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Amag

Arastirma ile Samsun ilinde kirsal bir bélgede bulunan
hastanenin acil servisine 2020 yilinda basvuran 65 yas ve
Ustl hastalarin  6zelliklerinin  ve Triyaj uygulamasinin

incelenmesi amaclanmistir.

Metot

Retrospektif yontemle yapilan arastirmaya 01.01.2020-
31.12.2020 tarih araliginda acil servise basvuran 19049

geriatrik hasta dahil edilmistir.

Bulgular

Acil servise basvuran ve %92’si taburcu edilen geriatrik
popilasyonun %56’s1 65-74 yas araliginda, %52’si kadindir.
Taburcu edilenlerin %530 kadin, hastane yatisi yapilanlarin
%51’i erkektir. En sik basvuru sikayetleri genel durum
bozuklugu, solunum sistemi ve hastaliklari ile Griner sistem
iliskilidir.  Norolojik hastaliklar yas ilerledikce artis

gostermektedir. En ¢ok yatis dahiliye servisine yapilmis ve

cogunluk 75-84 yas arasi bireylerden olusmaktadir. Siklikla
kirmizi (¢cok acil) alanda kardiyovaskiler sistem ve
hastaliklari, sari (acil) alanda solunum sistemi hastaliklari ve
yesil (acil degil) alanda genel durum bozuklugu ile iliskili
sikayeti olanlarin tedavi ve takibi yapilmistir. Bir yil icinde
kirsal bolge hastanesinde geriatrik hastalara 1821

tomografi, 3671 direkt grafi cekilmistir.

Sonuglar

Kirsal bolge hastanesi acil servisinde taburculuk orani
yiksek ve hastaneye yatis orani sevk oranindan daha azdir.
Sehir merkezlerinde yer alan hastanelerin acil servis
yukinin azaltilmasi icin kirsal bolge hastanelerinde geriatri
servislerine ve geriatri alaninda uzmanlasmis saglik

profesyonellerine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler

Acil servis, triyaj, yash saghgdi, geriatrik hasta
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Retrospective Analysis of
Characteristics and Triage Practices
of Geriatric Patients Admitted to the
Emergency Department: A Rural

Hospital Case Study, Samsun

ABSTRACT

Objective

The aim of the study was to define the characteristics of
patients aged 65 and over who applied to the emergency
department of a hospital in a rural area in Samsun province

in 2020 and to define the triage application.

Methods

The data of the retrospective study were included 19049
geriatric patients who applied to the emergency

department between 01.01.2020-31.12.2020.

Results

Of the geriatric population who applied to the emergency
department and 92% were discharged, 56% were between
the ages of 65 and 74, and 52% were women. 53% of those
who were discharged were women, and 51% of those who
were hospitalized were men. The most common complaints
at admission were general condition disorder, respiratory
system and diseases, and urinary system. Neurological
diseases increase with age. Most hospitalizations were
made to the internal medicine service and the majority
consisted of individuals between the ages of 75-84. Mostly,
patients with complaints related to cardiovascular system
and diseases in the red (very urgent) area, respiratory
system diseases in the yellow (urgent) area and general
condition disorder in the green (not urgent) area were
treated and followed up. In a year, 1821 tomography and
3671 direct radiographs were taken to geriatric patients in

a rural hospital.
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Conclusions

The discharge rate was high and the hospitalisation rate
was lower than the referral rate in the emergency

department of the rural hospital.

Keywords

Emergency department, triage, elderly health, geriatric

patients
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GiRiS

Son vyillarda dinya nifusunun beklenen yasam siresinin
uzamasi geriatrik popilasyonun genel niifus icindeki oranini
artirmistir (Kekeg¢ ve ark.,2009). Turkiye’de Diinya Saglk
Orgiitiiniin 6n goérdugl yas ortalamasi erkekler igin 71 yas,
kadinlar icin ise 75 vyastir (WHO,2022). Geriatrik
populasyondaki ntifus artisi onlara iliskin sorunlari gindeme

getirmis ve bu sorunlara daha profesyonel yaklasimlari

gerekli kilmistir.

Yaslanmanin dogasi geregi patojen etkenler icin savunmasiz
hale gelen bireylerde ¢ogu hastalik daha agir tablolar
olustururken, bazi hastaliklar kroniktir. Dolayisiyla kronik
hastaliklara bagli komplikasyonlarin siddetinin artmasi yash
yetiskinlerin ~ saglhk  kurumlarina  basvuru  sikligini
yukseltmektedir (Kekeg ve ark.,2009). Ayrica bu durum yash
yetiskinlerin evde bakim ihtiyacini ve acil servis (AS)
kullanimini da etkilemektedir (Saritas ve ark.,2013; Yildiz ve
Bilgili, 2016). GUniumuzde geriatrik hastalarin AS’ye basvuru
sikhgl %11,5-50 arasinda degismektedir (Yildiz ve Bilgili,
2016). Bununla birlikte AS kullanimina iliskin literattr
incelendiginde geriatrik populasyonun AS’yi gereksiz
kullanimina  dikkat cekilmektedir. Bulgular geriatrik
hastalarin %71-93’linlin AS’ye basvuru gini ayakta tedavi
edilerek taburcu edildigini gostermektedir (Kiling ve ark.,
2012; Ozsaker ve ark., 2011). Bu nedenle AS’lerde hasta
yukanidn azaltilabilmesi  icin  yash vyetiskinlerin ~ AS

kullaniminin tanimlanmasi ve planlanmasi énemlidir.

