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OZET

AMAC: Bu calismada bir devlet hastanesi acil servisine basvu-
ran 65 yas ve Ustl hastalarin genel 6zelliklerinin degerlendiril-
mesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM: Kastamonu Devlet Hastanesi (KDH) Ye-
tiskin Acil Servisi'ne 01.01.2018 - 31.12.2018 tarihleri arasinda
basvuran 65 yas ve Usti hastalarin geriye donuk kayitlar ince-
lendi. Hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet), uluslararasi
hastalik kodu (ICD) tanilari, mevsime gore acil servis basvurula-
r, en sik konsultasyon istenen branslar ve hastaneye yatis oran-
lari degerlendirilmeye alindi. Calismaya 65 ve yas Ustlindeki
tlm hastalar dahil edildi.

BULGULAR: GCalismanin yapildigi tarihte KDH yetiskin acil ser-
visine 87732 hastanin 159132 defa basvuru yaptigi tespit edil-
di. Hastalarin % 17,4 (15224)'G basvurularin ise %16,8 (26769)'i
65 yas ve Ustl hasta popllasyonuna aitti. Calismaya ortalama
yasl 74,6+7,6 olan, %54,7 (8342)'si kadin, %45,2 (6882) erkek
hasta dahil edildi. Diinya Saglik Orgiiti'ne gére olgularin %55,0
(8413)'i erken yashhk, %31,1 (4759)'i yaslilik ve %13,8 (2110)'u
ileri yashlik kategorisinde idi. Tim yaslilik kategorilerinde en sik
basvuru kadin hastalarda gézlendi. En sik basvuru nedenleri sik-
lik sirasina gore ( ICD kodlarina gore ) kas iskelet sistemi hasta-
liklari, gastrointestinal sistem rahatsizliklar ve travmalar olarak
tespit edildi. Tim bagvurularin %30,1 (8074)'ine konsiiltasyon
istenmisti. Hastalarin %25,1 (3845)'nin bir kez acil servis basvu-
rusu bulunurken, %74,9 (11437)'unun birden ¢ok (2-45 kez) acil
servis bagvurusu vardi.

SONUC: 65 yas ve Ustl geriatrik poptlasyonda, en sik acil ser-
vise basvuru nedenleri kas iskelet sistemi rahatsizliklarina bagh
olmaktadir. Acil servise basvuran yasl hastalarin dnemli bir kis-
mi (%79,4) ayaktan basit midahaleler ile taburcu olabilmekte-
dir.

ANAHTAR KELIMELER: Geriatrik popiilasyon, Geriatrik deger-
lendirme, Acil servis.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: In this study, it was aimed to evaluate the general
characteristics of patients aged 65 and over who applied to the
emergency department of a state hospital.

MATERIAL AND METHODS: In this study, records of patients
aged 65 and over who applied to Emergency Department of
Kastamonu State Hospital between 01.01.2018 and 31.12.2018
were reviewed retrospectively. Demographic features of pa-
tients (age, gender), diagnosis according to international disea-
se code (ICD), seasonal distribution, most frequently consulted
branches and hospitalization rates were evaluated. All patients
over 65 years old were included in the study.

RESULTS: During the study period, 87732 patients were admit-
ted to the emergency department of Kastamonu State Hospital,
with a total number of 159132 admissions. 17.4% (15224) of the
patients and 16.8% (26769) of the applications belonged to the
65-year-old and older patient population. 8342 (54.7%) female
and 6882 (45.2%) male patients with a mean age of 74.6 £ 7.6
were included in the study. According to WHO categorization,
55.0% (8413) of the cases were in the youngest-old category,
31.1% (4759) were in the middle-old category and 13.8% (2110)
were in the oldest-old category. The most common applicati-
on was observed in female patients in all age categories. The
most common reasons for admission were, according to the
frequency in decreasing order (depending on ICD codes), mus-
culoskeletal system diseases, gastrointestinal system disorders,
and traumas. Consultation was requested for 30.1% (8074) of
all admissions. While only 25.1% (3845) of the patients had one
emergency department admission, 74.9% (11437) had multiple
(2-45 times) emergency department admissions.

