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GERIATRIK HASTALARIN ACIL SERVIS
KULLANIMI

Oz ~

Girig: Geriatrik hastalar hizla kétiilesebildigi ve yogun bakim ihtiyact duyabildikleri i¢in
acil servisler geriatrik hastalarin hastanelere giris kapilaridir. Acil servise basvuran geriatrik
hastaliklarin profilinin belirlenmesi dogru tani ve acil tedavi yaklasiminda yol gésterici olabilir.

Amac: Bu calismada, acil servise bagvuran geriatrik hastalarin demografik ve klinik &ézel-
liklerinin ortaya konulmasi amaclanmustir.

Yontem ve Gereg: Ocak 2004- Aralik 2004 tarihleri arasindaki bir yillik dénemde
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Poliklinigi'ne basvuran 65 yas ve iizeri tiim hastalarin
kayitlan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calisma siiresince acil poliklinigimize 1854 geriatrik hasta basvurdu. Olgularin
yas ortalamasi 73.4 (6.1) idi. Acil servis basvurularinda en sik neden kardiyolojik problemlerdi
(%27), bunu gastrointestinal problemler (%18), solunum sistemi problemleri (%12), kas/iskelet
sistemi problemleri (%10) ve nérolojik problemler (%9) izliyordu. Malignitenin erkek hastalar-
da (%7.1) kadin hastalara gére (%1.3) daha yiiksek oldugu ve kaza/travma sikhiginin ise kadin-
larda (%6.3) erkeklere (%3.4) gore 2 kat fazla oldugu gériildii. Hastalarin %71’ ayaktan teda-
vi alirken, %28’i yatirilmis ve 9 hasta acil serviste kaybedilmisti. Akut koroner sendrom tanisi-
nin yatis/6lim riskini 4 kat, tek basina ¢liim riskini ise 17 kat artirdig: belirlendi.

Sonug: Geriatrik hastalar acil servislere daha ¢ok kardiyak problemler ile bagsvurmakta-
dir. Acil servislerde kardiyak problemlerin hizli tam ve tedavisinin yash hastalarda hayat kur-
taric1 olabilecegi kanisindayiz.

Anahtar sézciikler: Acil basvuru, Geriatri, Yash hasta, Kardiyak problemler.

USE OF EMERGENCY DEPARTMENTS BY
ELDERLY PATIENTS
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ABSTRACT -

Introduction: Emergency departments are the front doors of hospitals for elders, as
they can get too sick and need intensive care easily. The determination of the geriatric
profile admitted to the emergency department can help physicians diagnose accurately and
also to perform treatments emergently.

Aim: The aim of the study was to evaluate the demographic and clinic features of
elderly patients presenting to the emergency department.

Material and Methods: The data of the patients aged 65 years and over, who were
admitted to the Emergency Department of Mersin University during the one year period from
January to December 2004, were retrospectively studied.

Results: In the study period, 1854 elderly patients were admitted to our emergency
department. The mean age of the subjects was 73.4 (6.1). Cardiac problems (27%) were the
most frequent causes of these admissions, following by gastrointestinal problems (18%),
pulmonary system problems (12%), musculoskeletal system problems (10%), and neurological
problems (9%). Malignancy was detected more commonly among males (7%) than females
(1%), and accident/trauma rate was found 2 fold higher in females (6%) than in males (3%).
Of patients 71% were treated in the emergency department, 28% were hospitalizated and
the remaining 9 patients were died in the emergency department. It was determined that
acute coronary syndrome diagnosis caused 3.98 fold increase in the risk of
hospitalization/exitus and 17.4 fold increase in the risk of exitus.

Conclusion: Elderly patients presenting to the emergency departments are mostly
suffering from cardiac problems. We think that, rapid diagnosis and treatment of cardiac
problems in the emergency departments has a life saving role for elderly patients.