Bu arastirmada kirsal bolge devlet hastanesi AS’ye basvuran
geriatrik hasta poptlasyonunun oOzellikleri ve acil cerrahi
ihtiyaclarinin ~ degerlendirilmesi  planlanmistir.  Ancak
ameliyat olma ihtimali olan 65 yas ve (st hastalarin AS’den
genellikle dis merkeze sevk edilmis olmasi, cerrahi
ihtiyacinin tartisilmasini engellemis ve triyaj uygulamasina

odaklanmamiza neden olmustur.

Fransizca ayirma, kategorize etme veya siniflandirma
anlamina gelen “trier” kelimesinden tlretilmis olan triyaj,

hastalarin ve vyarallarin acil tedavi ihtiyaclarina gore
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onceliklendirilmesi anlamina gelmektedir (Aydemir, 2023).
Tirkiye'de triyaj kavraminin uygulanmasi ile ilgili hikiimler
16 Ekim 2009'da saghk bakanhginin vyatakli saghk
tesislerinde AS hizmetlerinin uygulama usul ve esaslari
hakkindaki tebliginde aciklanmaktadir. Saglik Bakanhgi’'na
bagh hastanelerde AS’de hastalar kirmizi (cok acil), sari (acil)
ve yesil (acil olmayan) alanlara yonlendirilmekte ve Ugla
triyaj sistemi uygulanmaktadir. Ancak Ulkemizde bazi
Universite hastaneleri ve 6zel hastanelerde 5’li triyaj sistemi

de uygulanmaktadir (Durmaz ve Pamuk Cebeci, 2021).

Kirsal bolge devlet hastanesi AS’ye basvuran geriatrik hasta
popilasyonunun o&zellikleri ve triyaj kullanim frekansini
degerlendirildigi arastirma sonuglarinin AS’de geriatrik
hasta popllasyonu icin gelecege yonelik kaynak
kullaniminin planlanmasina ve evde bakim hizmetlerinin
geriatrik  popllasyona  yonelik genel problemlere
odaklanarak gelistiriimesine katki saglayacagi
disinidlmektedir. Ayrica AS’nin geriatrik hasta yukidnidn
kirmizi (cok acil), sari (acil) ve yesil (acil olmayan) alanlara
dagilma  sikhginin  belirlenmesi literatire de katki

saglayacaktir.

METOT

Calismanin Tasarimi ve Ortami

Retrospektif yontemle yapilmis arastirma  kesitsel
tanimlayici tiirdedir. Arastirma Samsun iline uzakhgi 110 km
olan Vezirkdpri ilcesinde bulunan devlet hastanesinde
yapimistir. Vezirképri Turkiye'de en fazla koye sahip ilce
olup, Samsun merkezden sonra ildeki besinci bliyik nifus
yerlesimine sahiptir. ilge merkezinde niifus disiik olup,
nifusun cogu kirsal kesimde toplanmistir. Vezirkdpri
Devlet Hastanesi 200 yatak kapasitesi ile hizmet vermeye
devam etmektedir. Arastirmada hastanenin yetiskin AS’sine
01.01.2020-31.12.2020 tarihleri arasinda basvuran 65 yas
ve (st bireylerin kayitlari incelenmistir. Veriler AS hastane

otomasyon sisteminden toplanmistir.
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Katihmcilarin Se¢imi

Arastirmaya AS’ye basvuran 65 yas ve (st bireylerin timi
dahil edilmis 65 vyasini doldurmamis olanlar harig

tutulmustur.

Orneklem Biiyiikliigii

AS’ye 01.01.2020-31.12.2020 tarihleri arasinda basvuran

19049 geriatrik hasta saptanmis ve kayitlari incelenmistir.

Yéntemler ve Olgiimler

Veri toplama araci olarak arastirmacilarin literatdr
dogrultusunda (Kiling ve ark., 2012; Oktem ve Uzer 2022)
olusturduklari “Geriatrik Hasta Tanitici Ozellikler Formu”
kullanilmistir. Formda yas, cinsiyet, medeni durum, basvuru
nedenleri, konsiltasyon istenme durumu, basvuru sonrasi
durum, AS basvuru sikhgi, gorintileme hizmeti, triyaj

uygulamasi gibi bilgiler sorgulanmaktadir.