CONCLUSIONS: In the geriatric population aged 65 and over,
the most common reason for admitting to the emergency de-
partment is musculoskeletal diseases. The majority of elderly
patients (79.4%) can be discharged with simple outpatient in-
terventions.

KEYWORDS: Geriatric population, Geriatric evaluation, Emer-
gency department.
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GiRiS

Yaslilik insan yasaminin geri dontsimsiiz bir
sureci olarak kabul edilmektedir. Birlesmis Mil-
letler (BM) yasliligi 60 yas ve lizeri olarak tanim-
larken, Diinya Saglik Orgiitt (DSO) kronolojik
bir sinir belirleyip 65 yas ve Ustini yasl olarak
tanimlamaktadir (1). DSO 2050 yilina dogru 60
yas ve Uzeri insan sayisinin iki katina ¢ikacagi-
ni dngormektedir (2). Japonya'da 2050 yilinda
nifusun %32’sinin yash olmasi beklenmektedir
(3). Bu nedenle, gelismis Ulkelerde oldugu gibi
ulkemizde de sirekli artan yasl nifusa yonelik
saghk hizmet calismalar artmaktadir. Yash ni-
fusun artmasi, bu 6zel populasyonun sorunlari-
ni daha iyi algilamayi gerekli kilmistir.

Acil servislere basvuran 65 yas ve Ustu hasta sa-
yisi her gecen gun artis gostermektedir. Cesitli
calismalarda yash hastalarin acil servis basvuru
oranlari %9-19 olarak bildirilmistir (4 - 6). Ame-
rika Ulusal Saghk istatistikleri Merkezi (NCHS)
verilerine gore acil servise basvuran yaslilarin
%55,8'i 75 yas ve uzerindedir (7). Bu kalabalik
hasta popilasyonuna uygun hizmet vermek ve
gelecekte kaynaklarin daha olumlu kullanilmasi
adina planlarin yapilmasi son derece 6nem arz
etmektedir.

Acil servise basvuran yasli hastalarin demogra-
fik ozelliklerini, basvuru nedenlerini, tani dagi-
hmlarini, eslik eden hastaliklarini, acil serviste
kalis surelerini ve sonuglarini (yatis, taburcu,
sevk, 6lim vb.) ortaya koymanin yaslilara veri-
len hizmetin neresinde oldugumuzu gostere-
bilecegi ve hizmet kalitesini artirmaya yonelik
cabalarimiza yol gosterici olabilecegi dusundl-
mektedir. Bu ¢calismada; Kastamonu Devlet Has-
tanesi (KDH) Acil Servisine basvuran yasli has-
talarin, basvuru nedenlerinin ve sonuclarinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipte olan bu calismada 01.01.2018-
31.12.2018 tarihleri arasinda KDH Eriskin Acil
Servisi'ne basvuran 65 yas ve Ustl hastalarin ka-
yitlan geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin
demografik verileri (yas, cinsiyet), uluslararasi
hastalik kodu (ICD) tanilari, mevsime gore acil
servis basvurulari, basvuru saati, en sik konstilte
edildikleri branslar ve hastaneye yatis oranlari
degerlendirilmeye alindi. Ayrica hastalarin yat-
tiklari klinikler tespit edildi.

Hastalar erken yaslilik (65 -74 yas ), yaslilik (75-
84 yas) ve ileri yashlik (85 yas ve uzeri) seklinde
U¢ gruba ayrildi (8). Gruplar arasinda demog-
rafik veriler, basvuru tanilari ve yatis durumlari
gibi parametreler karsilastinldi. Calismaya 65
yas ve Ustlindeki tim hastalar dahil edilmis, 65
yasin altinda olan hastalar ¢calisma disi birakild.
Tekrarlayan basvurusu olan hastalarin tim bas-
vurulari degerlendirmeye alindi.

istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen veriler, “SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) for Windows
11.5.0” paket programi kullanilarak degerlendi-
rildi ve p<0.05 degeri istatistiksel anlaml kabul
edildi. Calismadan elde edilen verilerin istatis-
tiksel degerlendiriimesinde kategorik veriler
frekans (n) ve ylizde (%) cinsinden, sirekli ve-
riler ise ortalamazstandart sapma olarak veril-
di. Kategorik degiskenler arasindaki istatistiksel
degerlendirme icin capraz tablo istatistiklerin-
den ki-kare, Fisher’in kesin ve Likelihood Ratio
test istatistigi kullanildi. Sayisal degiskenler ba-
kimindan iki grubun karsilastinimasinda ise ba-
gimsiz iki grup t testi (Independent Samples t
test) kullanildi.

