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ij ARASTIRMA

ACIL SERVISE BASVURAN YASLI HASTALARIN
BIREYSEL OZELLIKLERININ VE BASVURU

NEDENLERININ INCELENMESI
Oz

Giris: Bu tanimlayici arastirma, acil servise bagvuran yasl hastalarin bireysel &zelliklerinin ve
basvuru nedenlerinin incelemesi amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin &rneklemini 1 Haziran 2003-1 Haziran 2005 tarihleri arasin-
da Ege Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Acil Servise bagvuran ve arastirmaya katil-
may! kabul eden 65 yas Ustl 169 yasli olusturdu. Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan an-
ket formu ile hastalarla y(z ytize géristilerek toplandi.

Bulgular: Yasli hastalarin yas ortalamasi 74.50+6.53 olarak bulundu. Acil servis basvurularin-
da en sik neden solunum sistemi problemleriydi (%21.3), bunu gastrointestinal sistem problem-
leri (%18.3), kalp-damar sistemi problemleri (%16.6) ve travma (%15.4) izliyordu. Yaslilarin
%52.7'sinin bosaltim, %51.5'inin gérme, %49'unun uyku problemi yasadigi, %72.8'inde en az 1
kronik hastalik oldugu saptand.

Sonug: Yasli hastalarin acil servise sirasiyla en ¢ok; solunum sistemi problemleri, gastrointes-
tinal sistem problemleri, kalp-damar sistemi problemleri ve travma ile basvurduklar belirlendi. Acil
serviste bu problemlerin hizli tani ve tedavisinin yapiimasi yasl hastalar icin hayat kurtarici olacak-

tir.
Anahtar Sozciikler: Yash; Hastane Acil Servisi; Veritabani.

.
gif RESEARCH

ANALYZING INDIVIDUAL CHARACTERISTICS
AND ADMISSION CAUSES OF ELDERLY
PATIENTS TO EMERGENCY DEPARTMENTS

ABSTRACT

Introduction: This descriptive study was carried out with the purpose of analyzing individu-
al characteristics and admission causes of the elderly patients to emergency departments.

Materials and Method: The sample of the research is composed of 169 elderly patients
above age 65, who were admitted to the Emergency Department of Ege University Research and
Practice Hospital between June 1, 2003 and June 1, 2005 and who volunteered to participate in
the research. The data were collected with a questionnaire form prepared by the researchers and
with face-to-face interview.

Results: Mean age of the elderly patients was 74.50+6.53. Respiratory system problems
(%21.3) were the most frequent causes among these admissions, followed by gastrointestinal
problems (%18.3), cardiovascular system problems (%16.6), and trauma (%15.4). It was found
out that 52.7% of the patients had excretion problems, 51.5% had vision problems, 49% sleep
problems, and 72.8% had at least one chronic disease.

Conclusion: It was determined that the most common reasons that bring the elderly peop-
le to the emergency departments were respiratory system problems, gastrointestinal problems,
cardiovascular system problems and trauma. Rapid diagnosis and treatment of these problems
in the emergency department has a life saving role for elderly patients.

Key Words: Aged; Emergency Service, Hospital; Databases as Topic.
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GiRis

iinyada ve Tiirkiye'de yagli niifusun toplam niifus i¢inde-
Dki payt giin gectikce artmaktadir. Bu sayinin gelecekteki
20 yil i¢inde iki katina ulagacagi ve 2050 yilinda Tiirkiye'nin
yaslt niifus agisindan Avrupa’nin en kalabalik iilkesi olacag:
tahmin edilmektedir (1). Tiirkiye'de 1985 yilinda %4.2 olan
65 yas ve lizeri niifusun, 2000’de %5.6, 2008'de %6.8 oldu-
gu goriilmekte, 2020 yilinda ise bu degerin %7.7’ye yiiksel-
mesi beklenmektedir. Ayn: sekilde, 2002 yilinda 70 yil, 2008
yilinda 71.8 yil olan dogumda beklenen yagam siiresi 2020 y1-
linda 73.9’a ulagacag: tahmin edilmektedir (2,3). Ortalama
insan 6mriiniin uzamasinin sonucu olarak, toplumda yasls nii-
fusunda goriilen artis yaglilarin sorunlarina énem verilmesi
gerektigini gostermekte ve saglik hizmetleri acisindan sik
rastlanan geriatrik sorunlarin taninmasinin gerekliligini orta-
ya ¢ikarmakrtadir.