Veri Analizi

Bireylerin sosyodemografik ve basvuru 06zelliklerinin
analizinde tanimlayici istatistiklerden frekans, vyizde,
ortalama ve standart sapma kullanilmistir. istatistiksel
islemlerin timU SPSS for Windows 25.0 paket programi

kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

AS’ye basvuran yash yetiskinlerin ortalama yasi 74,10+6,43
yil (65yas-92yas) olup, %34,5'i 75-84 yas araliginda ve
%52,5’i kadindir. AS’ye en sk basvuru kis (%31,5)
mevsiminde yapilmistir. Yash vyetiskinlerin %97,5’i kendi
olanaklari ile AS gelmis olup %69,4’U sari (acil), %26’s1 yesil
(acil degil) ve %4,5i kirmizi (¢ok acil) alanda tedavi
edilmistir. Hastalarin %92,4’G ayni glin taburcu olmus,
%3,6'sinin yatisi yapilmis ve en fazla yatis dahiliye (%25,2)
servisine en az yatis fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR)
servisine (%0,4) yapilmistir. Yasl yetiskinlerin %15,5'ine
direkt grafi, %5,8’ine tomografi (BT) ve %3,8’ine direkt grafi

ve BT birlikte istenmigstir. Hastalarin %3,4’Gine konsultasyon
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istenmis ve %88,4’U 1-5 kez, %7,7’si 6-10 kez ve %3,9'u 11

kez ve lizeri AS’ye basvurmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Acil servise basvuran yash yetiskinlerin bazi

ozellikleri n=19049

OZELLIKLER n %
Yas 65-74 yas 10750 56,4
(74,10£6,43) 75-84 yas 6564 34,5
85 yas ve lzeri 1735 9,1
Cinsiyet Kadin 10008 52,5
Erkek 9041 47,5
Acil servise ilk Bahar (Mart-Nisan- 3538 18,6
basvuru Yaz (Haziran, Temmuz, 4626 24,3
| Son Bahar (Eylul, Ekim, 4882 25,6
yaptian Kis (Aralik, Ocak, 6003 31,5
mevsim Subat)
Acil servise AAH 483 2,5
gelis sekli Diger 18566 97,5
Kirmizi (¢ok acil) 856 4,5
Triyaj Sari (acil) 13228 69,4
Yesil (acil degil) 4947 26
Siyah (610) 18 0,1
ilk miidahale Ayakta tedavi sonrasi 17592 92,4
sonrasi Yatis 693 3,6
p Sevk 716 3,8
urum Eksitus 48 03
Dahiliye 174 25,2
Yogun Bakim 146 21,1
Genel Cerrahi 37 5,3
Yatis yapilan Ortopedi 31 4,5
. Go6gus Hastaliklar 75 10,8
Servis intaniye/COViD-19 170 245
Noroloji Servisi 11 1,6
Kardiyoloji 7 1
Palyatif bakim 39 5,6
Fizik Tedavi ve 3 0,4
Gériintiileme islem yapilmayan 14269 74,9
lemleri Tomografi 1109 58
Islemiert Direkt grafi 2959 15,5
Tomografi ve Direkt 712 3,8
Konsiiltasyon istenen 646 3,4
istenmeyen 18403 96,6
Acil servise 1-5 kez 5663 88,4
basvuru sayisi 6-10 kez 493 7,7
11 ve Uzeri 247 3,9
34
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Tablo 2. Yasli yetiskinlerin AS’ye bazi basvuru ézelliklerinin yas ve cinsiyete gére dagilimi
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Yas Cinsiyet Toplam
65-74 yas n(%) 75-84 yas 85 yas ve Kadin n(%) Erkek n(%)