Etik Kurul

Calismanin etik kurul onayi Karabiik Universite-
si Rektorltigl Girisimsel Olmayan Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu tarafindan 19.04.2019 tarihin-
de 5/5 no'lu karar ile alinmistir.

BULGULAR

Gahismanin yapildig tarihte KDH yetiskin acil
servisine 87732 hastanin 159132 defa basvuru
yaptigi tespit edildi. Hastalarin % 17,4 (15224)'u
basvurularin ise %16,8 (26769)'i 65 yas ve Ustl
hasta popilasyonuna aitti. Calismaya dahil edi-
len hastalarin %25,1 (3845)'nin bir kez acil servis
basvurusu bulunurken, %74,9 (11437)’'unun bir-
den ¢ok (2-45 kez) acil servis basvurusu vardi.

Galismaya ortalama yasi 74,6+7,6 olan, % 54,7
(8342)'si kadin, %45,2(6882)erkek hasta dahil
edildi. DSO’ye gére olgularin %55,0 (8355)'i
erken yashlik, %31,1 (4759)'i yaslilik ve %13,8
(2110)'u ileri yashhk kategorisinde idi. Tum
yasllik kategorilerinde en sik basvuru kadin
hastalarda gozlendi. En sik basvuru nedenleri
siklik sirasina gore ( ICD kodlarina bagh olarak)
kas iskelet sistemi hastaliklari, gastro-intestinal



sistem rahatsizliklari ve travmalar olarak tespit
edildi. Mevsimlere gore en sik yaz mevsiminde,
mesai saatlerine gore ise en sik 08.00 - 16.59
saatleri arasinda acil servise basvuru yapildigi
go6zlendi. Hastalarin genel dagilimi Tablo 1'de,
ICD kodlarinin ayrintili dagilimi ise Tablo 2'de
verilmistir.

Tablo 1: Hastalarin genel dagilimi

Tim bagvurular % (n)
- M79 89 (2386)

1D tami (en sik 5 tani)

1
2. RO06 8,8 (2376)
3. RI10 6,6 (1780)
4. RO7 53(1431)
5. W19 5,1 (1370)
Konsultasyon (en sik 5 brans) Kardiyoloji 53 (1439)
Dahiliye 4,5 (1220)
Néroloji 3,9 (1068)
Gogiis hastaliklart 3,8(1038)
Ortopedi 2,7 (748)
Yats durumu Taburcu 79,4 (21274)
Sevk 2,1 (568)
Exitus 0,4 (128)
Yatis 17,9 (4799)
Mevsimsel dagilim ilkbahar 24,3 (6511)
Yaz 27,6 (7415)
Son bahar 239 (6411)
Kis 24,0 (6432)
Basvuru saati 00.00-07.59 11,4 (3048)
08.00-16.59 51,8 (13867)
17.00-23.59 26,8 (9854)
M79: Diger yumusak doku 1, baska yerde RO6: Solunum anormallikleri, R10: Abdominal ve

pelvik agri, RO7: Bogaz ve gogiiste agri, W19: Diisme, tanimlanmanis

Tablo 2: ICD kodlarinin alt kirmlarina goére dagilimi

1CD Kodu 1CD kodu (alt kirim) % (n)

M79 (n=2386) M79.9 (Yumusak doku bozuklugu, tanimlanmamis) 36,7 (876)
M79.1 (Miyalji) 184 (439)
M79.19 (Miyalji, yer tanimlanmamis) 14,6 (349)
M79.8 (Yumusak doku bozukluklari diger, tammlanmis) 7.3 (174)
Diger 23,0 (548)

R06 (n=2376) R06.0 (Dispne) 99,9 (2370)
Diger 0,01 (6)

