabul etmeyerek hastaneden ayriimislardir.
Yatisi yapilan hastalarin 236’sinin (%71.3) servise,
95’inin (%28.7) yogun bakima yattigi gézlenmistir. 85
yas ve Ustl hastalarin yatis orani istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).

En cok yatis yapilan bolimler 106 hasta (%32) ile
dahiliye ve 88 hasta (%26.6) ile kardiyolojidir (Tablo
4).Yatis yapilan servisler ile cinsiyetler arasindaki da-
gihm istatistiksel olarak incelendiginde anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05).

Yogun bakima yatisi yapilan 95 hastanin 39'u (%41.1)
kardiyoloji, 28'i (%29.5) dahiliye, 12'si (%12.6) néro-
loji, 10'u (%10.5) anesteziyoloji ve reanimasyon, 3'l
(%3.1) kalp ve damar cerrahisi, 2'si(%2.1) norosirur-
ji, L’i (%1.1) de gogus cerrahisi boélimi yogun bakim
Unitesine yatiriimistir.

Acil servise basvuran 65 yas Ustl hastalarin 4240
(%20.2) kardiyovaskiler hastaliklar, 300’0 (%14.3)
onkolojik hastaliklar, 233’0 (%11.1) solunum sistemi
hastaliklari, 212'si (%10.1) gastroenterolojik hastalik-
lar, 137’si (%6.5) travma, 123’0 (%5.9) norolojik has-
taliklar ve 123’0 de (%5.9) Uriner sistem hastaliklari ile
basvurmustur. Nefrolojik hastaliklar erkeklerde, gast-
roentrolojik hastaliklar kadinlarda istatistiksel olarak
anlamli sekilde fazla bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5).

2018:25(4):393-399
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Tablo 2 Acil servise basvuru sikayetlerinin cinsiyete gore dagilimi

Sikayet Erkek Kadin Toplam
i (saymyiizde) (n;%) (saynyiizde) (n;%) (saymyiizde) (n;%) i
; Nefes darligi 180;16.2 150;15.2 330;15.7
i Karin agrisi 153;13.8 177;17.9 330;15.7 E
Gégiis agrisi 126113 109;11.0 235,11.2
Ekstremite agrisi 81;7.3 77;7.8 158;7.5
i Halsizlik 80;7.2 54;5.5 134;6.4 E
Genel durum bozuklugu 73;6.6 59:6.0 132;6.3
Bulanti 54;4.9 60;6.1 114;5.4
Diisme 45:4.1 48;4.8 93;4.4
i Ates 44;4.0 32;3.2 76;3.6 :
i Carpinti 34;3.1 32;3.2 66;3.1 i
Bas donmesi 33:3.0 29:2.9 62:3.0
Oksiirik 36;3.2 26;2.6 62;3.0
idrar yapamama 45:4.1 7:0.7 52:2.5
Diger 127;11.2 130;13.1 257;12.2
Toplam 1111;100 990;100 2101;100

_____________________________________________________________________________________________________________________________

Yas Toplam
65-74 75-84 85 ve st
Taburcu say! 735 726 162 1623
yiizde 79,8% 76,1% 71,7% 77,2%
Yatis sayl 137 149 45 331
yiizde 14,9% 15,6% 19,9% 15,7%
Sevk say! 19 23 7 49
yiizde 2,1% 2,4% 3,1% 2,3%
Exitus sayl 9 17 0 26
yiizde 1,0% 1,8% ,0% 1,2%
i | Tedaviyi Kabul sayl 21 39 12 72
Etmeme yiizde 2,3% 4,1% 5,3% 3,4%
Toplam sayl 921 954 226 2101
yiizde 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Yatis yapilan bolimlerin dagilimi

Acil servise basvuran 85 yas ve Ustl hastalarda kar-
diyovaskuler sistem hastaliklari, 65-74 yas arasindaki
hastalarda onkolojik hastaliklar istatistiksel olarak faz-
la bulunmustur (p<0.05).

08.00-15.59 saatleri arasinda travma ve kas-iskelet
sistemi hastaliklari, 00.00-07.59 saatleri arasinda
kardiyovaskiler sistem hastaliklari istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde fazla bulunmustur (p<0.05).

Calismaya alinan hastalar 6n tanilarina gore incelen-
diginde hastalarin 323’0 (%15.4) onkolojik hastalik
ve aciller, 187’'si (%8.9) kalp yetmezligi, 144’0 (%6.9)
KOAH ve astim, 116's1 (%5.5) nonspesifik karin agri-
sI, 99'u (%4.7) mindr travma ve 95'i de (%4.5) bdbrek
yetmezligi on tanisi almistir (Tablo 6). Erkek hasta-
larda bobrek yetmezligi on tanisi istatistiksel olarak
anlamli sekilde fazla bulunmustur (p<0.05).