n(%) tizeri n(%) n(%)
Basvuru Sikayetine iliskin sistem
Kardiyovaskiiler 1036 (9,6) 608 (9,2) 156 (9) 1001 (10) 799 (8,8) 1800 (9,4)
Solunum sistemi 2559 (23,8) 1416(21,6) 294 (16,9) 2143 (21,4) 2126 (23,5) 4269(22,4)
Gastroenterolojik 1169 (10,9) 715 (10,9) 162 (9,3) 1141 (11,4) 905 (10) 2046(10,7)
Nérolojik hastahklar 317 (2,9) 258 (3,9) 76 (4,4) 346 (3,5) 305 (3,4) 651(3,4)
Uriner sistem ve 457 (4,3) 634 (9,7) 275 (15,8) 442 (4,4) 924 (10,2) 1366(7,2)
Kas ve iskelet sistemi 923 (8,6) 517 (7,9) 127 (7,3) 850 (8,5) 717 (7,9) 1567(8,2)
Endokrinolojik 34 (0,3) 23(0,4) 3(0,2) 36 (0,4) 24 (0,3) 60(0,3)
Psikiyatrik 59 (0,5) 30(0,5) 3(0,2) 53(0,5) 39(0,4) 92(0,5)
Ates 102 (0,9) 69 (1) 21(1,2) 84 (0,8) 108 (1,2) 192(1)
Agr 420 (3,9) 223 (3,4) 61 (3,5) 410 (4,1) 294 (3,3) 704(3,7)
Alerjik hastaliklar 124 (1,2) 48 (0,7) 12 (0,7) 86 (0,8) 98 (1,1) 184(1)
Genel durum 3550 (33) 2023(30,8) 545 (31,4) 3416 (34,1) 2702 (29,9) 6118(32,1)
ilk miidahale sonrasi durum
Taburcu 10111(94) 5943(90,5) 1538(88,6) 9329(93,2) 8263(91,4) 17592(92,4)
Yatis 301 (2,8) 305 (4,7) 87 (5,1) 340 (3,4) 353(3,9) 693 (3,6)
Sevk 321 (3) 298 (4,5) 97 (5,6) 312 (3,1) 404 (4,5) 716 (3,8)
Eksitus 17 (0,2) 18 (0,3) 13(0,7) 27 (0,3) 21(0,2) 48 (0,3)
Toplam 10750(56,4) 6564(34,5) 1735 (9,1) 10008(52,5) 9041(47,5)  19049(100)
Yatis yapilan servisler
Dahiliye 67 (38,5) 82 (47,1) 25 (14,4) 87 (50) 87 (50) 174 (25,2)
Yogun Bakim 54 (37) 66 (45,2) 26 (17,8) 64 (43,8) 82 (56,2) 146 (21,1)
Genel Cerrahi 19 (51,4) 17 (45,9) 1(2,7) 24 (64,9) 13 (35,1) 37 (5,3)
Ortopedi 10(32,3) 11 (35,5) 10 (32,3) 18 (58,1) 13 (41,9) 31 (4,5)
Gogiis Hastaliklari 43 (57,3) 24 (32) 8(10,7) 32 (42,7) 43 (57,3) 75 (10,8)
intaniye/COVID-19 80 (47,1) 81 (47,6) 9 (5,3) 79 (46,5) 91 (53,5) 170 (24,5)
Noéroloji Servisi 10(90,9) 1(9,1) 0 6 (54,5) 5 (45,5) 11 (1,6)
Kardiyoloji 3(42,9) 4 (57,1) 0 6 (85,7) 1(14,3) 7 (1)
Palyatif 12 (30,8) 19 (48,7) 8 (20,5) 21 (53,8) 18 (46,2) 39 (5,6)
FTR 3 (100) 0 0 2 (66,7) 1(33,3) 3(0,4)
AS’ye basvuru sikhigi
1-5 kez 3379 (61,9) 1669(30,6) 415 (7,6) 3035 (55,6) 2428(44,4) 5463 (88,4)
6-10 kez 280 (56,8) 173 (35,1) 40 (8,1) 244 (49,5) 249 (50,5) 493 (7,7)
11 ve lizeri 118 (47,8) 96 (38,9) 33(13,4) 115 (46,6) 132 (53,4) 247 (3,9)

Yasl yetiskinler en ¢ok genel durum bozuklugu (%32,1), solunum sistemi hastaliklari (SSH) (%22,4), gastroenterolojik hastaliklar
(%10,7) ve kardiyovaskiler sisteme hastaliklarina (KVH) (%9,4) iliskin sikayetlerle AS’ye basvurmustur. SSH, Uriner sistem ve
nefrolojik, alerjik hastaliklara iliskin sikayetler erkeklerin, KVH, gastroenterolojik hastaliklar, norolojik hastaliklara iliskin
sikayetler kadinlarin daha sik AS’ye basvuru nedenidir. Tim yas gruplari en ¢ok genel durum bozuklugu nedeni ile AS'ye
basvurmuslardir (Tablo 2). ilk miidahale sonrasi kadinlarin %93,2’si taburcu edilmis, %3,4’tiniin yatisi yapilimis, erkeklerin ise
%91,4’li taburcu edilmis, %3,9’unun yatisi yapilmistir. ilk miidahale sonrasi en gok 65-74 yas arasi bireyler taburcu edilmis (%94),
85 yas ve Ustl bireylerin yatisi yapilmis (%5,1), sevk edilmis (%5,6) ve 6lmustir (%0,7) (Tablo 2). En ¢ok yatis 174 kisi ile dahiliye,
en az yatis 3 kisi ile FTR servisine yapilmistir. Erkekler siklikla intaniye veya COViD-19 (91), yogun bakim (82) ve gégiis hastaliklar
(43) servislerine yatirilmis. Kadinlar ise genel cerrahi (24), ortopedi ve travmatoloji (18), kardiyoloji (6) servislerine yatirilmistir.
Yash yetiskinlerin %88,4’i 1-5 kez, %7,7’si 6-10 kez ve %3,9’u 11kez ve lizeri AS’ye basvurmustur. 1-5 kez basvuranlarin %55,6’si
kadin olup, %61,9’u 64-75 yas araliginda, 6-10 kez basvuranlarin %50,5’i erkek olup, %56,8'i 64-75 yas araliginda, 11 kez ve lzeri
basvuranlarin %53,4’U erkek olup, %47,8'i 64-75 yas araligindadir (Tablo 2).