R10 (n=1780) R10.4 (Karin agrisi diger ve tanimlanmamus) 98,8 (1759)
Diger 02 (21)

R07 (n=1431) R07.4 (Gogiis agrisi, tammlanmams) 85,9 (1229)
R07.3 (Gogiis agris, Diger) 13,6 (194)
Diger 0,5(8)

W19 (n=1370) w19 100 (1370)
M79: Diger yumusak doku t 1, baska yerde RO6: Solunum anormallikleri, R10: Abdominal ve
pelvik agri, RO7: Bogaz ve gogiiste agri, W19: Diisme, tanimlanmamig

65 yas ve Ustl hasta basvurularinin %30,1
(8074)'ine konsultasyon istendi. Bu konsul-
tasyonlarin dagilimina bakildiginda; %67,6
(5466)'s1 dahili branslardan (siklik sirasina gore
kardiyoloji, dahiliye, noroloji, gégus hastalik-
lar), %32,4 (2608)'U cerrahi branslardan (siklik
sirasina gore ortopedi, genel cerrahi, beyin ve
sinir cerrahisi) oldugu gorildu. Konsultasyon
istenen bolumlerin hastaneye yatis oranlari aci-
sindan dahili branslarda noroloji (%75,1), enfek-
siyon hastaliklar (%68,1) ve kardiyoloji (%64,6)
ilk Gg sirada yer alirken; cerrahi branglarda bu
siralama; gogus cerrahisi (%77,5), beyin ve sinir
cerrahisi (%69,5) ile Uroloji (%53,2) seklideydi.
istenen konsiiltasyon sonucu hastaneye yatis
yapilan bolimler Tablo 3'te gosterildi.

Tablo 3: Konsultasyon istenen brans ve hastaneye yatis oranlarinin da-
gihmi

Boliim Istenen konsultasyon Hastane yatis yiizdesi (%)
sayisi/ Hastane yatist

Dahili branglar Dahiliye 1220/716 58,6
Gogiis hastaliklar 1038/648 62,4
Néroloji 1068/803 751
Kardiyoloji 1439/931 64,6
Enfeksiyon hastaliklart 323/220 68,1
Diger 378/325 86,7

Cerrahi branglar Ortopedi 748/299 399
Genel cerrahi 748/286 382
Beyin ve sinir cerrahisi 207/144 69,5
Uroloji 182/97 53,2
Gogiis Cerrahisi 160/124 775
Kalp damar cerrahisi 147/42 285
Diger 416/27 6,4

Toplam Tiim branglar 8074/4662 57,7
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Acil servise basvuran 65 yas ve Ustl hastalarin
%17,4 (4662)'U hastaneye yattigi, %2,1 (568)'i
ileri tetkik ve tedavi amacl bir tist merkeze sevk
oldugu ve %0,4 (128)'U ise acil serviste exitus
oldugu tespit edildi. Yashlik kategorisine goére
dagilimlar Tablo 4'te verildi.

Tablo 4: Hastalarin yashlik kategorisine gore karsilastiriimasi

65-74 yas (bagvuru: ~ 75-84 yas (basvuru: 85 ve tizeri (basvuru:  p

14440) (%,n) 8614) (%.n) 3715) (%.n)
ICD tani (ensik5  1M79 10,5 (1526) 7,5 (652) 5,5 (208) <0001
tane)
2R06 7,2 (1050) 10,4 (900) 11,4 (426) <0.001
3J06 63(913) 3,1 (270) 15 (58) <0001
4R10 6,1(892) 74 (612) 7.4 (276) 0.006
5R07 5.4 (784) 5,3 (463) 49(184) 086
Konsultasyon (en 1.Kardiyoloji 3,8(563) 6,5 (561) 84(315) <0.001
sik 5 brang)
2Dahiliye 2,9 (423) 5,5 (477) 8,6 (320) <0001
3 Néroloji 2,7 (390) 48 (417) 7,0 (261) <0.001
4.Gogiis 2,5 (365) 45 (395) 7,4(278) <0001
hastaliklart
5.0rtopedi 2,4 (354) 2,5(219) 47 (175) 0.668
Yatis durumu Taburcu 85 (12275) 76,3 (6574) 65,2 (2425) <0.001
Sevk 1,5 (222) 2,4(207) 3,7 (139) <0.001
Exitus 0,2 (43) 0,5 (47) 1,2(38) 0.004
Yat 13 (1900) 20,7 (1786) 299 (1113) <0001
M79: Diger yumusak doku b 1, baska yerde RO06: Solunum anormallikleri, J06: Akut iist
solunum yolu enfeksiyonlar, birden fazla ve yerlerin, R10: inal ve pelvik agri, RO7: Bogaz ve
gogiiste agn