Key words: Emergency admission, Geriatrics, Elderly, Cardiac problems.
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GiRis

Yagh hastalarin normal popiilasyona gére ¢ok daha sik acil
servise basvurdugu ve daha sik yogun bakim ihtiyaci duy-
duklar bilinmektedir (1-4). Bu nedenle acil servisler yash has-
talarin hastaneye giris kapilandir. Yagh hastalar, cok daha
6zel bakima ihtiya¢c duymasina ragmen genellikle acil servis-
lerde yeterince 6zen gosterilmemektedir (5).

Yasam kosullarinin iyilesmesine paralel olarak tiim {ilke-
lerde oldugu gibi {ilkemizde de geriatrik yas grubu artmakta-
dir (6,7). Bu da acil servislerde bu hastalarin bakimina ve so-
runlarina iliskin ayarlamalar yapilmasini kagimlmaz hale getir-
mektedir. Bu calismada acil servise basvuran geriatrik hasta-
liklarin profilinin belirlenmesi amaclanmustir.

YONTEM VE GEREC B

cak 2004- Aralik 2004 tarihleri arasindaki bir yilhk do-
Onemde Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Poliklini-
gi'ne basvuran 65 vas ve tistiindeki hastalarin kayitlan retros-
pektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verilerinin yani
sira basvuru giin, ay ve saatleri, tanilar, yatis oranlar, yatirl-
diklar servisler ve acil serviste kaybedilen hastalara dair diger
veriler kaydedildi.

[statistiksel analizler bilgisayar ortaminda SPSS 11.0
programi kullanilarak yapildi. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistiklerin yani sira “ki-kare” testi kullanildi ve odds oranla-
11 hesapland.

BULGULAR T

cak 2004-Aralik 2004 tarihleri arasinda Acil Poliklini-
Ogi’ne 1854 geriatrik yas grubunda hasta basvurusu oldu.
Geriatrik yas grubu acil bagvurularinin %9’unu olusturmaktay-
di. Olgularin yas ortalamast 73.4 + 6.1 (65-99) idi. Basvuru-
larda kadin (%50.7) ve erkek (%49.3) oranlarinin benzer ol-
dugu goriildii. En sik basvuru Agustos ayinda (%013.6) yapil-
must1. Hastalarin %59'u saat 8.00 ile 17.00 arasinda acil ser-
vislere basvurmustu. Hastalarin hafta ici giinlerde hafta sonu
giinlere gére daha sik bagvurduklari gériildii, ancak istatistik-
sel bir fark saptanamadi.

Acil servis basvurularinda en sik nedenin, kardiyolojik
problemler oldugu gériildii. Bunu gastrointestinal problemler,
solunum sistemi problemleri, kas/iskelet sistemi problemleri
ve norolojik problemler izliyordu (Sekil 1). Kardiyak problem-
lerin cogunu; nonspesifik gégiis agrist (%7.9), hipertansiyon
(%7.3) ve akut koroner sendromlar (miyokard enfarktii-
sii/unstabil anjina) olusturuyordu. Norolojik problemler nede-
niyle basvuran hastalarin {icte birinde ise serebrovaskiiler ola-
yin (SVO) (%3.3) basvuru nedeni oldugu gériildii.
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Sekil 1— Acil servise basvuran geriatrik hastalardaki problemler.

Hastaliklarin cinsiyete gére dagilimlar incelendiginde ma-
lignitenin erkek hastalarda (%7.1) kadin hastalara gére (%1.3)
daha yiiksek oldugu (p=0.000), kaza/travma sikhgimn kadin-
larda (%6.3) erkeklere (%3.4) gore 2 kat fazla oldugu
(p=0.000), bunlarin disinda cinsiyet gruplan arasinda hasta-
liklar agisindan belirgin bir fark olmadig: gériildii (Sekil 2).
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Sekil 2— Hastaliklarin cinsiyete gore dagilimi
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Sekil 2— Hastalarin yattig) klinikler ve yatis nedenleri gérilmektedir.