35

@ v 0

Share This Paper:



Journal of Natural Life Medicine / 2023 | Volume: 6 Issue: 1

NMATURAL OIFE MWEDICINE

Tablo 3. Yasli yetiskinlerin acil servise basvuru ézelliklerinin triyaj ve gériintiileme hizmeti kullanimina gére dagilmi

Triyaj Goriintiileme

Kirmizi (%) Sarin (%)  Yesil n (%) BTn (%) Direkt grafin (%) BT ve Direkt grafi n (%)
Basvuru sikdyeti ile iliskili sistem
Kardiyovaskiiler 267 (31,2) 1197 (9) 327 (6,6) 122 (11) 224 (7,6) 58 (8,1)
Solunum sistemi 148 (17,3) 3932 183 (3,7) 471 (42,5) 1081 (0,4) 288 (40,4)
Gastroenterolojik 94 (11) 1880 72 (1,5) 73 (3,6) 715 (24,2) 104 (14,6)
Noérolojik 129 (15,1) 421 (3,2) 101 (2) 144 (6,6) 55(1,9) 37 (5,2)
Uriner sistem ve 36(4,2) 745 (5,6) 584 (11,8) 13(1,2) 79 (2,7) 10(1,4)
nefrolojik
Kas ve iskelet 76 (8,9) 1422 69 (1,4) 64 (5,8) 226 (7,6) 77 (10,8)
Endokrinolojik 7(0,8) 46 (0,3) 7(0,1) 5(0,5) 3(0,1) 1(0,1)
Psikiyatrik 6(0,7) 79 (0,6) 7(0,1) 2(0,2) 3(0,1) 2(0,3)
Ates 20(0,2) 171 (1,3) 1(0) 39 (3,5) 41 (1,4) 15 (2,1)
Agrn 8(0,9) 680 (5,1) 15 (0,3) 56 (5) 83(2,8) 18 (2,5)
Alerjik hastaliklar 3(0,4) 168 (1,3) 13 (0,3) 1(0,1) 2 (0) 0
Genel durum 62(7,2) 2487 3566 119 (10,7) 447 (15,1) 102 (14,3)
Yatis yapilan servisler
Dahiliye 18 (2,1) 152 (1,1) 4 (0) 34 (3) 27 (0,9) 26 (3,6)
Yogun Bakim 22 (2,6) 124 (0,9) 0 33(2,9) 27 (0,9) 21(2,9)
Genel Cerrahi 5(0,6) 30(0,2) 2 (0) 4(0,3) 10 (0,3) 4(0,6)
Ortopedi 4(0,5) 27 (0,2) 0 0 6(0,2) 15(2,1)
Gogus Hastaliklari 3 (0,4) 71(0,5) 1(0) 12 (1,1) 14 (0,5) 21(2,9)
intaniye/COVID-19 9 (1,1) 161(1,2) 0 32(2,9) 65 (2,2) 20 (2,8)
Noroloji Servisi 0 9 (0) 2 (0) 0 1(0) 2(0,3)
Kardiyoloji 2(0,2) 5(0) 0 0 4(0,1) 0
Palyatif 8(0,9) 31(0,2) 0 2(0,1) 10 (0,3) 3(0,4)
FTR 0 3(0) 0 0 1(0) 0
ilk miidahale sonrasi durum
Taburcu 310 (36,2) 12352 4927 828 (74,7) 2675 (90,4) 525 (73,7)
Yatis 71(8,3) 613 (4,6) 9(0,1) 117 (10,6) 165 (5,6) 112 (15,7)
Sevk 447 (52,2) 260 (2) 9(0,1) 159 (14,3) 114 (3,9) 75 (10,5)
Eksitus 28 (3,3) 3(0,0) 0 5(0,5) 5(0,2) 0
Toplam 856 (4,5) 13228 4947 (26) 1109 (5,8) 2959 (15,5) 712 (3,8)

Hastalar en ¢ok kirmizi (¢ok acil) alana KVH (%31,2), sari (acil) alana SSH (%29,7), yesil (acil olmayan) alana Uriner sistem ve
nefrolojik hastaliklara (%11,8) iliskin sikayetler nedeniyle kabul edilmislerdir. AS’de siklikla BT SSH (%42,5), direkt grafi
gastroenterolojik hastaliklar (%24,2) ve BT, direk grafi birlikte SSH’ya (%40,4) bagh sikayetler icin istenmistir. En fazla yatis kirmizi

(cok acil) alandan yogun bakima (22), sari (acil) alandan intaniye veya COVIiD-19 (161), yesil (acil degil) alandan dahiliye servisine

(4) yapilmistir. Géruntileme islemleri en ¢ok dahiliye servisine yatisi yapilan hastalar igin istenmistir. Kirmizi (¢ok acil) alanda
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midahale sonrasi hastalarin yarisindan fazlasi (%52,2) sevk
edilmis, sari (acil) alan (%93,3) ve yesil (acil olmayan) alanda
midahale sonrasi hastalarin biyik c¢ogunlugu (%99,6)
taburcu edilmistir (Tablo 3).

TARTISMA

Literatlrde kirsal bolge hastanesi AS’sine basvuran geriatrik
hastalari  konu edinmis sinirh  sayida  arastirma
bulunmaktadir. Ayrica geriatrik hasta grubunun basvuru ve
sonrasina iliskin ozelliklerini triyaj uygulamasi agisindan
inceleyen galisma bulunamamistir. Bu nedenle arastirmanin
bu boéliminde sehir merkezinde bulunan hastanelerin
AS’lerine basvuran geriatrik hastalara iliskin bulgular ile

tartistimistir.

