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OZGUN ARASTIRMA

Acil Servise Travma Digi Nedenlerle Bagvuran ve
Konsiiltasyon Istenen 65 Yag Ustu ve Alti Hastalarin
Epidemiyolojik Incelenmesi

Yasin KOCAK, Vahide Aslihan DURAK, Halil ibrahim CIKRIKLAR

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Bursa.

OZET

Yasli bireyler, birbiri ile etkilesim gosteren birgok faktoriin, saglik hali ve fonksiyonel kapasite tizerine kompleks etkilerinin yogun olarak
hissedildigi kisiler olup, bu yas grubuna yaklasim, diger branglardan biraz farkl olarak, sadece tibbi degil, psikolojik, sosyoekonomik, ¢evre-
sel ve ailesel degerlendirmeleri de gerektirir. Bu ¢alismada acil servisimize bagvuran ve herhangi bir boliimden konsiiltasyon istenen 65 yas
ve lizeri hastalar ile 65 yas alt1 hastalarin; cinsiyeti, acil servise bagvuru nedeni, bagvuru saati, kronik hastaliklarin varligi, istenilen konsiil-
tasyonlar ve sayilari, acil serviste kalis siireleri ve sonuglanma bigimleri karsilastirilmistir. Arastirma retrospektif olarak yapilmig; geriatrik
hastalarin acil servis bagvurularinin incelenmesi ve kronik hastaliklarinin yansimalarinin ortaya ¢ikarilmasi hedeflenmistir. Calismamizda
geriatrik hastalarin acil serviste genellikle birden fazla brang: ilgilendiren hastaliklarinin oldugu ve genellikle acil kliniginde birden fazla
konsiiltasyon ihtiyact duyuldugu tespit edildi. Ayrica yash hastalarin acil serviste kalig siireleri, servis ve yogun bakim yatis oranlarinin da
daha yiiksek oldugu tespit edildi. Ulkemizde 65 yas ve izeri niifusun artmasina paralel saglk hizmetlerini kullanimdaki oranlari artmaktadar.
Bu hastalarin degerlendirilmesi 65 yas alt1 hastalara gore multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir. Bu yas grubunun eslik eden kronik
hastaliklarinin daha fazla olmasi nedeniyle hastane personeline gerekli egitimin verilmesi, geriatri yan dal uzmanliginin yayginlastirilmasi,
hastanelerde geriatri kliniklerinin artirilmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis. Geriatrik hasta. Konsultasyon.

The Epidemiological Analysis of Non-Trauma Patients (Aged Above And Below 65)
Who Were Consulted in Emergency Department

ABSTRACT

Elderly population, unlike other groups, require not only medical, but also psychological, socioeconomic, environmental and familial consid-
erations. This age group has many factors on health status and functional capacity interacting with each other. In this study, the patients who
admitted to the emergency department aged above and below 65 years also consulted to other departments were compared in terms of the
reason for application, the time of application, the presence of chronic diseases, the number of consultations and the duration of their stay in
our emergency department and the results. The aim of this study was to investigate emergency service applications of geriatric patients and
to reveal the reflections of chronic diseases, retrospectively. In our study, it was found that geriatric patients in emergency department usual-
ly have multiple diseases and usually need more than one consultation. In addition, the duration of the patient's stay in the emergency room
and the rates of clinical admissions and intensive care units were higher. As for our country, the rates of use of health services are increasing
paralel to the increase in age. The evaluation of these patients requires a multidisciplinary approach which differs from the younger group.
Since this age group has more chronic diseases, it is recommended to give special training to hospital staff, to expand geriatric branch exper-
tise, and to increase geriatric clinics in hospitals.
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hastaliklarin siklig1 ve immiin sistemin zayiflamasi ile
enfeksiyon siklig1 artar”.

Yasglanmayla birlikte gelisen kronik hastaliklar, yogun
ilag kullaniminin getirdigi komplikasyonlar ve degisen
aile yapisi ve sosyoekonomik ozellikler acil servis
bagvurularini etkilemektedir. Acil servislerdeki geriat-
rik hasta bagvurular1 genel olarak acil ve ciddi durum-
lart (kardiyovaskiiler sistem, norovaskiler sistem,
metabolik  dlzensizlikler, ciddi  enfeksiyonlar
vb.)igcermektedir. Yashi hasta bakiminin zorluklar
nedeniyle bu yas grubundaki hastalarin degerlendiril-
mesi hem doktorlar hem de diger saglik personelini
oldukga zorlayic1 olmaktadir®.