Acil servise basvuran hastalarin cogunun (%71.4) proble-
mi acil serviste ayaktan tedavi ile ¢éziilmistii. Hastalarin
%28.2’sinde yatinlarak tedavi gerekti. 9 hasta (%0.5) ise acil
serviste miidahale edilirken kaybedildi (Tablo 1).

Yatan hastalarin yarist kardiyoloji ve dahiliye departmani-
na vatirildi. Bunlari néroloji, genel cerrahi ve ortopedi Klinik-
leri izliyordu (Sekil 3). Kaybedilen 9 hastadan; 7’si kardiyolo-
jik problemlerden (bes hasta miyokard enfarktiisii ve iki hasta
kalp yetmezligi), bir hasta SVO nedeniyle ve diger bir hasta
ise akut bobrek yetmezliginden kaybedilmisti. Miyokard in-
farktiisii veya unstabil anjina tanisimin yatis/6liim riskini 3.98
kat (%95 CI: 3.63-4.37, p=0.000), tek basina slim riskini
ise 17.4 kat (%95 CI: 4.74-64.1, p=0.000) artirdig: belirlen-
di. Norolojik problemlerin ise yatig/6lim sikhgim 1.3 kat
(%95 CI: 1.05-1.61, p=0.022) artirdign gozlendi. Urolojik
problemlerin de benzer sekilde, yatis/6liim sikhigim 1.31 kat
(%95 CI: 1.03-1.66, p=0.044) artirdigi goézlendi. Gastroin-
testinal sistem hastaliklar1 acil servise ikinci siklikta bagvuran

hasta grubunu olusturmakla birlikte, yatis orani bu grupta dii-
siiktii. Kas-iskelet sistemi hastaliklarimin hemen tamam ayak-
tan tedavi almisti. Solunum sistemi hastaliklarimin ise cogu
ayaktan tedavi edilmisti (Tablo 1).

TARTISMA -

alismamizda geriatrik yas grubu, acil basvurularinin

%9’unu  olusturmaktaydi. Olgularin yas ortalamasi
73.4+6.1 (65-99) idi. Yurtdisinda yapilan cok merkezli bir ca-
lismada, acil servis bagvurularinin %15’inin yash popiilasyon-
ca olusturuldugu bildirilmistir (4). Hatta 2005 yilinda yapilan
bir arastirmada acil servislere basvuran geriatrik hasta oran
%23 olarak belirlenmistir (8). Bizim sonuglarimizda ise yash
hastalarin basvuru orani literatiire gére daha az oranda saptan-
di. 2001 wili niifus sayimi sonuglarna goére Tiirkiye'de yash
hastalar toplam niifusun %8.5’ini olusturmaktadir. Acil servisi-
mize basvuran vasl hasta oranindaki diistikliigiin, tilkemizde
vash niifus oraninin diger tilkelere gére daha diisiik olmasina
bagh olabilecegi diistintildii. Ancak oranlarin diisiik olmasina
ragmen, tilkemizdeki yash hastalarn acil servislere giderek da-
ha sik basvurduklan bildirilmektedir. Unsal ve ark. tarafindan
yapilan bir calismada acil servislere yash hasta basvurusu %13
olarak saptanmustir, ancak bahsedilen calismada yash hastalar
icin alt yas st 60 yas olarak kabul edilmistir (6).

Yash poptilasyonundaki hizh artis ile birlikte acil servisle-
rin yash hastalarin bakimini karsilayacak destekleri gelistirme-
si dnem kazanmaktadir. Yash insanlar genellikle genclere g6-
re daha stk ve daha agir durumda acil servislere basvurmakta-
dir (1,9). Yasla birlikte bircok kronik hastalik insidansinin ar-
tist dogaldir. Ayrica bu hastalarin evde kendilerine bakmalari
da zor olabilmektedir (2). Yapilan calismalarda, geriatrik yas
grubunun geng popiilasyona gore 5.6 kat daha fazla hastane-
ye basvurdugu ve 5.5 kat daha fazla yogun bakim {initelerine
kabul edildikleri gésterilmistir (4).