Nur ve arkadaslarinin 2006 yili verileri ile 65 yas ve Usti
bireylerin AS basvurularini inceledikleri arastirmada
basvurularin %55,1’i 65-74 yas arasi, %36,6'si 75-84 yas
arasl, %8,4’0 85 yas ve Ustl bireylerden olusmaktadir (Nur
ve ark., 2008). Bedel ve Tomruk’un 2012 yili verileri ile 65
yas ve Ustl bireylerin AS basvurularini inceledikleri
arastirmada basvurularin %43,8’i 65-74 yas arasi, %45,4’0
75-84 vyas arasi, %10,8'i 85 yas ve Uustl bireylerden
olusmaktadir (Bedel ve Tomruk, 2018). Benzer sekilde AS’ye
2020 yihinda basvuran 65 yas ve Usti bireylerin 6zelliklerinin
incelendigi arastirmamizda hastalarin %56,4’0 65-74 vyas
arasl, %34,5’i 75-84 yas arasi, %9,1'i 85 yas ve Ustuddr.
Bulgular yasa bagh basvuru sikliginin kirsal kentsel yasam
acisindan buytk farklihk gostermedigini ve geriatrik
hastalarin AS’lerde uygulanan tedavi ve/veya bakima

ihtiyaci oldugunu gostermektedir.

Ayni konuda vyapilmis birgok arastirmada (Gilalp ve
ark.,2009; Kiling ve ark., 2012; Oktem ve Uzer, 2022) oldugu
gibi bu arastirmada da AS basvurularinda kadin sayisi daha
fazladir. Ancak AS basvurularinda erkeklerin daha ¢ok
oldugunu bildiren arastirma da mevcuttur (Bedel ve
Tomruk, 2018). Ulkemize ait 65 yas ve Ustii popiilasyonun
nifus verileri incelendiginde kadinlarin erkeklerden daha

uzun sire yasadigl sonucuna ulasilmaktadir (TUIK.,2022). Bu
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durum kadinlarin saglik sorunlarina erkeklerden daha

duyarl olmalari ve hizli ¢6ziim aramalari ile iliskili olabilir.

Arastirmada yash yetiskinlerin yalnizca %2,5’i acil ambulans
hizmetinden (AAH) yararlanmistir. Bu oran literatirdeki
benzer arastirmalarda saptanan oranlardan oldukga
disiktir (Bedel ve Tomruk, 2018; Varish, 2018). Kirsal
bolgede yasam AAH’ye ulasmayi iki sekilde kisitlamis
olabilir; ilk olarak egitim dlzeyinin dusik olmasi hizmete
nasil ulasacagini bilmemekle sonuglanmis, ikincisi AAH’ye
Ucret 6demek gerektigi yanilgisi gelir duzeyi dasik yash

yetiskinlerin hizmetten faydalanmasini engellemis olabilir.

Literatlirde 65 yas ve Ustl bireylerin AS’ye en sik basvuru
nedenlerinin KVH, SSH, kas-iskelet sistemi hastaliklari, genel
durum bozuklugu, nérovaskdiler sistem, onkolojik hastaliklar
ve gastroenterolojik sistem hastaliklari ile iliskili
sikayetlerden olustugu bulunmustur (Bedel ve Tomruk,
2018; Kiling ve ark., 2012; Oktem ve Uzer, 2022; Varish,
2018). Sunulan arastirmada da yash yetiskinlerin benzer
sekilde en sik AS basvuru nedenleri sirasi ile genel durum
bozuklugu, SSH ve Uriner sistem kaynakh sikayetlerdir.
Dolayisiyla SSH, KVH, kas iskelet sistemi ve Uriner sisteme
iliskin saglik sorunlarina yonelik acil bakim geriatrik

populasyon icin 6nemlidir.

Yasa bagli AS basvuru nedenleri incelendiginde KVH’ya
iliskin sikayetler tim yas gruplari icin ortak bir problem
olmanin yaninda en sik 6lim nedenidir. Benzer sekilde
Varisli ve arkadaslarinin arastirmasinda da &len bireyler
KVH ve enfeksiyon hastaligina iliskin sikayetler ile
basvurmuslardir (Varigl, 2018). Yine arastirma bulgular
SSH’ya iliskin sikayetler ile alerjik hastaliklarin en ¢ok 65-74
yas arasindaki bireyleri, Uriner sistem ve nefrolojik
hastaliklarin 85 yas ve Usti bireyleri etkiledigini
gostermektedir. Ayrica norolojik  hastaliklara iliskin
problemlerin vyas ilerledikce artis gostererek tim yas
gruplarini etkiledigi belirlenmistir. Bu sonuglardan farkh
olarak SSH sikayetleriyle AS’ye 75-84 yas arasi bireylerin
daha sik basvurdugunu tespit etmis arastirma da vardir
(Varisgli, 2018). Bu durum bakim destegine ihtiya¢ duyan 75-
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84 vyas arasi bireylerin sehir merkezlerinde c¢ocuklariyla
yasamak zorunda kalmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Dolayisiyla kirsal bolge AS’ye basvurularinda tarim islerinde
Uretken grup olan 65-74 yas arasi bireylerin ¢ogunlukta

olmasi saglik sorunlarina iliskin yas dagihmini etkilemistir.