Acil serviste kalig siiresi, konsiiltasyon istemi, hasta-
neye yatis ve hastanede kali siiresi yaslt hastalarda
geng hastalara gore daha fazladir.Yash hastalarin
sikayetlerinin genellikle atipik ve silik olmasi triyaji
zorlagtirmaktadir. Hastalarin ¢oklu medikal problem-
leri nedeniyle ana sikayetlerini anlamak genelde zor-
dur. Laboratuvar degerleri degisken olup, komorbid
hastaliklar1 taniy1 giiglestirebilir. Bu hasta grubundaki
isitsel ve gorsel bozukluklar, kullanilan ilaglar, gegi-
rilmis santral hastaliklar (stroke, demans) ve mental
durum degisiklikleri nedeniyle kooperasyonu sagla-
mak ve anamnez almay1 zorlagtirmaktadir®*,

Tim zorluklara karsin iyi bir hikaye her hastada oldu-
gu gibi yasli hasta grubunda da fizik muayene ile
birlikte tanm1 koymadaki en Onemli basamak-
tir’ Deliryum, demans ve azalmus biling diizeyindeki
degisiklikleri degerlendirmek i¢in de ayrintili hikaye
almanin 6nemi biiyiiktiir®.

Yaslanmayla birlikte altta yatan hastaliklarin artmasi,
coklu ilag kullanimi ve yagh hastalarin degerlendiril-
mesinin getirdigi zorluklar nedeniyle acil servislerde
yagh hastalara istenen konsiiltasyon ve goriintileme
yontemleri i¢in diisiik bir esik deger vardir. Acilservis-
ten yatis alma oranlar1 da genclere gore daha fazladir
ve yattiklar siire boyunca daha ¢ok kaynak kullanir-
lar®.

Taburculuk yasli hastalarda oldukga iyi planlanmali ve
dogru zamanlarda yapilmalidir. Basit bir ayak bur-
kulmasinda bile hastanin hareket kabiliyetini kisitlayip
hastay1 bagimli bir hale getirebilecegi bu nedenle de
devreye evde bakim hizmetleri, gerekirse sosyal hiz-
metler veya bakim evlerinin girebilecegi akilda tutul-
malidir®.

Calismamizda en az bir kez acil dis1 boliim konsiiltas-
yonu istenen 65 yas iistii ve alt1 hastalarin acil servis
bagvurularinin  incelenmesi, kronik hastaliklarinin
yansimalarinin ortaya ¢ikarilmasi ve bu sekilde bir
universite acil servisine bagvuran hastalarin profilinin
¢ikarilmasi hedeflenmistir.
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Gereg ve YOntem

Aragtirma, {niversite acil servisine, 10.03.2017-
23.05.2017 tarihleri arasinda basvuran toplamda 2500
hasta geriye yonelik taranarak gerceklestirilmistir. En
az bir kez dis boliim konsiiltasyon istenen 65 yasin
Uzerindeki 500 hasta ve 65 yasin altindaki 500 hasta
calismaya dahil edilmistir. Orneklem seciminde olasi-
likl1 olmayan gelisigiizel 6rneklem alma kullanilmistir.
Caligmaya 18 yasini dolduran, gebelik durumu olma-
yan ve travma harici bagvurular dahil edilmistir. Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 23.05.2017 tarihli
2017-8/19 sayili onay1 ile calismaya baglanmustir.

Her hasta i¢in; protokol numarasi, yas aralig, cinsiyet,
bagvuru saati ve tarihi, basvuru nedeni, kronik hasta-
liklarin varlhigi, konsiiltasyon istenen bolimler ve
sayisi, acil serviste kalig siiresi ve hastalarin sonug-
lanma bigimleri kayit edilmistir.

Veriler toplandiktan sonra SPSS 21.0 Programi’na
girilerek istatistiksel analizleri yapilmigtir. Strekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapi-
roWilk testi ile incelenmistir. Degiskenler ortalama +
standart hata ya da medyan (minimum: maksimum)
degerleriyle ifade edilmistir. Normallik testi sonucuna
gore gruplar arasi karsilastirmalarda bagimsiz g¢ift
Orneklem t testi ya da Mann Whitney U testi kullanil-
mistir. Kategorik degiskenlerin gruplar arasi karsilas-
tirmalar1 ise Pearson ki-kare testi ya da Fisher’in kesin
Ki-kare testi kullanilarak gerceklestirilmistir. Istatistik-
sel analizler icin SPSS (IBM Corp. Released 2012.
IBM SPSS Statisticsfor Windows, Version21.0. Ar-
monk, NY: IBM Corp.) programi kullanilmig olup
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya katilanlarin medyan yast 64,50 yil (mini-
mum-maksimum: 18-98) olup %43,10°u (n=431)
kadin, %56,90°1 (n=569) ise erkekti.