Tablo 1— Tanilara gére hastalarin ayaktan tedavi, yatis ve 6lim oranlari

Ayaktan tedavi (%) Yatan (%) Olen (%) Toplam
Kardiyak 321 (%63.7) 176 (%34.9) 7 (%1.4) 504
Gastrointestinal sistem 239 (%70.3) 101 (%29.7) 340
Solunum sistemi 182 (84.3) 34 (%15.7) 216
Kas iskelet sistemi 186 (%97.4) 5 (%2.6) 191
Norolojik 111 (%63.8) 62 (%35.6) 1 (0.6) 174
Renal/Urolojik 83 (%63.4) 47 (%35.9) 1 (%0.8) 131
Travma/Kaza 53 (%58.9) 37 (%41.1) 90
Kanser 46 (%59.7) 31 (%40.3) 77
Diger 102 (%77.9) 29 (%22.1) 131
Toplam 1323 (%71.4) 522 (%28.2) 9 (%0.5) 1854
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Calhismamizda malignite nedeniyle basvurunun erkek has-
talarda, kaza/travma nedeniyle basvurunun ise kadin hasta-
larda daha sik izlendigi, ancak bunlarin disinda her iki cinsiyet
grubu arasinda belirgin bir fark olmadigi gériildii. Chen ve
ark. (10) erkeklerde dispnenin, kadinlarda ise karin agrismnin
ana yakinma oldugunu bildirmislerdir, ayrica cahsmamizla
benzer sekilde kaza/travma nedeniyle basvurunun kadinlarda
daha sik oldugunu saptamuglardir. Karatas ve ark. (11) ise diis-
me sikhginin kadinlarda daha sik goriildiigiinii ve cinsiyetin en
onemli risk faktérii oldugunu belirtmiglerdir.

Geriatrik hastalarin giindiiz saatlerinde (12) ve hafta son-
larinda daha fazla basvuru yaptiklar bildirilmistir (13). Cals-
mamizda da benzer sekilde hastalarimizin %59’u giindiiz ca-
lisma saatlerinde acil servise basvurmustu. Ancak, istatistiksel
dénemi olmamakla birlikte hastalarin hafta ici giinlerde hafta
sonu giinlere gore daha sik basvurduklarn gériildii.

Acil servis basvurularinda kardiyovaskiiler ve solunum
problemleri 6n planda yer almaktadir. Yash popiilasyonda
kardiyak ve solunumsal problemler 2.6 kat daha sik gériil-
mektedir (14). Ettinger ve ark. yasl hastalarda kardiyak prob-
lemlerin %28.4 ve pulmoner problemlerin %5.3 oraninda ol-
dugunu bildirmislerdir (9). Ross ve ark. ise geriatrik hastalar-
da en sik gogtis agrist (%24) oldugunu belirtmislerdir (15). Ca-
lismamizda da benzer sekilde en sik kardiyolojik problemler
nedeniyle basvuru oldugu goriildii. Kardiyak problemlerin ¢o-
gunu ise gégiis agnsi, hipertansiyon ve akut koroner send-
romlar olusturuyordu. Bunu gastrointestinal problemler, solu-
num sistemi problemleri, kas/iskelet sistemi problemleri ve
norolojik problemler izliyordu. Ross ve ark. yash hastalarda
en sik acil servis basvuru nedeninin gogtis agrist (%24) oldu-
gunu bildirmislerdir (15). Calismamizda ise gégiis agrist sikhigi
%7.9 olarak bulundu. Tiirkiye’den yapilan bir baska calisma-
da ise hipertansiyon %13.5 ile acil servise basvuru nedenleri
arasinda ilk siray1 almaktadir (6). Bazi calismalarda kaza/trav-
ma goriilme sikligr kardiyak problemlerden daha sik olarak
saptanmustir (13). Calismamizda ise kaza/travma sikhgmnin ol-
dukca disiik (%5) oldugu gériildii. Unsal ve ark. da kaza/trav-
malarin geriatrik poptiilasyonda en sik gériilen 5 hastalik gru-
bunda yer almadigini bildirmislerdir (6). Sonuclara bakildigin-
da, vash hastalarda kardiyak ve solunum problemlerinin 6n
planda oldugu, ancak bélgeler arasi farkhliklarin izlenebildigi
goriilmektedir.