Literatirde 65 yas ve Ustl bireylerin AS’den taburcu edilme
orani %46,3-79,4 arasi, hastaneye yatis orani %17,9-53,3
arasi ve 6liim orani %0,4’tiir (Oktem ve Uzer, 2022; Varish,
2018). Arastirmanin kirsal bdlge hastanesinde yapilmis
olmasi taburculuk oranini (%92,4) arttirmis, hastaneye yatis
oranini (%3,6) ve 6lim oranini (%0,3) azaltmistir. Bu sonucu
sehir merkezinde bulunan hastanelere daha komplike

vakalarin sevk edilmesinin etkiledigi distintilmektedir.

Bedel ve Tomruk’un arastirmasinda 65 yas ve (st AS’ye
basvuran bireylerin %15,8’inin servislere yatisi yapilmistir.
Bu hastalarin %28,7’si yogun bakimda izlenmis, en ¢ok yatis
dahiliye, kardiyoloji, go6gls hastaliklari ve noroloji
boélimlerine olmustur (Bedel ve Tomruk, 2018). Kiling ve
arkadaslarinin arastirmasinda AS’den en fazla hasta kabul
eden bolimler dahiliye, gogilis hastaliklari, noéroloji ve
ortopedi servisleridir (Kiling ve ark., 2012). Benzer sekilde
arastirmamizda da en ¢ok yatis dahiliye servisine yapilmis
ve cogunlugu 75-84 yas arasi bireylerden olusmustur. ikinci
sirada hasta yatisi intaniye/COVID-19 servisine yapilmis
olup gogunluk erkek ve 75-84 yas arasi bireylerdir. Uglincii
sirada Yogun bakim servisine yatis yapilmis olup cogunluk
erkek ve 75-84 yas arasidir. Arastirmanin aksine AS’den
yatisi yapilan hastalar igin erkeklerde 65-74 yas grubunun
daha ¢ok, kadinlarda 75-84 ile 85 yas ve Ustl gruplarin daha
¢ok oldugunu bildiren arastirma bulgulari mevcuttur (Avci
ve Erdogdu, 2017). Hasta vyatisi yapilan bolimlerin
dagihmini COVID-19 pandemi siirecinin etkilemesi literatiir
ile arastirmanin bulgulari arasinda uyumsuzluk yaratmis

olabilir.

COViD-19 pandemi siirecinin etkilemis olabilecegi bir diger
bulgu AS’ye basvurunun en ¢ok kis mevsiminde yapilmis
olmasidir. AS basvurulari Oktem ve Uzer’in arastirmasinda

bildirildigi gibi yaz mevsiminde artis gostermektedir. Ayrica
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sunulan arastirmada Oktem ve Uzer'in arastirmasinda
(%30,1) bildirilen orandan olduk¢a dusik (%3,4)
konsiiltasyon istemi yapildigi saptanmistir (Oktem ve Uzer,
2022). Bu sonucu arastirmanin kirsal bolge devlet
hastanesinde yapilmis olmasi ve daha komplike hastalarin
zaman kaybetmeden ilk miidahale sonrasi t¢lincli basamak

saglik kuruluslarina sevk edilmesi etkilemistir.

Arastirmada literatlirle uyumlu olarak ayakta tedavi sonrasi
taburcu edilen hastalarin ¢ogunlugunu kadin, yatisl
yapilarak tedavi edilen hastalarin ¢ogunlugunu erkekler
olusturmaktadir (Avci ve Erdogdu, 2017; Gdllalp ve
ark.,2009; Kiling ve ark., 2012). Bu durum kadinlar ve
erkekler arasindaki hastalik algisinin farkh olusundan ve
kadinlarin saghk problemleri karsisinda daha hizli ¢6zim
arayisinda olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Yine AS'yi 1-
5 kez ziyaret edenlerin ¢ogunlugunu kadinlar ve 65-74 yas
arasi bireyler, en az alti kez ziyaret edenlerin ¢cogunlugunu
erkekler ve 75-84 yas arasi bireyler olusturmaktadir. Bu
durum erkeklerin kronik sikayetlerle AS’ye basvuru yaptigini

duslindirmektedir.

65 yas ve Ustli AS’ye 19049 kez basvuru yapan bireylerin,
856’s1 kirmizi (gok acil), 13228'i sari (acil), 4947’si yesil (acil
degil) ve 18’i siyah (6li) alana kabul edilmistir. Kirmizi (cok
acil) alanda sikhkla KVH, sari (acil) alanda SSH ve yesil (acil
degil) alanda genel durum bozuklugu ile iliskili sikayetlerin
tedavi ve takibi yapilmistir. Hasta yatisi en ¢ok kirmizi (¢ok
acil) alandan yogun bakima, sari (acil) alandan
intaniye/COVID-19 servisine ve yesil (acil degil) alandan
dahiliye servisine olmustur. ilk miidahale sonrasi taburculuk
en cok yesil (acil degil) alandan yapilmistir. Hastane yatisi,
sevk islemleri en sik kirmizi (¢ok acil) alanda muidahale
edilen bireylere yapilmis ve en ¢ok 6lim bu alanda
gerceklesmistir. Ulkemizde Acil tip alaninda uzmanlasan
hemsire ve doktor sayisinin her gecen glin artmasi triyaj
uygulamasinin basariyla strdirilmesini saglayarak acil

bakimin kalitesinde fark yaratmaktadir.

