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ABSTRACT

Aim: There isn't enough data in the literature regarding the revisits of geriatric
patients to the emergency department (ED) within three days. This study was aimed
to determine the characteristics of these patients and to determine the results of
90-day mortality.

Materials and Methods: This retrospective study was carried out in a secondary
care emergency department of a state hospital on January 2018. The patient popu-
lation was 65 years old and over. The first presentation records of revisited

patients and the second revisit records within 72 hours were noted.

Results: During the study period, 1422 geriatric patients presented to the ED and
85 (6%) of them had ED revisit within 72 hours. Of all revisited patients, 54.1%
were female and the median age was 74 (IQR 70-80). The rate of similar comp-
liants for revisits was 77.6% (n=66). Although the 90-day mortality rate of patients
with different diagnoses was higher than that with the same diagnoses, the
difference was not statistically significant (26.3% and 13.6%, respectively). Of all
revisited patients, mortality was observed in 16.5% (n=14) within 90 days.
Conclusion: Geriatric revisit rate within 72 hours was slightly higher when compared
with those in the literature. Revisit rate with the similar diagnoses was quite high.
Approx-imately one in six patients in the study had mortality within 90 days.
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Amag: Geriatrik hastalarin acil servise (AS) li¢ glin icerisindeki tekrar bagvurulari ile
ilgili literattirde yeterli veri yoktur. Bu ¢alisma ile bu hastalarin karakteristik 6zelliklerini
belirlemek ve sonrasinda 90 gunliik mortalite sonuglarini saptamak amaglandi.
Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calisma Ocak 2018 tarihinde ikinci basamak bir
devlet hastanesi acil servisinde gergeklestirildi. Hasta poptilasyonu 65 yas ve uze-
ri hastalardan segildi. Hastalarin ilk bagvuru ve 72 saat igerisindeki ikinci bagvuru
kayitlari not edildi.

Bulgular: Calisma siresince 1422 geriatrik hasta AS’e basvurdu ve bu hastalar
icerisinde 85 (%6) hasta 72 saat igerisinde tekrar AS’e bagvurdu. Bu hastalarin
%54,1'i kadind ve hastalarin ortanca yasl 74'ti (IQR 70-80). Tekrar bagvuru yap-
an geriatrik hastalarin %77,6's1 (n=66) ilk basvurusu ile benzer sikayetlere sahipti.
Tekrar basvurulari farkll tanilarla gerceklesen hastalarin 90 giinliik mortalite oran-
lari, ayni tani ile bagvuranlara gére daha yiiksek izlense de aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (%26,3 ve %13,6; sirasiyla). Tiim tekrar bagvurular igerisinde
mortalite sonuglarina bakildiginda, hastalarin %16.5'inde (n=14) 90 giin icerisinde
mortalite izlendi.

Sonug: Geriatrik tekrar bagvuru oranlari literatlirle kiyaslandiginda bir miktar daha
yliksek izlendi. Benzer tanilarla tekrar basvuru oranlari oldukga yiiksekti. Calisma
icerisinde yaklasik her alt hastadan birinin 90 gtin icerisinde mortalite ile sonuclandigi
gorulda.
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GiRIiS
cil servisten (AS) taburcu olduktan sonra kisa
bir zaman igerisinde hasta tarafindan yapilan

plansiz tekrar basvurular erken tekrar basvuru

olarak adlandiriimaktadir. Erken AS tekrar bas-
vuru orani, bakim kalite gostergesi ile iligkilidir,

ayrica AS hastalarina saglanan bakim kalitesi iyi-
lestirmesi i¢in bir arag niteligi tasir [1].

Ozellikle yasli hasta grubunun tekrarlayan basvu-
rulari daha fazla morbidite ve mortalite ile sonug-
lanabilmektedir. ileri yaglihk déneminde her doért
hastadan biri 3 ay icerisinde AS’e tekrar basvur-
maktadir [2,3]. Son yapilan ¢alismalarda ise ben-
zer tekrar basvuru oranlarinin, 65 yas ve Uzeri
hastalarda taburculuktan sonraki bir ay icerisinde
gerceklestigi rapor edilmektedir [4,5]. Geriatrik
hastalar igin basarili saglik hizmeti sadece akut
hastaligin uygun yonetimi ile degil, ayni zaman-
da AS’ten sonraki sirecte de basarili saglik baki-
mi saglamakla saglanabilir [6]. Bununla beraber
bircok nedenden dolay! bu hastalar tekrar saglik
hizmeti igin en kolay yol olan acil servisleri tercih
edebilmektedirler [7].