Yaslilik, fizyolojik bir olay olarak ele alinip, fiziksel ve
ruhsal giiclerin bir daha yerine gelemeyecek sekilde kaybedil-
mesi, organizmanin i¢ ve dis etmenler arasinda denge kurma
potansiyelinin azalmast, kisinin fiziksel ve ruhsal yonden ge-
rilemesi seklinde tanimlanmaktadir (4). Yasli hastalarin cegit-
li stres ve degisen yasam kosullarina uyumu azalmakta, hasta-
liklara daha sik yakalanmakra, cogu kez birkag saglik sorunu-
nu bir arada gogiislemeye caligmakta ve biitiin bunlarin sonu-
cunda da saglik merkezlerine daha sik bagvurmaktadirlar (5).
Acil servislerin kullaniminin da yagli hastalarda normal popii-
lasyona gére daha sik oldugu bildirilmektedir (6-8).

Unsal ve arkadaglarinin caligmasinda da yagli hastalarin
acil servise bagvuru yiizdesi 13.0 olarak tespit edilmig ve ya-
pilan diger ¢aligmalarda bu degerin %11.5-%50 arasinda de-
gistigi bildirilmistir (9). Bu degerler iilke, sehir, acil servisle-
rin bulundugu lokalizasyon ve o bolgenin niifus 6zellikleri gi-
bi bir¢ok faktorden etkilenebilecegi ifade edilmektedir (5,9).

Yasli hastalarin genglere gore daha sik ve daha karmagik
problemlerle acil servise bagvurduklari, daha yogun bir hiz-
mete gereksinim duyduklari, daha fazla radyolojik ve labora-
tuar islemine tabi tutulduklari, acil serviste daha uzun siire
kaldiklari, ve bunlara ek olarak diger yas gruplarina gore da-
ha yiiksek oranda hastane ve yogun bakima yatirildiklar: bil-
dirilmektedir (5, 6, 9-18).

Literatiirde; acil servise bagvuran hastalarin, %15’inin yag-
11 oldugu, bu degerin 2020 yilinda %25’lere yiikselmesi bek-
lendigi, yasli hastalarin acil servis kaynaklarin: daha fazla kul-
landiklari, acil servis ortaminda daha uzun siire kaldiklar: ve
yogun bakim altina alinan tiim hastalarin yaklasik %46’s1in1
yaslilarin olugturdugu belirtilmektedir (17). Ayrica Amerika

Birlesik Devletleri Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi'nin
(NCHS) yiiriittiigii bir caligmada, 100 acil servis bagvurusun-
dan 31.4’tiniin 65-74 yas grubundan hastalar oldugu, 75 yas
tistii kisilerin de yilda 100 bagvurudan 55.8’ini gergeklegtir-
digi tespit edilmistir (17). Istatistiki verilerden de anlagilaca-
81 gibi toplumsal yaslanma siirecine paralel olarak yagli hasta-
larin acil servis bagvurularinin da giderek artacagi tahmin
edilmektedir.

Bu béliimlerde ¢alisan saglik personelinin acil servise bag-
vuran yaglt hastalarin bireysel 6zelliklerini ve genel olarak acil
servise hangi nedenlerle bagvurduklarini bilmeleri yagls hasta-
larin bakimini kargilayacak destekleri gelistirmeleri agisindan
onemlidir. Ayrica bu konuda gerekli egitimleri almalar: has-
talara verilen bakimin kalitesini yiikseltecek ve ayni zamanda
hastalara daha hizli bakim verilmesini saglayacaktir.