Caligmaya katilanlar yas degerlerine gore altmis bes
yas ve ustii (n=500) ve altmis bes yas alt1 (n=500)
olacak sekilde iki gruba ayrilmigtir. Altmis bes yas ve
isti  kattlimcilarin %42,60’1  (n=213)  kadin
iken %57,40°1 (n=287) erkek idi. Buna karsin altmis
bes yas alti kattlimcilarin %43,60’1 (n=218) kadin
iken, %56,40’1 (n=282) erkek idi ve iki yas grubu
arasinda cinsiyet dagilimina gore fark yoktu (p=0,750).
Acil servise basvuru saatleri yas gruplari arasinda
farklilik gostermektedir (Tablo-1).00:00-07:59 saatleri
arasinda acil servise bagvuru orani <65 yas grubunda
daha ylksektir (p=0.002). 08:00-15:59 saatleri arasin-
da acil servise basvuru oranlar1 gruplar arasinda farkli-
lik gostermemektedir (p=0.947). 16:00-23:59 saatleri
arasinda acil servise bagvuru orani >65 yas grubunda
daha yiksektir (p=0.002).
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Tablo I: Acil servise bagvuru saatlerine gére hastalar

YAS
Saat p-degeri
<65 (n=500) | 265 (n=500)
00:00-7:59 101(%20.20) 65(%13)
8:00-15:59 173(%34.60) | 172(%34.40) <0.001
16:00-23:59 | 226(%45.20) | 263(%52.60)

Veriler n(%) olarak verilmistir.

ki yas grubu arasinda acil servise en sik basvuru
nedenleri karin agrisi, gogiis agrisi, nefes darligi ve
yiiksek ates olarak tespit edilmistir. 65 yas alt1 hasta-
larda en sik bagvuru sikayeti karin agrist iken, 65 yas
ve lizeri hastalarda en sik bagvuru nedeni nefes darli-
gidir (Tablo-11)

Tablo I1: Acil servise en sik bagvuru nedenleri

YAS
<65 (n=500) 265 (n=500)

Karin Agnisi | 107(%21.40) |Nefes Darligi 97(%19.40)
Gagiis Agrisi | 63(%12.60) |Karin Agrisi 70(%14)
Nefes Darligi | 38(%7.60) |Gogiis Agrsi 40(%8)
Yiiksek Ates | 33(%6.60) |Yiiksek Ates 37(%7.40)
Halsizlik 23(%4.60) |Genel Durum Bozuklugu | 28(%5.60)
Diger 236(%47.20) | Diger 228(%45.60)

Veriler n(%) olarak ifade edilmistir

Ek hastalik goriilme sikligina gore yas gruplart arasin-
da yapilan karsilastirmaya gore ise; hipertansiyon,
diyabet, konjestif kalp yetmezligi, koroner arter hasta-
lig1, asttim/KOAH goriilme sikligi >65 yas grubunda
daha yuksektir. Tabloda verilen diger ek hastaliklarin
goriilme sikligina gore yas gruplari arasinda fark yok-
tur (Tablo-111).

Tablo I11: Konsiltasyon istenen hastalarda ek hasta-

liklar
Ek Hastalik YAS p-degeri
<65 (n=500) 265 (n=500)
Hipertansiyon | 112 (%22.40) | 247 (%49.40) <0.001
Diyabet 63 (%12.60) | 118 (%23.60) <0.001
HL 11 (%2.20) 4 (%0.80) 0.069
KBY 17 (%3.40) 30 (%6) 0.052
KKY 6 (%1.20) 52 (%10.40) <0.001
KAH 45 (%9) 82 (%16.40) <0.001
Astim/KOAH 7 (%1.40) 30 (%6) <0.001

KBY: Kronik bébrek yetmezligi, KKY: Konjestif kalp yetmezligi,
KAH: Koroner arter hastaligi

Veriler n(%) olarak verilmistir.