Bu calismada, acil servise 72 saat igerisindeki tek-
rar bagvuran geriatrik hastalarin demografik 6zel-
liklerini belirlemek amaclandi. Ayrica, bu hastalar
icerisinde 90 gunlik mortaliteye sahip olanlarin
klinik 6zellikleri de saptanmaya ¢alisildi.

GEREC ve YONTEM

Calisma, Ocak 2018 tarihinde ikinci basamak bir
devlet hastanenin yillik 230.000 AS basvurusu
olan acil kliniginde retrospektif olarak gergek-
lestirildi. ik 6nce, calisma periyodu icerisinde yer
alan 65 yas ve Uzeri olan hasta girigleri hastane
kayit sisteminden elde edildi. Bu girislerin igerisin-
den, 72 saat igerisinde tekrar basvuran hastalar
belirlendi ve bu hastalar veri setine dahil edildi.
Son olarak tekrar basvuru yapan hastalarin bas-
vuru tarihlerine gére ilk ve ikinci basvurulari ko-
runarak diger tekrarlayan girisler veri setinden
ayiklandi. Bu verilerde yer alan hasta adi soyadi,
yasl, cinsiyeti, basvuru Uluslararasi Hastalik Si-
niflamasi (ICD 10) tani kodu kayit edildi. Ayrica
her hastanin her iki bagvuru nedeni arastirilarak,
basvuru nedeninin “ayni sebepten mi yoksa farkl
bir sebepten mi?” kaynaklandidi not edildi. Bunun
icin hastalarin, tek tek hastane kayit sistemindeki

tani kodlari, konsiltasyonlar ve epikrizleri kontrol
edildi. Hastalarin G¢ aylik mortalite durumlari has-
tane otomasyonundan ulasilabilen nifus idaresi
kimlik bilgileri sorgulama ekranindan kontrol edi-
lerek kayit edildi.

Tirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmayan hasta-
larin kayitlari, eksik ve yanlis veriler galismadan
cikarildi. Ayrica Ug¢ gln igerisindeki ikinci basvu-
rudan sonraki girisler analize dahil edilmedi. Nev-
sehir Haci Bektas Veli Universitesi Etik Kurulun-
dan, 2018.10.117 karar numarasi ile kurul onami
alindi.

Veri Analizi

istatistiksel analiz IBM SPSS Statistics for Win-
dows, Versiyon 21 ve MedCalc® Versiyon 15.8
kullanilarak gergeklestirildi. Surekli veriler ortan-
ca ve geyrek araliklar (IQR) olarak belirtildi. Kate-
gorik veriler frekans ve ylzdeler olarak belirtildi.
iki grup arasindaki normallik analizi Shapiro-Wilk
analizi ile yapildi. Surekli veriler igeren ikili grup-
lar arasindaki fark Mann-Whitney testi ile bakildi.
Kategorik veriler Pearson’s x2 veya Fisher’s exact
testi ile karsilastirildi. Kritik a degeri .05 oldugun-
da anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calisma siresi boyunca AS’e 1422 geriatrik hasta
basvurusu oldu. Tim geriatrik hastalar icgerisin-
de 85 (%6) hasta 72 saat icerisinde tekrar AS’e
basvurdu. Bu hastalarin %54.1’i kadindi ve has-
talarin ortanca yasi 74’'ti (IQR 70-80). Hastalarin
%37.6’s1 ilk bir giin igerisinde AS’e tekrar basvur-
du, %44.7’si ikinci giinde, %17.6’s1 ise son glunde
basvurdu.