Bu nedenle bu aragtirmada acil servise bagvuran yagli has-
talarin bireysel 6zelliklerinin ve bagvuru nedenlerinin belir-
lenmesi amaglanmuigtir.

GEREC VE YONTEM

animlayici tipte olan bu arastirma, 1 Haziran 2003-1 Ha-
Tziran 2005 tarihleri arasinda Ege Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Acil Servis Anabilim Dalinda yapil-
d1. Hastanenin acil servisi, dahiliye boliimii (12 yatakls), ka-
din ve erkek gozlem odalart (19 yatakli), reanimasyon (3 ya-
takli) ve cerrahi miidahale (5 yatakli) bsliimlerinden olus-
maktadir. Belirtilen tarihler arasinda acil servise bagvuran, 65
yas ve lizeri, bilinci agik, sorulari bagimsiz olarak cevaplaya-
bilen hastalar aragtirma kapsamina alindi. Acil servisin reani-
masyon ve cerrahi miidahale boliimlerinde yatan hastalar kli-
nik durumlari nedeniyle aragtirma kapsamina alinmadilar.
Aragtirma verileri, bir aragtirmact tarafindan hafta ici iki giin
(Sal1 ve Pergembe) saat 10:00-12:00 arasinda toplandi. Bu sa-
atler arasinda ulagilabilen ve ¢aligmaya katilmay: kabul eden
169 hasta arastirmanin 6rneklemini olusturdu.

Aragtirma verileri arastirmacilar tarafindan hazirlanan so-
ru formu ile toplandi. Soru formu hastalarin yasi, cinsiyeti,
beden kitle indeksi, 6grenim durumu, medeni durumu gibi
bireye 6zgii demografik sorularin yaninda, sigara igme duru-
mu, yardimct cihaz kullanma durumu, mevcut kronik hasta-
1181, ila¢ kullanma durumu, diigme oykiisii, sistem yakinma-
lar1, acil servise bagvuru nedenleri, acil servisteki bagimlilik
diizeyleri, acil servise gelis bi¢imi ve klinik seyirlerini belirle-
meye yonelik 11 acik uglu 15 ¢oktan segmeli olmak tizere top-
lam 26 sorudan olugtu. Uygulama &ncesi soru formu rasgele
secilen i{i¢ hastaya 6n uygulama yapilarak soru formunun an-
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lagilabilirligi kontrol edildi ve gerekli diizeltmeler yapildi.
On uygulama yapilan ii¢ hasta arastirma kapsam1 diginda bi-
rakildi.

Soru formu, aragtirmaya katilmayi kabul eden hastalar ile
yliz ylize goriisiilerek ortalama 30 dakikalik bir siirede doldu-
ruldu. Hastanin acil servisteki bagimlilik diizeyi, acil servise
gelis sekli ve hastalarin klinik seyri ile ilgili bilgiler hasta dos-
yalarindan alindi. Aragtirmaya baglamadan 6nce s6z konusu
kurumdan yazili izin alindi. Anketler uygulanmadan 6nce
yasli hastalara caligmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi ve-
rildikten sonra goniillii olanlar ile ¢aligma yapildi. Verilerin
degerlendirilmesinde, SPSS (Statistical Program for Social
Sciences) for Windows 11.00 paket programinda say1, yiizde
dagilimlari, Student t ve ki-kare testi kullanild1. Istatistiksel
analizler sonucunda p degeri 0.05’in altinda ise anlamli olarak

kabul edildi.

BULGULAR

ragtirmaya katilan yagli hastalarin 9%59.2’sinin kadin ol-
Adugu ve yag ortalamalarinin ise 74.50+6.53 (min:65,
max:100) oldugu bulundu. Beden kitle indeksine gore yasli-
larin 9650.9’u normal kilolu, %30.8’1 hafif sisman olarak sap-
tandi. Okuma yazma bilmeyenlerin, sosyal giivencesi olanla-
rin, evlilerin ve yalniz yasayanlarin ytizdesi sirastyla %30.2,
%91.7, %60 ve %25 olarak tespit edildi. Tablo 1’de aragtir-

maya katilan yaglilarin bazi 6zelliklerinin cinsiyete gore dagi-
limi verildi.