Istenen konsiiltasyon sikligina gére yas gruplari ara-
sindaki kargilastirmaya gore; kardiyoloji, enfeksiyon

hastaliklari, reanimasyon, gogiis hastaliklari, ndroloji
ve onkoloji konsiiltasyonu istenme sikligi >65 yas
grubunda daha yuksektir. Kadin hastaliklar1 ve gastro-
enteroloji konstiltasyonu istenme siklig1 ise <65 yas
grubunda, diger gruba nazaran daha yiiksektir.

Konsiiltasyon sayisina gore hastalarin yas gruplarinda
dagilimi Tablo-1V’de gorilmektedir. 65 yas ve Uzeri
grupta yalmzca bir bélumden konsultasyon istenen
hasta orani %43.4 (n=217) iken, 65 yas alt1 grup-
ta %77.8 (n=389) olmustur . 65 yas ve iizeri yas gru-
bunun %56.6’sinda  (n=283), <65 yas grubunun
ise %22.2°sinde (n=111) en az iki farkli bdlimden
konsiiltasyon istenmis olup, iki ve {izeri konsiiltasyon
istenme sikligr bakimindan yas gruplari arasinda fark
bulunmustur (p<0.001)

Tablo IV: Konsiiltasyon istenme sayilarina gore has-

talar
stenen bolim sayst | 65735 (1500 | 265 as (n=500)
1 389(%77.8) 217(%43.4)
2 103(%20.6) 215(%43)
3 4(%0.8) 49(%9.8)
4 3(%0.6) 13(%2.6)
5 1(%0.2) 6(%1.2)

Veriler n(%) olarak verilmistir.

65 yas ve iistii grubunda (n=500) ortalama acil serviste
kalig stiresi 9.23+0.39 saat (minimum-maksimum: 1-
58), <65 yas grubunda (n=500) ise 7.96+0.32 saattir
(minimum-maksimum: 1-49). 65 ve iizeri yas grubun-
da acil serviste kalig siiresinin daha yiliksek oldugu
belirlenmistir (p=0,001).

iki ve iizeri konsiiltasyon istenen kisilerde (n=394)
ortalama acil serviste kalig siiresi 10.74+0.44 saat
(minimum-maksimum: 1-58), bir konstiltasyon istenen
kisilerde (n=606) ise 7.20+0.26 saat (minimum-
maksimum: 1-43) olup, iki ve Uzeri konsiiltasyon
istenen kisilerde acil serviste kalig siiresinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Sonug degiskenine gore yas gruplari arasinda fark
bulunmugtur. Alt grup analizlerdeki bulgular Tablo-
V’de verilmektedir.

Tablo V: Sonuglanma durumuna gore hastalar

Sonug <65 yas (n=500) 265 yas (n=500)
Taburcu 191(%38,20) 148(%29,60)
Klinik yatis 178(%35,60) 170(%34)
YBU yatis 34(%6,80) 72(%14,40)
Sevk 57(%11,40) 86(%17,20)
Acil serviste ex 0 4(%0,80)
Tedavi ret 40(%8) 20(%4)

Veriler n(%) olarak verilmistir.
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Taburcu olanlarin oram <65 yas grubunda daha yiik-
sek olarak bulunmustur. Klinik yatis oranlar1 baki-
mindan gruplar arasinda fark yoktur (p=0.595).YBU
yattg oram1 >65 yas grubunda daha yiiksektir
(p<0.001).Uygun servis ya da yogun bakim yeri ol-
mamasi nedeniyle sevk orani >65 yas grubunda daha
yuksektir (p=0.009).Acil serviste gozlenen eksitus
orani gruplar arasinda farklilk gostermemektedir
(p=0.124).Tedavi red orani ise <65 yag grubunda daha
yiiksek bulunmustur (p=0.008).

Tartisma

Diinya niifusunun giderek yaslanmasinin dogal bir
sonucu olarak yaglilara 6zgii hastaliklar ve sosyal
problemler ile bunlara yonelik ¢ozim onerileri 6nem
kazanmaya baslamigtir. Tirkiye, gen¢ niifusu fazla
olan fakat giderek yaglanan bir iilke olup, toplum
yapisindaki bu degisime hazirlikh degildir’.