Galismamizda KDH acil servisine yapilan basvu-
rularin %16,8'ni 65 yas ve Uzeri kisilere ait oldu-
gu gozlenmistir. Turkiye'de yapilan ¢alismalarda
bu yas grubunun acil servise basvuru orani %9-
23 arasinda degistigi gorilmektedir (9-12). Yurt
disinda yapilan ¢esitli calismalarda yasli hastala-
rn %?15-27 arasinda acil servise basvurdugu bil-
dirilmistir (4, 13). Calismalar arasinda bu denli
farkhhklarin olmasi calisma yapilan merkezin
cografi konumu, niifus dagilimi, saglik alt yapisi
gibi nedenlere bagli olabilir.

Calismamizda acil servise basvuran hastalarin
%54,7'sini kadinlar olusturmustur. Cesitli ¢cahs-
malarda 65 yas ve Ustu hastalarin %51-59 ara-
sinda kadin cinsiyetin acil servise daha ¢ok bas-
vurdugu gozlenmistir (9, 11, 14 - 16).

Galismamizda 65 yas ve Ustu hastalarin en sik
hastane basvuru nedenlerinin sirasiyla; kas is-
kelet sistemi hastaliklari, solunum sistemi has-
taliklari ve dolasim sistemi hastaliklari oldugu
saptandi. DSO 2015 raporuna gére; 2012 yilin-
da dusuik gelirli tlkelerde 60 yas ve Ustu yasli-
larda en sik gorilen klinik durumlardan ikisi
calismamizda oldugu gibi kas iskelet sistemi
hastaliklar (sirt ve boyun agrisi, diisme, oste-
oartrit) ve solunum sistemi hastaliklanidir (2).
Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda geriatrik
hasta poplulasyonun acil servise en sik basvuru
nedenleri; dolasim sistemi hastaliklari, solunum
sistemi hastaliklar ve kas iskelet sistemi has-
taliklari oldugu raporlanmistir (9, 16). KDH acil
servisine basvuran yasli hastalarin%79,4’t ayak-
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tan taburcu oldugu, %17,9'u yatarak tedavi gor-
dugu, %0,4'U ise 6limle sonuclandigi gozlendi.
Turkiye'de yapilan bircok calismada 65 yas ve
ustl hastalarin %21-61'i yatarak tedavi gordu-
gu bildirilmistir (6, 14, 15, 17). Calismamizda di-
ger calismalara gore yatan hasta sayisinin az ol-
masinin nedenlerinden biri ¢evresinde Ankara,
Karabuk, Zonguldak gibi sehirlerde 3. basamak
hastanelerin olmasi ve daha komplike vakalarin
bu sehirlere direkt basvurusu sayilabilir.

Mevsimlere gore acil servis basvurularina ba-
kildiginda yaz mevsiminde diger mevsimlere
oranla daha fazla basvurunun yapildigr gorul-
di. Bunun nedenin normal zamanlarda tek ba-
sina acil servise gelemeyen yasli hastalarin, yaz
doneminde artan akraba/cocuk ziyaretleri son-
rasi acil servise getirilmesi olabilir.