AS’de 65 yas ve (sti 19049 basvurunun 1821’ine BT,
3671’ine direkt grafi ¢ekilmistir. En ¢cok BT SSH’lari, direkt
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grafi gastroenterolojik hastaliklar ve her iki islem birlikte
SSH’lari ile iligkili sikayeti olan hastalara istenmistir. En ¢ok
BT dahiliye servisine, direkt grafi intaniye/COVID-19
servisine yatisl yapilan hastalara istenmistir. Sevk edilen ve
olen hastalar icin en sik BT, taburcu edilenler icin direkt
grafi, yatisi yapilan hastalar icin her iki islem birlikte
istenmistir. Varish ve arkadaslari arastirmalarinda AS’de
SSH’lari ve norovaskiler sistem ile iligkili tanilari almanin
maliyetinin yiksek oldugunu saptamislardir (Varish, 2018).
Arastirma bulgularimiz bu sonucu desteklemektedir. Buna
gbre arastirmada en ylksek saglik maliyet bedeli dahiliye

servisine yatisi yapilan hastalara aittir.

Geriye donitk dislindigimiizde AS’de hastalara verilen
bakima iliskin otomasyon sisteminde kayith veri olsaydi
bulgular gelecekte acil bakim hizmetlerinin gelistiriimesine
katki saglamanin yaninda acil hemsirelik hizmetlerinin daha
gorliinUr olmasini saglayabilirdi. Arastirma bulgulari ile evde
bakim hizmeti sunanlarin yasl yetiskinlere hizmet verirken
hangi alanlarda daha deneyimli olmalari gerektigi
konusunda bir c¢ikarim yapilabilir.  Ancak basvuru
yapanlardan kaginin bu hizmetten yaralanmakta olduguna
dair veri olmamasi bu bireylerin hangi durumlarda AS’ye
basvurduguna iliskin bilgiyi kisitlamistir. Hastane otomasyon
sistemlerinin gelistirilmesi ve kayitlarin dizglin tutulmasi
gelecekte yapilacak arastirmalar icin zaman tasarrufu
saglamanin  yaninda hastalar hakkinda daha c¢ok

tanimlanabilir 6zellik sunacaktir.

Kisithhiklar

Arastirmanin tek merkezde yapilmis olmasi lilke geneline ve
geriye donik incelemenin yapildigi dénemin COVID-19
sirecine denk gelmesi bulgularin normal déneme uyarlana

bilirligini sinirlandirabilir.

SONUC

Kirsal bdlgede AS’ye basvuran 100 yash yetiskinden 92'si
taburcu edilmistir. Basvurularin yaridan fazlasini 65-74 yas

araligindaki kadinlar olusturmustur ve onlarin yaridan
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fazlasi taburcu edilmistir. Yatis yapilan hastalarin
cogunlugunu erkekler olusturmaktadir. Geriatrik hastalara
ozel yesil alanlarin olusturulmasi AS’de hastalarin bekleme

surelerini kisaltabilir.

AS’ye en sik basvuru nedenleri genel durum bozuklugu, SSH
ile Griner sistem kaynaklidir en sik 6lim nedeni ise KVH'dir.
SSH’ya iliskin sikayetler ile alerjik hastaliklarin en ¢ok 65-74
yas, Uriner sistem ve nefrolojik hastaliklarin 85 yas ve Usti
grubu etkiledigi saptanmistir. Ayrica norolojik hastaliklara
iliskin problemlerin yas ilerledikce arttigi gorilmdistir.
AS’den en c¢ok dahiliye servisine 75-84 yas arasi bireyler
yatirlmistir.  Ozellikle KVH, SSH ve driner sistem ve
nefrolojik hastaliklara iliskin kronik hastaligi olan bireylere
sik araliklar ile saglanacak evde bakim hizmeti AS’e basvuru

sikhgini azaltabilir.

Geriatrik hasta grubuna ilk midahale en ¢ok sar (acil)
alanda yapilmistir. Siklikla kirmizi (¢ok acil) alanda KVH, sari
(acil) alanda SSH ve yesil (acil degil) alanda genel durum
bozuklugu ile iliskili sikayetlerin tedavi ve takibi yapiimistir.
Bir yil icinde geriatrik hastalarin dortte birine gorintiileme
yapilmasi gerekmistir. Geriatrik hasta grubunda acil
sikayetlerin hizli tanimlanabilmesi ve ilgili miidahale alanina
yonlendirilebilmeleri icin geriatri alaninda uzmanlasmis

saglik profesyonellerine ihtiyag vardir.
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