Acil tip klinikleri saglik sistemi i¢erisinde ¢ok 6nemli
bir yere sahiptir. Toplumda goriilen salgin hastaliklar,
dogal afetler, niifus degisimleri gibi etmenler acil
servisin hasta poptlasyonunu direkt olarak etkilemek-
tedir. Yagl hastalarin kronik hastaliklarinin akut etki-
leri hastanelere basvurulart ve acil servis kullanimini
arttirmaktadir. Ilerleyen yillarda bu say1 giderek arta-
rak acil servis i¢in biiyiik bir yiik olacaktir. Dolayisty-
la bu yas grubunun fizyolojik ve psikososyal 6zellikle-

rini kavramak &nemli olacaktir®°.

Kadinlarin niifus i¢indeki oranlar1 ve dogumda bekle-
nen ortalama yasama siireleri genel olarak her toplum-
da daha fazladir. Bu nedenle yash popiilasyonunda
kadin orani daha fazladir. Yapilan bir ¢alismada acil
servise  bagvuran  yashi  hastalarin  %50.3’0
din, %49.7’si erkek, diger bir ¢aligmada ise %57’si
kadmn, %43’ erkek olarak saptanmustir®™?. Bizim
calismamizda ise diger caligmalardan farkli olarak,
gerek acil servise basvuran ve gerekse en az bir bo-
liimden konstiltasyon istenen 65 yag ve iizeri hastala-
rin %42.6’s1 kadin iken,%57.4’1 erkektir. Literatiirde
konsiiltasyonlar agisindan bu tarz genis kapsamli bir
calisma yapilmadigindan karsilastirmak miimkiin
olmamaktadur.

Fadiloglu ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alig-
mada 65 yas ve lzeri bireylerin %90’1inda en az bir
tane kronik hastaligin  varligi tespit edilmis
olup %35’inde iki, %23’Unde U¢, %15’inde dort veya
daha fazla kronik hastalik oldugu belirtilmektedir™.
Unsal ve arkadaslar1 yash hastalarm acil servise bas-
vurularini degerlendirdiklerinde en sik nedenleri hi-
pertansiyon, kardiyak ve pulmoner hastaliklar, ist
solunum yolu ve idrar yolu enfeksiyonu olarak sapta-
muslar’. Kekeg ve arkadaslari geriatrik hastalarin en
sik bagvuru sebeplerini metabolik/sistemik hastaliklar

ve kardiyovaskiiler hastaliklar olarak belirlemislerdir™.

Calismamizda ise 65 yas {izeri hastalarda en sik hiper-
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tansiyon, diyabet, koroner arter hastaligi ve kalp yet-
mezliginin eslik ettigi gorilmistir. Bu bakimdan
caligmamizin literatiir ile uyumlu oldugu sdylenebilir.

Salvi ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢aligmada geriatrik
hastalarin giindiiz saatlerinde daha sik bagvurdugu
tespit edilmistirs. Bizim c¢aligmamizda her iki yas
grubu i¢in en sik bagvuru saatleri 16:00-23:59 olarak
tespit edilmistir. Konsiiltasyon istenen hastalardan
yine her iki yas grubunda, 00:00-07:59 zaman dilimi
arasinda en diisiik oranda bagvuru tespit edilmig-
tir.Gece bagvurularinin az olmasim hastanemizin sehir
merkezinin disinda olmasi etkilemis olabilir. Ayrica
ileri yas grubu hastalarin eslik eden yakinlari goz
Oniine alindiginda yine giindiiz erken saatlerin tercih
edilmemesi goriillmektedir. Ozellikle calisan insanlar
mesai bitimini tercih etmekte ve ileri yas grubu yakin-
larmi da bu saatlerde acil servise getirebilmektedirler.

Logoglu ve arkadaglarmin yaptig1 ¢alismaya gore acil
servise basvuran 65 yas ve usta
rin %43.9’undan konsiiltasyon istenmistir. Konsiiltas-
yon istenen hastalarin ise %47.9’una yatis verilmistir.
En sik konsiiltasyon istenen bes boliim ise kardiyoloji
(%15.2), i¢ hastaliklar1 (%13.7), gogiis hastaliklar
(%7.4), noroloji (%6.6) ve genel cerrahi (%3) olarak
bulunmustur’®. Bizim g¢alismamizda ise 65 yas ve
iizeri hastalarda en sik konsiiltasyon istenen boliimler
sirastyla  kardiyoloji  (%25.2), gogiis hastaliklari
(%23.8) enfeksiyon hastaliklar1 (%23.6), noroloji
(%19.8) ve reanimasyon (%16) olarak bulunmustur.
Yine ¢alismamizda 65 yas alt1 hastalardan en sik kon-
stiltasyon istenen boélimler ise kardiyoloji (%16.4),
noroloji (%14.6), genel cerrahi (%13.2), gastroentero-
loji (%11.8) ve gogiis hastaliklart (%10.8) olarak
tespit edilmistir. Kadin hastaliklar1 ve gastroenteroloji
konsiiltasyonu geng¢ hastalarda daha sik istenirken;
kardiyoloji, enfeksiyon hastaliklari, reanimasyon,
g0giis hastaliklari, ndroloji ve onkoloji konsiiltasyon-
lar1 yash hastalarda daha ¢ok istenmigtir. Konsultas-
yon istenen hastalarda klinik birimlere yatis orani ise
her iki yas grubunda yaklasik esit oranlarda bulun-
mustur.

