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Ya§h ve Geng Niiftisun Acil Yaklagim Farkliliklari

Differences in management between young and elderly patients in the emergency
department

Tirkiye Acil Tip Dergisi - Turk J Emerg Med 2006;6(1):16-24

Seyran BOZKURT," Ridvan ATILLA," ibrahim TURKGUER,* Ulkii Turpu ERITMEN," Nese Golak ORAY," Engin Deniz ARSLAN'

OZET

Giris: Acil serviste yasli ve geng niifusun acil yaklasimlarinin demografik ve klinik 6zelliklerine gére karsilastiriimasi
amaclandi.

Gereg ve Yontem: Bu ileriye donik, kesitsel, analitik calismada bir Universite hastanesi acil servisine bir aylik
doénemde basvuran tUm hastalar, 65 yas Ustl (yash grup) ve 17-64 yas arasl (geng grup) olarak iki gruba ayrildi.
TUum hastalar igin veri formu dolduruldu ve verilerin karsilastirmasi yapildi.

Bulgular: Geng grupta 2.105 hasta (%78), yasl grupta 600 hasta (%22) yer aldi. Yasl grupta genc gruba gore;
son alti ayda bagvuru sikligl, monitdrlt birimlere kabul, konsiltasyon istemi, hastaneye yatis ve acilde kalis
suresinin uzunlugu daha fazlaydi (sirasiyla, %37 ve %26, p=0.000; %41 ve %15, p=0.000; %41 ve %21, p=0.000;
%718 ve. %6, p=0.000; ve 8 saat ve. 3 saat, p=0.000). Yasl grupta geng gruba gore; kan sekeri, tam kan sayimi,
bobrek fonksiyon testleri ve elektrolitler, kardiyak belirtecler, elektrokardiyografi istemi de daha fazlaydi (sirasiyla
ortalama, 1.87 ve 1.26, p=0.000; 1.24 ve 1.11, p=0.024; 1.20 ve 1.06, p=0.013; 1.68 ve 1.55, p=0.013; 3.84 ve
2.85, p=0.000). Radyolojik tetkik istenme oranlarinda iki grup arasinda anlaml farkliik gozlenmedi.
Gastrointestinal sistem ile ilgili sikayetler her iki grupta da en sik bagvuru sikayeti oldu. Yasl grupta kardiyovaskuler
sistem ile ilgili tanilar en sik konarken (p=0.000); genc grupta spesifik olmayan semptom tanilari en sik kondu
(p=0.000).

Sonug: Yagl hastalarin acil servislerde degerlendirilmelerinde hastalarin ve hastanelerin kendilerine has 6zellik-
lerine gore bazi farkliliklar gorilebilir. Her bir hastanenin gerek kendilerine gerek hastalarina ¢zel ihtiyaclari sap-
tayarak acil bakim hizmetlerini bu &zelliklere gore diizenlemeleri dnerilir.

Anahtar sézcUkler: Yasl hasta; geng hasta; adil servis.

SUMMARY

Objectives: To compare the demographic and clinical characteristics of young and elderly patients in the emer-
gency department.

Materials and Methods: In this prospective, cross-sectional study all patients who were admitted to emer-
gency department (ED) during a one-month period were dichotomized into two age groups: young (between 17-
64 years old) and elderly (over 64 years old). Data were collected using a standard form developed for this studly.

Results: There were 2.105 (78%) patients in the young group and 600 (22%) patients in elderly group. In elder-
ly group, frequency of ED visits during the six months preceding their current visit, need of monitoring, rate of
consultation orders, rate of admission to hospital and length of stay in the ED were statistically higher than the
young group. (37% vs. 26%, p=0.000; 41% vs. 15%, p=0.000; 41% vs. 21%, p=0,000, 18% vs. 6%, p=0.000;
and 8 hours vs. 3 hours, p=0.000, respectively). In the elderly group; blood glucose, complete blood count, renal
function tests and electrolytes, cardiac markers and electrocardiography were ordered more frequently than the
young group. (mean, 1.87 vs. 1.26, p=0.000; 1.24 vs. 1.11, p=0.024; 1.20 vs. 1.06, p=0.013,; 1.68 vs. 1.55,
p=0.013 and 3.84 vs. 2.85, p=0.000, respectively). There were no statistically significant differences in the num-
ber of orders for radiological studies between two groups. The most common presenting complaint was gas-
trointestinal disorders in both groups. The most common final diagnosis was cardiovascular disorders in elderly
population compared to non-specific symptomatic disorders in the young group (p=0.000, p=0.000, respectively).

Conclusion: There might be some differences according to unique characteristics of both patients and hospital
during the management of geriatric patients in the emergency department. Each hospital should determine their
specific requirements either for itself or for the patients and coordinate the emergency health care service accord-
ing these settings.

Key words: Geriatric patient; young patient; emergency department.