Tekrar busvuru yapan geriatrik hastalarin %77.6’si
(n=66) benzer sikayetler ile AS’e basvurdu. Has-
talarin calisma periyodu boyunca ilk basvurulari
icerisinde en sik gézlenen basvuru sikayetleri; kas
iskelet bozukluklari %15.3 (n=13), esansiyel hi-
pertansiyon %15.3 (n=13), dispne %12.9 (n=11),
karin agrisi %10.6 (n=9) ve akut Gst solunum yolu
enfeksiyonuydu %10.6 (n=9) (Tablo 1). Tekrar
basvurulari igerisinde en sik gézlenen sikayetler
ise; dispne %25.9 (n=22), esansiyel hipertansi-
yon %11.8 (n=10), kas iskelet bozukluklari %10.6
(n=9) ve bulanti/kusma idi %9.4 (n=8). Tekrar bas-
vurulari farkli tanilarla gerceklesen hastalarin 90
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gunlik mortalite oranlari, ayni tani ile basvuran-
lara gére daha ylksek izlense de aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlaml degildi (%26,3 ve %13,6;
sirasiyla).

Tablo 1. Acil servise bagvuran 65 yas ve iizeri hastalarin ilk ve i giin

icerisindeki bagvuru sikayetleri

TIk bagvuru Ikinci bagvuru
n % n %

Kas iskelet 13 | 15,3% | Dispne 22 | 25,9%

bozukluklar:

Esansiyel 13 | 15,3% | Esansiyel 10 | 11,8%

hipertansiyon hipertansiyon

Dispne 11 | 12,9% | Kas iskelet 9 10,6%
bozukluklar

Karm agrist 9 10,6% | Bulantive 8 9,4%
kusma

Akutistsolunum | 9 | 10,6% | Gogiis agrist 5 [59%

yolu enfeksiyonu

Gaogiis agrist 5 |59% | Karinagrist 5 159%%

Bag donmesi 4 4,7% Akut Agn 5 5,9%

(Vertigo)

Bulantive kusma | 4 4,7% Uriner 2 2,4%
semptomlar

Senkop ve 3 3,5% Ates 2 2,4%

bayilma

Ates 2 2,4% Senkop ve 1 1,2%
bayilma

Akut agn 2 2,4% Bag donmesi 1 1,2%
(Vertigo)

Uriner sikayetler | 2 2,4% Akut iist 1 1,2%
solunum yolu
enfeksiyonu

Diger 8 |94% | Diger 9 | 10,6%

Tekrar basvurular igerisinde kisa ddonem mortalite
sonuglarina bakildidinda, hastalarin %16.5’inde
(n=14) 90 gun igerisinde mortalite izlendi. Mor-
talite izlenen grubun ortanca yasi (77 [IQR 70-
79]) ile mortalite izlenmeyen grubun ortanca yasi
(74 [IQR 70-80]) arasinda anlamh fark izlenme-
di (Tablo 2). Karin agrisi (%21.4), gédus agrisi
(%21.4), dispne (%14.3) ve senkop (%14.3) mor-
talite izlenen gruptaki en sik bagvuru sikayetleriy-
di. Hipertansiyon (%18.3), kas iskelet bozukluk-
lar1 (%18.3), dispne (%12.7) ve Ust solunum yolu
enfeksiyonlari (%12.7) ise mortalite izlenmeyen
gruptaki en sik sikayetlerdi.

TARTISMA

Calismalarda, taburculuktan sonra AS’e farkl er-
ken tekrar basvuru sureleri (2-30 gun) kullaniimig

olsa da, yazarlarin gogunlugu ilk 72 saati erken
basvuru olarak degerlendirmistir [8]. Bu ¢alisma-
da da bu stre referans olarak kullaniimistir. Geri-
atrik hastalarin ilk 72 saat igerisindeki tekrar bas-
vuru oranlarina bakildiginda, Duseja ve ark. [9]
yaptigi ¢ok merkezli bir ¢galismada bu hastalarin
%4,1’inin tekrar AS’e basvurdugu gorulmustar. Bu
hastalarin %12’sinin ise tekrar basvurularini ilk
basvurdugu merkez yerine baska bir AS’e yapti-
g1 rapor edilmistir. Lowthian ve ark. [10] yaptigi
c¢alismada ise bu hastalarin ilk 7 gin icerisindeki
tekrar basvuru oranlari %7,8’dir. Moons ve ark.
[11] ilk 14 gUn icerisindeki tekrar basvuru oranini
ise %10 olarak belirtmistir. Bu calismada geriatrik
hastalarda ilk 3 gin igerisinde tekrar bagvuru ora-
ni diger ¢calismalara oranla bir miktar daha yuksek
olarak (%6) gorulda.