Baum ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmaya gore yasl
hastalarin acil serviste kalis siiresi 5-6 saat olarak
tespit edilmistir'’®. Ross ve arkadaslarimin yaptigi ca-
lismada ise acil serviste ortalama kalis siiresi 15.6 saat
olarak bulunmustur'’. Calismamzda ise konsiiltasyon
istenen hastalarin ortalama acil serviste kalig siireleri
65 yas alt1 hastalarda 7.96+0.32 saat iken, 65 yas ve
lizeri hastalarda ise 9.23+0.39 olarak tespit edilmistir.
Acil serviste kalig siiresi yagl hastalarda daha uzundur.
Bu durum yagh hastalarda eslik eden hastaliklarin
fazlalig1, kendilerini ifade etmede giicliik ¢cekmeleri,
acil servise spesifik olmayan nedenlerle basvurmalari,
altta yatan ve ayirict tani yapilmasi gereken ciddi
hastalik olasiligmin daha yiiksek olmasi ve daha ¢ok
boliimden konsiiltasyon istenmesi olarak degerlendiri-
lebilir. Nitekim c¢alismamizda iki ve {izeri konsiiltas-
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yon istenen kigilerde ortalama acil servis takip stresi
10.74+0.44 saat iken, bir konsiiltasyon istenen kisiler-
de ise bu siire 7.20+0.26 saat olarak tespit edilmistir.
Konsiiltasyon sayist ile hastalarin acil serviste kalma
siireleri arasinda anlamli fark bulunmustur.

Toplumun giderek yaslanmasi sonucu kronik hastalik-
larin orani artmakta, yash bireylerin hastane bagvuru-
lar1 da giderek artmaktadir™. Bu nedenle hastanelerde
geriatrik hastalar i¢in uygun servislerin agilmasi, i¢
hastaliklarinin yan dali olan geriatri ihtisasinin yaygin-
lastirilarak geriatri alaninda uzman hekimlerin sayisi-
nin artmasi Onerilebilir. Bunun yaninda hastane perso-
nellerinin tamaminin geriatrik hasta bakimi konusunda
bilin¢lendirilmesi gerekir. Acil servis doktorlarinin ise
geriatrik hastalarda daha dikkatli olmasi, egitim prog-
ramlarinda geriatrik hasta bakimu ile ilgili seminerlere
yer verilmesi 6nerilir.

Tirkiye’de geriatri uzmanliginin yayginlagmasi, me-
zuniyet Oncesi ve sonrasi egitim ve altyapi sorunlari-
nin giderilmesi, interdisipliner geriatri ekiplerin yay-
gimnlagtirilmasi, devlete ve sivil toplum &rgitlerine ait
yaslilik politikalarinin  olusturulmasi, uluslararasi
geriatri camiasi ile entegrasyon ve is birligi 6nemli
hedeflerdendir. Bunlarin gergeklesmesinde ilgili ku-
rum ve kuruluslara 6nemli sorumluluklar diismektedir.

Sonug olarak yaptigimiz ¢alismada acil servise basvu-
ran ve konsiiltasyon istenen hastalar tarandiginda 65
yag ve lizeri hastalarin genellikle birden fazla bélumu
ilgilendiren hastaliklar1 oldugunu, bu nedenle daha
cok boliimden konsiiltasyon istendigini tespit ettik.
Kronik hastaliklarin varligi nedeniyle multidisipliner
bir yaklagimla takip ve tedavilerinin yapilmasi daha
uygundur. Yash hastalarin klinik ve yogun bakim
yatig oranlar1 daha yiiksektir. Bunlar1 goze alarak yasl
hastalarin geriatri kliniginde, geriatri uzmani esliginde
takipleri daha uygun olacaktir.
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