Erkek hastalarda sigara igme ve yardimci cihaz kullanma
durumunun istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu goriil-
mektedir (p<0.05) (Tablo 1). Yagli hastalarin yardimci cihaz
olarak en ¢ok gozliik (9%51.5) ve baston (%25.4) kullandikla-
r1 ve igitme cihazinin sayica az kullanildig1 (%3) belirlendi.
Aragtirmaya katilan yagli bireylerin %72.8'inde en az 1 kro-
nik hastalik oldugu, bunlarinda %32.5’inde iki yada daha faz-
la kronik hastaligin bir arada oldugu ve mevcut kronik hasta-
liklarin 9%51.5’ini kalp-damar sistemi hastaliklarinin olugtur-
dugu saptandi (Sekil 1). Yagl: bireylerin ila¢ kullanma du-
rumlari incelendiginde %56.2’sinin siirekli ila¢ kullandig:
bulundu.

Yaslilarin %36.7’sinde son bes yilda diigme ykiisii oldu-
gu saptandt (Tablo 1). Diisme sonucunda yagli hastalarin
%50’si hafif diizeyde yaralandigini, %32’si kirik geligtigini,
%37’si diigme korkusu nedeniyle aktivitelerinin kisitlandigi-
ni1 belirtti. Yag gruplarina gore diigme oykiisii incelendiginde
ise hastalarin yagi ilerledik¢e diigme siklifinin artt1g:
(p<0.05) ve yalniz yasayanlarin (%54.3) esi (%40.5) veya ¢o-
cuguyla(%28.6) yagayanlara gore diigme oraninin daha yiiksek
oldugu bulundu (p<0.05).

Tablo 2’de acil servise bagvuran 65 yag listii hastalarin tiim

sistemlere ait yakinmalarinin cinsiyete gore dagilimlar: ince-

Tablo 1— Yaslilarin Bazi Ozelliklerinin Cinsiyete Gére Dagilimi

Erkek Kadin Toplam

Sayi % Sayi % Sayi %
Kronik Hastalik Durumu (Ki kare=1.28, p>0.05)
Var 47 68.1 76 76.0 123 72.8
Yok 22 31.9 24 24.0 46 27.2
ilag Kullanma Durumu (Ki kare=1.42, p>0.05)
Evet 35 50.7 60 60.0 95 56.2
Hayir 34 49.3 40 40.0 74 43.8
Sigara icme Durumu (Ki kare=46.15, p<0.05)
iciyor 5 7.2 4 4.0 9 5.3
Birakmig 47 68.2 19 19.0 66 39.1
icmiyor 17 24.6 77 77.0 94 55.6
Yardima Cihaz Kullanma Durumu (Ki kare=5.79, p<0.05)
Evet 53 76.8 59 59.0 112 66.3
Hayir 16 23.2 41 41.0 57 33.7
Diisme Oykiisti (Ki kare=0.56, p>0.05)
Var 23 333 39 39.0 62 36.7
Yok 46 66.7 61 61.0 107 63.3
130 TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2011; 14(2)
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Sekil 1— Yasllarda gdrilen kronik hastaliklar.

lendi. Yagh hastalarin sistem yakinmalarina baktigimizda en
sik olarak bogsaltim problemi (%52.7) yasadig1 daha sonra si-
rastyla en ¢ok uyku problemi (%49.7), gorme bozuklugu

(%42) ve isitme bozuklugu (%28.4) yasadiklar: belirlendi.

Yaglt hastalarin acil servise bagvuru nedenleri arasinda en
sik solunum sistemi problemlerinin oldugu, bunu gastroin-
testinal sistem rahatsizliklarinin, kalp-damar sistemi rahatsiz-
liklarinin ve travmanin izledigi goriilmektedir (Sekil 2).