Yapilan calismalarda, yash hastalarda genc popiilasyona
gore daha fazla vatirilarak tedavi gerektigi ve yatis siiresinin
daha uzun oldugu bildirilmektedir (2,13). Acil servise basvu-
ran hastalarin cogunun (%71.4) problemi acil serviste ayaktan
tedavi ile ¢ozilmisti. Hastalann %28.2’si yatirlarak tedavi
edilmis ve 9 hasta acil serviste miidahale edilirken kaybedil-
misti. Kaybedilen 9 hastadan 7’sinde &liim sebebi kardiyolo-

jik problemlerdi. Calismamizda akut koroner sendrom tanisi-
nin yatis/6lum riskini 3.98 kat, tek basina 6lim riskini ise
17.4 kat artirmasi, yash hastalarda mortalite ve mobiditeyi et-
kileyen en énemli nedenin kardiyak problemler oldugunu gés-
termistir. Gastrointestinal sitem hastaliklar1 acil servise ikinci
siklikla basvuran hasta grubunu olusturmakla birlikte bu grup-
ta yatis orani diisiik izlendi. Kas-iskelet sistemi hastaliklarinin
hemen tamami, solunum sistemi hastaliklarinin ise cogu ayak-
tan tedavi almislardi. Bu sonuclar degerlendirildiginde, acil
servisimizde yash hastalar icin kardiyak problemlere daha faz-
la 6nem vermenin ve bu hastalarda tam ve tedavi girisimle-
rini stiratli yapmanin, morbidite ve mortaliteyi nemli oranlar-
da azaltabilecegi diistiniildii.

Yash hastalarin %97 sinde akut organik problemler bildi-
rilmistir. Yash hastalarda éztirliiliik ve kronik hastalik riski art-
mustir (16,17). Hastalarin cogu ambulans ile transport gerek-
tirmektedir ve yurt disinda genellikle bu hastalar aile hekimle-
1i tarafindan hastanelere refere edilmektedir (5,9,12,13). Ul-
kemizde ise yasl hastaya birinci basamak tedavi yaklagimlari
izerinde calismalar siirdiiriiimektedir (18). Bu ¢alismalar ile
birlikte bir basamak ileri giderek geriatrik hastalarin evden
hastaneye transport, acil serviste bakim ve tedavi sonrasi ev-
de bakim konularini iceren iilkemize &zgii stratejilerin gelisti-
rilmesi yararl olabilir.

Geriatrik yas grubunda yapilan calismalarda hem yas sini-
r1 hem de hastalik siniflamalarinin farlihk géstermesi birebir
karsilastirmalarda sikinti yaratmaktadir. Bu konuda diinyaca
goriis birligi saglanarak cok merkezli calismalar yapilmasi ya-
rarlt olabilir. Ayrica bu calismada acil servise basvuran diger
hasta popiilasyonu ile karsilastirma yapilamarms olunmasi,
calismanin 6nemli kisitlamalarindandir.

Sonug olarak, geriatrik hastalar acil servislere daha cok
kardiyak problemler ile basvurdugu icin acil servislerde kardi-
vak problemlerin hizli tam ve tedavisi yash hastalarda hayat
kurtarici olabilir.
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