Yogun bakima yatan 95 hastadan 21'i (%22.1) akut
koroner sendrom, 12'si (%12.6) serebrovaskiler olay,
10'u (%10.5) gastrointestinal kanama ve 10'u (%10.5)
da miyokard infarktlist 6n tanilarini almistir.

Med J SDU /

Bolum Sayi (n) Yuzde (%)
| | Dahiliye 106 32
Kardiyoloji 88 26.6
| | Gogus Hastaliklari 32 9.7
l Noroloji 28 8.5
Genel Cerrahi 24 7.3 ,
i Ortopedi ve Travmatoloji 16 4.8 i
. Anesteziyoloji ve Reanimasyon 11 3.3
i Kalp ve Damar Cerrabhisi 10 3 i
Norosirurji 5 15 .
i | Kadin Hast. ve Dogum 4 1.2 E
. Gogis Cerrahisi 2 0.6
Plastik Rekonstriiktif ve 2 0.6
i | Estetik Cerrahi |
Enfeksiyon Hast. ve Klinik 2 0.6
Mikrobiyoloji
i Dermatoloji 1 0.3 i
. Toplam 331 100 .

Hastanemiz acil servisinde exitus olan 26 hastadan
9'u (%34.8) akut miyokard infarktlist 6n tanisi almis,
3’0 akut batin (%11.6), 3 ‘U (%11.6) onkolojik has-
talik veya acilleri,3'l (%11.6) intrakranial kanama,
2'si(%7.6) KOAH-Astim, 2'si (%7.6) kalp yetmezli-
§i,2'si (%7.6)serebrovaskiler olay,1'i %3.8) gastoin-
testinal kanama,1'i de (%3.8) bobrek yetmezligi ve
elektrolit bozuklugu nedeniyle exitus olmustur.

Tartisma ve Sonug

Yasl nifusun artmasina bagli olarak yasli hastalarin
acil servise bagvurularinda da artis olmaktadir(6). Ul-
kemizde geriatrik hastalarin acil servis basvurularinin
degerlendirildigi farkli calismalar mevcuttur. Unsal ve
arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada 60 yas ve Uzeri
hastalarin tim acil basvurularinin %213’Und olustur-
dugu belirtilmistir (3). Calismamizda 65 yas ve lze-
ri hastalarin acil servise basvuru orani %14.2 olarak
saptandl. Nur ve ark. calismalarinda geriatrik has-
talara ait acil servis basvurularinda; 65-74 yas arasi
%55.1, 75-84 yas arasl %36.6, 85 yas ve Uzeri %8.4
oldugu bildirilmistir (7). Bizim ¢calismamizda 75-84 yas

2018:25(4):393-399
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Hastalarin basvuru sebeplerine

gore dagilimi.
Say! Yizde
i Kardiyovaskiiler 424 20,2 |
i | sistem ve hastaliklan
| | onkolojik hastaliklar 300 14,3
i | Solunum sistemi 233 1,1
i | hastaliklari :
i | Gastroenterolojik 212 10,1 i
i | hastaliklar
i | Travma 137 6,5 i
Norolojik hastaliklar 123 59 .
{ | Uriner sistem 123 5,9
i | hastaliklari i
i | Kas ve iskelet sistemi 115 5,4 i
i | hastaliklari E
i | Nefrolojik hastaliklari 99 4,7 E
i | KBB hastaliklari 78 3,7 i
Enfeksiyon 63 3,0
i hastaliklar
! | Hematolojik 48 2,3
i | hastaliklar :
i | Endokrinolojik 38 1,8 ;
i | hastaliklar i
i | Alerjik hastaliklar 28 1,3
l GOz hastaliklari 15 0,7 i
{ | Psikiyatrik hastaliklar 14 07 | i
. Jinekolojik hastaliklar 0,4
i | Zehirlenme 0,1 i
! | Diger 40 1,9 i
i | Toplam 2101 100,0 ;

arasl %45.4, 85 yas ve Uzeri %10.8 olarak bulunmus-
tur. Bu veriler acil servise basvuran geriatrik hasta sa-
yilarinin giderek arttigina dair bir isaret olarak kabul
edilebilir. Hem gelismis, hem de gelismekte olan ul-
kelerde, kadinlarin beklenen yasam sureleri erkekler-
den fazladir. Gulalp ve arkadaslarinin yaptigi bir ca-
lismada acil bagvurularinin %56.3'0 kadin, % 43.7’si
erkek olarak saptanmistir (8). Bizim ¢alismamizda bu
calismalardan farkli olarak acil servise basvuran has-
talarin %52.9'u erkek, %47.1'i kadin bulunmustur. Ca-
lismamizdaki erkek hasta basvurusunun fazla olmasi-
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ni bolgemizin nufus 6zellikleri, hastanemizin konumu
etkilemis olabilir.