Yasli hastalarin acil serviste bagimlilik diizeyleri incelen-
diginde %70.4’tiniin bagimsiz, %24.3’{iniin alt diizey bagim-
It oldugu belirlendi. Hastalarin %20’sinin acil servise ambu-
lans ile, %80’inin ise kendi 6zel araglari, yiiriiyerek veya diZer
araglar ile getirildikleri saptandi. Acil servise bagvuran yash
hastalarin klinik seyirleri incelendiginde %76.3’line ayaktan
tedavi uygulandig1, %23.7’sinin ise acil serviste ya da ayni
hastanenin bagka bir kliniginde yatirilarak tedavi edildigi be-
lirlendi.

TARTISMA

ragtirmaya katilan yaglilarin yag ortalamasi olan 74.5 iil-
Akemizde dogumda beklenen yagam stiresi ortalamasindan

Tablo 2— Yaslilarda Gértlen Tim Sistemlere Ait Yakinmalarin Dagilimi

Erkek Kadin Toplam

Sayi % Sayi % Sayi %
Bosaltim Problemleri (Ki kare=0.916, p>0.05)
Var 36 52.2 53 53.0 89 52.7
Yok 33 47.8 47 47.0 80 47.3
Uyku Problemleri (Ki kare=0.916, p>0.05)
Var 31 449 53 53.0 84 49.7
Yok 38 55.1 47 47.0 85 50.3
Gorme Bozuklugu (Ki kare=0.916, p>0.05)
Var 30 43.5 41 41.0 71 42.0
Yok 39 56.5 59 59.0 98 58.0
isitme Bozuklugu (Ki kare=0.916, p>0.05)
Var 25 36.2 23 23.0 48 28.4
Yok 44 63.8 77 77.0 121 71.6
Beslenme Bozuklugu (Ki kare=0.755, p>0.05)
Var 13 18.8 14 14.0 27 16.0
Yok 56 81.2 86 86.0 142 84.0
inkontinans (Ki kare=0.916, p>0.05)
Var 4 5.8 7 7.0 11 6.5
Yok 65 94.2 93 93.0 158 93.5
Prostat Sikayeti* (n=69)
Var 18 26.1 - - - -
Yok 51 73.9
*Yalnizca erkek hastalar icin degerlendirme yapilmistir
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Sekil 2— Yasl hastalarin acil servise basvuru nedenleri.

(71.8 yil) biraz daha yiiksek bulundu (3). Genglikten yaglili-
ga dogru insan viicudunda dogal olarak meydana gelen mor-
folojik ve fizyolojik degisiklikler pek ¢ok sistemi etkilemekte
ve bu degisiklikler bireylerde birtakim hastaliklara neden ol-
maktadir (19). Aragtirmaya katilan yagli bireylerin ¢ogunda
en az bir kronik hastalik oldugu, iigte birinde iki ya da daha
fazla hastaligin bir arada oldugu ve mevcut kronik hastalikla-
rin yarisindan fazlasini kalp-damar sistemi hastaliklarinin
olusturdugu saptandi. Erkek hastalara oranla kadin hastalarda
kronik hastalik varlig1 sayisal olarak daha yiiksek olmasina
ragmen cinsiyet ile kronik hastalik gériilme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlaml: bir fark bulunmadi (p>0.05). Oz-
demir ve arkadaglar: tarafindan yaslilarda kronik hastalik pre-
valansini saptamaya yonelik yapilan bir ¢aligmada da en az bir
kronik hastalig1 olanlarin sikligi %78 olarak belirlenmistir
(20). Literatiirde, iilkemizde 65 vyas lizerindeki kisilerin
%90’'1in1n kronik bir hastalia sahip oldugu, %35’inde iki,
%23 tinde ti¢, %15’inde dort ve daha fazla hastaligin bir ara-
da oldugu belirtilmektedir (21). Aragtirmaya katilan yagls bi-
reylerin biiyiik bir ¢cogunlugunun kronik bir hastaliga sahip
oldugu sonucu yagli niifusta goriilen kronik hastalik goriilme
sikliklarina paralellik gostermektedir.