Acil servisten taburcu olan hastalarin bir kismi
belirli bir zaman sonra acil servise tekrar bas-
vuru yapabilmektedir. Bu daha dnceki mevcut
sikayeti olabilecegi gibi yeni gelisen bir sika-
yetine bagh da olabilir. Literatiirde acile tekrar
basvuru orani 65 yas ve Ustu hastalarda %10-50
arasinda degismektedir (18, 19). Cesitli calisma-
larda ilk haftadaki tekrar basvuru %4,3, ilk ay-
daki basvuru %8-13, ilk 6 aydaki basvuru %50,
ilk bir yildaki basvuru ise %37-50 olarak saptan-
mistir (20 - 23). Bizim ¢alismamizda bir yil icinde
acil servise tekrar basvuru %74,9 olarak tespit
edildi.

GCalismamizda literattirden daha yiiksek ¢ikma-
sinin sebebi yasadigimiz sehirde yasli hastalarin
genellikle sosyal destekten yoksun olarak ya-
santilarina devam etmesi, ailede bu yas grubu
ile ilgilenebilecek olan geng bireylerin ise biiytik
sehirlerde calistyor olmalari olabilir.

Calismamizda tim basvurularin %30,1'ine kon-
sultasyon istenmisti. En sik konslltasyon iste-
nen dahili branslar sirasiyla; kardiyoloji, dahiliye,
noroloji ve gogus hastaliklari iken, en sik cerrahi
branslar; ortopedi, genel cerrahi ve beyin cerra-
hisi idi. Tam brangslar icinde konsiiltasyon son-
rasi hasta yatis orani en yuksek olan bolimler;
gogus cerrahisi, noroloji ve beyin cerrahisi bo-
[Gmleri olarak gozlendi. Turkiye'de ve diinyada
yapilan ¢esitli ¢calhismalarda siralama ulkelerin
cografik ozellikleri, gelismislik seviyesine gore
degismekle beraber en sik konsiltasyon iste-
nen boélimler dahiliye, kardiyoloji, noroloji ve

gogus hastaliklar seklinde bildirilmistir (4,9, 16,
17). Calismamizda yas gruplarina bakildiginda
konsiltasyon istenme orani ilerleyen yaslarla
birlikte artmaktaydi. Yasla birlikte ek hastalk-
larin artmasi yashlarda mevcut akut duruma ek
olarak kronik hastaliklari icin de konsiiltasyon
istenmis olabilecedini disindirmektedir. Yas
gruplan karsilastirlldiginda 85 ve uzeri grupta
daha ¢ok i¢ hastaliklarindan konstiltasyon isten-
digi saptandi. ileri yaslarda eslik eden hastalik
oraninin artmasi, bilissel fonksiyonlardaki azal-
ma, bobrek yetmezlikleri, elektrolit anormal-
liklerine yatkin olduklar bilinmektedir ve bu
sonu¢ bunu desteklemektedir (12). Yas arttikca
kas iskelet sistemi hastaliklar sebebiyle hasta-
neye basvurunun azaldigi, ancak solunumsal
ve kardiyovaskiiler sistem hastaliklari sebebiyle
hastaneye basvurularin arttigr gorilmustir. Bu
da hasta yasi ilerledik¢ce daha ciddi sebeplerle
acil servise basvurduklari sonucu ortaya ¢ikabi-
lir.

Galismamizin birka¢ kisitliigr bulunmaktadir.
Gahismanin tek merkezli, karsilastirma grubunun
olmamasi ve verilerin hastane otomasyon iste-
minden alinmasi énemli kisitliliklarindandir. Bu
kisithliklardan dolayi calismamiz tlke bazindaki
tim acil servisler icin genelleme yapilamaz. Bu-
nunicin dahakapsamlicalismalaraihtiyag vardir.

Sonug olarak 65 yas ve Ustu geriatrik populas-
yonda, en sik acil servise basvuru nedenleri kas
iskelet sistemi rahatsizliklari olmasina ragmen
en fazla hastane yatisi gerektiren nedenler kar-
diyovaskuler hastaliklar ve dahili (gastroente-
rolojik, hematolojik, onkolojik) problemlerdir.
Acil servise basvuran yash hastalarin 6nemli
bir kismi (%79,4) ayaktan basit miidahaleler ile
taburcu olabilmektedir. Hastanelerde bu hasta
gruplarn icin 6zellikli birimlerin olusturulmasi
multidisipliner yaklasim acgisindan daha faydal
olacagini dustinmekteyiz.
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