Yasl hastalarda kronik hastalik riski artmistir. Bu ne-
denle ambulans yagli hastalarin hastanelere nakli igin
¢ogunlukla gerekmektedir. Kidak ve arkadaslar tara-
findan hastaneye ambulans ile basvuru sikligi %14.2
olarak bildirilmistir. 65 yas ve Uzeri yaslilarda ambu-
lans kullaniminin (%51) ise diger yas gruplarindan
3.7 kat daha fazla oldugu bulunmus (9). Bizim c¢alis-
mamizda bu oran %40.6 olarak bulunmustur. Yasl
hastaya evde bakim hizmetlerinin daha da yayginlas-
masiyla bu oranin azalacagini distinmekteyiz.

Unsal ve arkadaslari yasl hastalarin acil servise
basvurularini  degerlendirdikleri calismalarinda en
sik basvuru nedenlerinin hipertansiyon, kardiyak ve
pulmoner hastaliklar, idrar yolu ve st solunum yolu
enfeksiyonlari oldugunu gostermislerdir (3). Kekeg ve
arkadaslari ise acil servise en sik basvuru nedenleri-
ni kardiyovaskiler hastaliklar, metabolik hastaliklar ve
serebrovaskiler hastaliklar olarak bildirmislerdir (10).
Bizim calismamizda ise kardiyovaskuiler hastaliklar
ve onkolojik hastaliklar ilk sirada yer almakta bunu so-
lunum sistemi ve gastroenterolojik sistem hastaliklari
takip etmektedir. Calismalar arasindaki bu farkhhgin
nedeni hastanelerin hizmet verdigi sosyokiiltirel yapi
farkliliklarina, hastanenin 6zellikle bir bolimde yo-
gun calismasina, hastanenin sehir merkezinde olup
olmadigina bagl olabilir. Nitekim hastanemizin sehir
merkezinde olmamasi ve onkolojik hastaliklarin takip
ve tedavisini yapan ilimizdeki tek hastane olmasi bu
sonuglari etkilemis olabilir.

Gulalp ve arkadaslarinin, acil servise basvuran 2046
geriatrik hastayi de@erlendirdikleri calismalarinda en
sik basvuru sikayetinin gégis agrisi, disme, nefes
darligi, karin agrisi, kronik ekstremite agrisi ve ates
yuksekligi oldugu bildirilmistir (8). Bizim ¢alismamiz-
da da benzer sekilde en sik basvuru sikayetleri nefes
darligi, karin agrisi ve gégus agrisiydi. Hastalarin si-
kayetlerinin benzerligi hastanelerin donanimi ve acil
servislerin bulundugu benzer cografi konumla ilgili
olabilir.

Yapilan calismalarda, yash hastalarda gen¢ nifusa
gore daha fazla yatirilarak tedavi gerektigi ve yatis si-
resinin daha uzun oldugu bildirilmektedir (8-11). Ozsa-
ker ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada acil serviste
yatis orani %23.7 bulunmustur (11). 2006 yilinda acil
serviste yapilan bir ¢calismada bu oran %28.2 olarak
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saptanmistir (12). Ayni ¢alismada hastalarin en sik
yattigi t¢ bolim kardiyoloji (%31), dahiliye (%24.5) ve
gogus hastaliklar (%10) olarak bulunmustur. Calis-
mamizda acil serviste degerlendirilen 65 yas ve Uzeri
hastalarin %15.8'i yatiriimistir. Bu hastalarin %28.7’si
yogun bakimda, %71.3'0 serviste izlenmistir. En ¢ok
yatis yapilan boltmler literatirle benzer sekilde dabhili-
ye, kardiyoloji, g6gus hastaliklari ve nérolojidir.

Artan yash nifusla birlikte acil servislerin yasl hasta-
lar tarafindan kullanimi artmaktadir. Degisik calisma-
larda geriatrik hastalarin farkli nedenlerle acil servise
miracaat ettigi gorilmektedir. Yapilan calismalarla
hastanelerin kendi acil servislerine basvuran yasl
hastalarin orani ve sik goriilen hastaliklarini belirle-
mesi bu hastalarin takip edilecegi 6zel departman-
larin hazirlanmasina yardimci olur. Bu sayede daha
suratli ve dogru tani konularak yineleyen basvurulari
azaltacagini disinmekteyiz.
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