Kronik hastaliklarin prevalansinin artmasi sonucunda yas-
11 bireyler giderek daha fazla sayida ila¢ kullanmaktadir (22).
Aragtirma kapsamindaki yagli bireylerin ila¢ kullanma du-
rumlari incelendiginde yaridan fazlasinin siirekli ila¢ kullan-
diklari bulundu. Ozer ve Fadiloglu'nun caligmasinda ise bu
siklik %93.3 olarak saptanmugtir (23). Bu sonuglar literatiir
bilgilerine benzerlik gostermektedir.

Caligmaya katilan kadin hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun

hi¢ sigara igmedigi ve sigara aligkanliginin erkeklerde daha
yiiksek oldugu saptandi. Bizim galigmamiza benzer sekilde
Bilir ve arkadaglarinin Van ili kent merkezinde yagayan 65 yag
ve lizeri niifusta yaptiklari ¢aligma sonucunda da kadinlarin
%76.1’inin hi¢ sigara igmemis oldugu ve erkeklerin kadinla-
ra gore stk ve daha fazla sigara ictikleri belirlenmistir (24).
Calismamizin sonuglart sigara kullanma siklig1 agisindan bu
caligma ile uyum gostermektedir.

Literatiirde, 65 yas iistii bireylerin yaklagik 1/3’i her yil,
en az bir kez diigme deneyimi yasadigi, diisme insidansinin
yagla ve yasanilan ortamin gesitli 6zelliklerine gore arttig1 ve
olgularin %10-15’inde kirik geligtigi bildirilmektedir (25).
Ayrica, diigme korkusunun bir¢ok yagli birey tarafindan ya-
sand1g1 ve diisme korkusu prevalansinin tam olarak bilinme-
mekle birlikte %25-85 arasinda oldugu bildirilmektedir (26).
Literatiire benzer sekilde bizim ¢aligmamizda da yaglilarin
%36.7’sinde son beg yilda diigme dykiisii oldugu ve %32’sin-
de kirik geligtigi, %37 sinde diigme korkusu nedeniyle akti-
vitelerinin kisitlandig1 saptandi. Hastalarin yaglarinin ilerle-
mesi ile diigme siklifinin artmasi da, yagla birlikte viicut
fonksiyonlarindaki azalma nedeniyle oldugu diisiiniilmekte-
dir.

Yasli hastalarin sistem yakinmalarina baktigimizda en sik
bosaltim problemleri, uyku problemleri, gérme bozuklugu ve
isitme sorunu yasadiklari saptandi. Giinay’in yaptig: bir calis-
mada ise, Kayseri'de 65 yas ve lizeri grubun % 69.7’sinde gor-
me problemi, %34.4’linde isitme sorunu saptanmistir (27).
Literatiirde de, yaglilarda gérme ve isitmede azalma sonucu
151k ve ses gibi dis uyaranlari algilamada eksiklikler ortaya
¢ikt1gs bunun sonucu olarak ta uyku kalitesinin olumsuz yon-
de etkilendigi ve uyku bozukluklari sonucu hastalanma riski-
nin arcaigs belirtilmekeedir (28).