Tablo 2. Acil servise tekrar bagvuran geriatrik hastalarin 90 giinliik mor-

talite kargilagtirmasi

Mortalite (+) Mortalite (-) P
n=14 n=71

Yas, median 77 (70-79) 74 (70-80) 0.313

(IQR)

Cinsiyet, erkek | 8 (%57.1) 31 (%43.7) 0.355

n(%)

Bagvuru sikayeti®, n(%) 0.002

Esansiyel 0(0) 13 (%18.3)

hipertansiyon

Kas iskelet 0(0) 13 (%18.3)

bozukluklar:

Dispne 2 (%14.3) 9 (%12.7)

Ust solunum 0(0) 9 (%12.7)

yolu enfeksi-

yonu

Karin agris1 3 (%21.4) 6 (%8.5)

Bulanti kusma | 0(0) 4(%5.6)

Bas donmesi 0(0) 4 (%5.6)

Akut agn 0(0) 2 (%2.8)

Ates 0(0) 2 (%2.8)

Gogiis agrist 3 (%21.4) 2 (%2.8)

Uriner 0(0) 2 (%2.8)

sikayetler

Senkop 2 (%14.3) 1(%1.4)

Diger 4(%28.6) 4(%5.6)

* Acil servise yapilan ilk bagvurular.

Tekrar basvuru yapan geriatrik hastalarin ortanca
yaslari ¢alismalar arasinda benzerlik gostermek-
tedir ve siklikla 74-77 yas araligindadir. Bu bas-
vurularin yaridan fazlasi ise kadin hastalar tara-
findan gercgeklestiriimektedir, %54-56 [10,11]. Bu
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calismada da kadin hastalarin orani %54 idi,
ortanca yas ise literatirle uyumlu olarak 74
olarak saptandi.

Erigskinlerde  AS basvurularini igeren bir ¢a-
lismada, tekrar basvurularin %30’unun ilk 24
saatte gerceklestigi, %43,6’sinin ikinci gin ve %
26,4’'nln ise 3.gun gerceklestigi belirtilmistir [12].
Calismamizda eriskin yas grubu ile benzer
sekilde, tekrar basvurularin yaklasik 1/3’Gnun ilk
24 saatte gerceklestigi goruldi.

Ulkemizde yapilan bir c¢alismada, erigkin
hastalarin ilk bes gln igerisinde %85,8'inin ayni
sikayet ile ikinci kez, %9,7'sinin ise Ug¢lncl kez
bir hekime tekrar basvurdugu belirtilmistir [13].

Cok merkezli erigkin yas grubunu igeren bir
calisma gdstermistir ki, ayni veya baska bir
merkeze yapilan tekrar basvurularin %89’'u ayni
tani nedeniyle gerceklesmektedir [9]. ilk 6 ay
icerisindeki geriatrik tekrar basvurulari inceleyen
bir c¢alismada, ilk 30 gun igindeki tekrar
basvurularin anlamli olarak sonraki dénemlere
kiyasla daha ¢ok ayni tani nedenli oldugu rapor
edilmistir [5]. Bu calismada ayni tani nedeniyle
tekrar basvuru orani %77 olarak yiuksek oranda
saptandi. Ayrica, farkl veya ayni tani ile tekrar
basvuran geriatrik hastalarin 90 gunlik mortalite
oranlari arasinda anlamli fark bulunamadi.