Yasli hastalarin acil servise bagvuru nedenleri arasinda en
stk solunum sistemi problemlerinin oldugu, bunu gastroin-
testinal sistem problemleri, kalp-damar sistemi problemleri
ve travmanin izledigi saptandi. Mert’in ¢alismasinda da yasl
hastalarin acil servis bagvurularinda en sik nedenin kardiyolo-
jik problemler oldugu bunu gastrointestinal problemler ve
solunum sistemi problemlerinin izledigi bildirilmistir (11).
Bizim ¢aligmamiza benzer sekilde kardiyovaskiiler ve solu-
num sistemi problemlerinin yaninda travmaninda en sik bas-
vuru nedenleri arasinda gosterilen caligmalar da vardir (13,
29). Hatta yagls hastalarda acil servis kullanimi ile ilgili yapi-
lan bir ¢aligmada kaza/travma nedeniyle bagvuranlarin orani-
nin, kardiyak problemlerden daha sik oldugu belirtilmektedir
(29). Farkls olarak Hu ve arkadaglarinin yaptiklari ¢aligmada
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ilk ii¢ neden arasinda serebro-vaskiiler olay, kanser ve kardi-
yovaskiiler hastalik yer almaktadir (16). Tiirkiye’de yapilan
bir baska caligmada ise hipertansiyon %13.5’ile acil servise
bagvuru nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir (9). Ross
ve arkadaglari yasli hastalarda en sik acil servis bagvuru nede-
ninin gogiis agris1 (%24) oldugunu bildirmiglerdir (15). So-
nuglara bakildiginda yagli hastalarda kardiyak ve solunum
problemlerinin ilk siralarda yer aldigi, ancak bolgeler arasi
farkliliklarin olabildigi goriilmektedir.

Caligmada hastalarin yalnizca 1/5’inin acil servise ambu-
lans ile getirildikleri saptandi. Benzer sekilde Strange ve arka-
daglarinin ¢aligmasinda da 65-74 yas arasi niifusun %25’inin
112 acil saglik hizmetlerinden yararlandiklar: saptanmigtir
(10). Satar ve arkadaglarinin (2004) ¢alismasinda ise ambulans
kullanim siklig1 9%54.1 olarak bulunmugtur (5). Bu sonuglar
112 acil servis hizmetlerinin yagli hastalar tarafindan kayda
deger diizeyde kullanildigini géstermektedir.

Acil servise bagvuran yaglilarin ¢cofunun (%76.3) acil ser-
viste ayaktan tedavi edilerek taburcu edildikleri saptandi.
Benzer sekilde Unsal ve arkadaglarinin ¢aligmasinda (%78.3)
ve Mert’in caligmasinda da (%71.4) acil servise bagvuran yag-
lilarin ¢ogunlugu ayaktan tedavi edilmiglerdir (9,11). Yava ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢aligmada ise ayaktan tedavi
edilen yagli hastalarin yiizdesi 46.84 olarak belirlenmistir
(30). Yagls hastalarin klinik seyirlerindeki bu farklilik klinik
tanilarindan ve aciliyet durumlarindan kaynaklandig: diisii-
niilmektedir.

Sonug olarak; acil servise bagvuran yasli hastalarin bireysel
ozelliklerini ve bagvuru nedenlerini belirlemeye yonelik yap-
tgimiz bu ¢aligma sonucunda, yagli hastalarin acil servise da-
ha ¢ok solunum sistemi, gastrointestinal sistem, kardiyo-vas-
kiiler sistem problemleri ve travma nedeniyle bagvurdugu,
biiyiik ¢ogunlugunda en az bir kronik hastalik oldugu ve
bunlarinda yaridan fazlasini kalp-damar sistemi hastaliklari-
nin olusturdugu, cogunun siirekli ila¢ kullandig1, yariya yaki-
ninin son bes yilda diigme dykiisii oldugu ve diigme korkusu
nedeniyle aktivitelerinin kisitlandig: saptandi. Elde edilen bu
sonuglara gore tani ve tedavi girisimlerinin hizlandirilmas:
yaglt hastalarda hayat kurtarict olacag: icin acil servislerde
hastanin kargilanmast ve ilk miidahalenin yapilmasinda 6n
planda yer alan acil servis ekip tiyelerinin yagli hastalarin 6zel-
likleri konusunda bilgilendirilmesi, yagli hastalarda gériilen
hastalik sikliklarinin bilimsel ¢aligmalarla belirlenmesi ve
diigme korkusu olan yasli bireyler icin diigmeyi onleyici 6n-
lemler konusunda rehabilitasyon programlarinin hazirlanma-

s1 Onerilebilir.
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