Tekrarlayan bagvuru yapan geriatrik hastalarin
en sik basvuru nedenleri arasinda gégus agrisi,
bayilma, eklem agrilari, vertigo ve karin agrisi
rapor edilmigtir [10]. Eriskin tekrar basvurularini
inceleyen bir calismada ise U¢ gun igindeki
basvuru sikayetleri arasinda anlamli olarak kalp
hastaliklari, viral enfeksiyonlar ve karin agrisi
daha yuksek cikmistir [14]. Dispne, kas iskelet
ve hipertansif sikayetler bu calismada hem ilk
hem de tekrarlayan basvurudaki en sik
sikayetlerdi.

Eriskin nontravmatik hastalarin 72 saat icerisin-
deki tekrar basvurulari ve sonrasinda yatigini ige-
ren bir calismada, hastane i¢i mortalite orani %7
olarak saptanmis. Alt grup analizinde ise yuksek
mortalite oranlari geriatrik grupta daha yuksek bu-
lunmustur [15]. De Gelder ve ark. [4] yaptidi bir
calismada, 30 gun icinde AS’e tekrar basvuran
geriatrik hastalarda 90 gunlik fonksiyonel azalma
veya mortalite iki kat daha fazla rapor edilmis-
tir. Friedmann ve ark. [3] yaptidI ¢alismada ise
AS’ten taburcu olan hastalarin 90 gun igersinde

tekrar basvuru, hastaneye yatis veya mortalite
orani %27 olarak gorilmuistir. Bu calismada 90
gunlik mortalite orani, tekrar bagvuru yapan ge-
riatrik hastalarda %16,5 olarak go6zlendi. Ayrica
literatirde bu stre igerisindeki mortalite oranini
veren yeterli calisma olmadigi gézlendi. Ayni acil
serviste yapilan 65 yas ve Uzeri tum hasta basgvu-
rularini iceren bir galismada 90 gunlik mortalite
oraninin %10,9 oldugu rapor edilmistir [16]. Bu
oran, tekrar basvuru yapan geriatrik hastalarin
mortalite oranina gére ¢ok daha disuktur.

Karin agrisi ve gogus agrisi, mortalite izlenen
hasta grubunun yaklasik yarisinda basvuru sika-
yeti olarak izlendi. Bu oran mortalite izlenmeyen
hasta grubuna gére oldukca yuksekti. Bu iki sika-
yet genel olarak ¢ok yaygin bir tani spektrumunu
kapsasa da, 6zellikle geriatrik grupta kardiyovas-
kdler, pulmoner ve gastrointestinal sistem agisin-
dan hayati tehdit edici durumlari icerebilmekte-
dir. Bu agidan, acil servislerde c¢alisan hekimlerin
yasli hastalarda bu sikayetin tekrar basvurularda
O0limcill olabilecegini akillarinda tutmalari uygun
olacaktir.

Kisithhiklar: Retrospektif dizayn bircok calismada
verilerin guvenilirligini disurebilmektedir. Bu du-
rum, her hastanin bagvuru bilgilerinin epikriz veya
konsulltasyonlar vasitasiyla dogrulanmasiyla asil-
maya calisiimistir. Diger kisithliklar ise ¢alisma-
nin tek merkez olmasi ve ¢ok uzun sire hastalarin
takip edilememesidir.

Sonug olarak, geriatrik hastalarin AS’e tekrar bas-
vuru oranlari literatir verileri ile kiyaslandiginda
bir miktar daha yiksek izlenmistir. Hastalarin ¢o-
gunlugunun ilk Gg¢ gin igindeki tekrar basvuru ne-
denleri ilk basvurulari ile benzer nedenlerle ger-
ceklesmektedir. Kisa donem mortalite sonuglarina
bakildiginda, tekrar basvuru yapan her alti hasta-
dan birinde 90 gun icerisinde mortalite gercekles-
mektedir. Dolayisiyla 72 saat icerisindeki tekrar
basvurularda mortalite riski olabilecek faktorler
akilda tutulmahdir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu yazinin hazirlan-
masli ve yayinlanmasi asamasinda herhangi bir
¢ikar cakismasi olmadigini beyan etmiglerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve ya-
zarlik sUrecinde herhangi bir finansal destek al-
madiklarini beyan etmislerdir.
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