MARCH 2006 6:1 TURKJEMERG MED



YASLI VE GENG NUFUSUN ACIL YAKLASIM FARKLILIKLARI

Giris

Herkes her gecen giin yaslanir. Diinya Saghk Orgiitii’niin
(WHO) 65 yas ve iizeri olarak kabul ettigi yaslilik, biling ve
fiziksel fonksiyonlardaki yetersizliklerin belirgin bicimde
arttig1 donemdir." Gegtigimiz yiizyilda kiiresel olarak dogum
hiz1 ve bebek oOliimlerinde azalma, bulagict hastaliklarin
kontrolii ve bunlardan oliimlerin azalmasi, beslenme ve ya-
sam standardindaki gelismeler, beklenen yasam siiresinin art-
masina yol agmistir. Bu nedenlerle, yirminci yiizyilin sonla-
rinda diinyada yasli niifusun toplam niifus i¢indeki orani art-
mustir.” Ozellikle gelismis iilkelerde artan yash niifus ve ya-
sam beklentisi, gelismis toplumlari saglik hizmetlerinin su-
numundan sosyal giivenlik ve caligsma haklarina kadar dogru-
dan dogruya niifusun yas dagiliminin degismesi ile ilgili ¢ok
sayida sosyopolitik sorunla yiiz yiize birakmigtir."”

Tiirkiye, Avrupa ve Ortadogu iilkeleri temel alindiginda bol-
gedeki en geng niifusa sahip lilkedir. WHO degerlendirme-
sinde iilkemizde saglikli yasam beklentisi erkeklerde 61,2
yil, kadinlarda 62,8 yil, beklenen yasam siiresi ise erkeklerde
68 yil ve kadinlarda 73 yildir.” Tiirkiye’de 65 yas ve iizeri
niifusun orani, 1985 yilinda %4,2 iken 2000 yilinda %5,6’ya
yiikselmistir. Bu oranin 2020 yilinda %7,7’ye yiikselmesi
beklenmektedir. Aynm sekilde, 2002 yilinda 68.5 yil olan do-
gumda beklenen yasam siiresi 2020 yilinda 73,5 yila ulasaca-
&1 tahmin edilmektedir.”"

Yagslt niifus kan basinct degisiklikleri, kas giiciinde, kemik
kitlesinde ve solunum kapasitesinde azalma, bagisiklik siste-
min zayiflamasi, beslenme bozukluklari, kanser baskilayict
genlerin calismasinda azalma ve bazi hormonal degisiklikler
nedeniyle diger yas gruplarindan farkliliklar gosterir ve top-
lumun 6zel 6nem verilmesi gereken bir grubunu olustu-
rur.”*” Tiirkiye’de birinci, ikinci ve liglincii basamak koru-
maya yonelik onlemler ve geriatri bilimi konusunda uzman-
lagma heniiz istenen seviyede degildir."”

Acil servislere bagvurulart her gecen giin artis gosteren yaslt
hastalar daha kompleks sorunlarla acil servise bagvurduklari
gibi, daha karmagik hizmete gereksinim duyarlar, daha fazla
radyolojik ve laboratuvar islemine tabi tutulurlar ve acil ser-
viste daha uzun siire kalirlar; ek olarak diger yas gruplarina
gore daha yiiksek oranda hastane ve yogun bakim yataklari-
na yatirilirlar.”"* Degismis hastalik bagvurulari ve farmako-
dinamiler, fonksiyonel kapasitedeki azalma, sosyal sorunlar
gibi yasin getirdigi fizyolojik degisiklikler yasl hastalarin
acil servis yonetimine ek bir yiik getirdigi diisiiniilmekte-
dir."”

Bu calismamizda amacimiz bir aylik donemde acil servise
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bagvuran yash ve geng hastalarin acil servis yaklasimlarinin
karsilastirilmasi ve farkliliklarin ortaya konmasidir.

Gerec ve Yontem

Bir iiniversite hastanesi acil servisine 01-31 Mayis 2005 ta-
rihleri arasindaki bir aylik siirede bagvuran toplam 2.880 has-
ta calisma evrenini olusturdu. Bu ileriye doniik aragtirmanin
amagclari dogrultusunda bilgi edinmek i¢in anket yontemi uy-
gulanarak kesitsel, analitik ¢alisma yapildi. Acil servise bas-
vuran tiim hastalara demografik verileri dahil sikayet, bagvu-
ru siklig, tetkik, konsiiltasyon, degerlendirildikleri boliim,
kalis siireleri, muhtemel olabilecek tani, acil servisteki son
durumlart gibi bilgileri iceren veri formu hazirlandi ve anket-
ler hastalar ile yiiz yiize yapildi.

Hastalar yas gruplarina gore, 17-64 yas aras1 (Geng grup) ve
65 yas ve istii (Yasl grup) olarak iki gruba ayrildi. Kullani-
lan ilaglar ise ila¢ indeksindeki siniflamaya gore diizenlendi.
Istenilen laboratuvar tetkikleri (tam kan sayim1 [TKS], kan
sekeri, bobrek fonksiyon testleri-elektrolitler [BFT-e], kardi-
yak belirtecler (Kreatin kinaz, Kreatin kinaz-MB, Troponin I,
Miyoglobin), karaciger fonksiyon testleri (KCFT), D-dimer,
arteriyel kan gazi, kanama profili, amilaz, tam idrar tetkiki,
elektrokardiyogram (EKG), lomber ponksiyon tetkikleri
(LP), radyolojik tetkikleri (akciger, pelvis, servikal, lumbo-
sakral vertebra (LSV), dorsal, ekstremite grafisi, beyin-to-
raks-abdomen bilgisayarli tomografi, bilgisayarli tomografi-
anjiografi, abdominal-doppler ultrasonografi, ayakta direkt
batin grafisi [ADBG] vb.), konsiiltasyon istemleri forma kay-
dedildi. Yapilan tetkik ve konsiiltasyonlar sonucunda aldigi
tani-tanilar, sonuglari (yattigi servis, taburcu, sevk, olim,
kendi istegi ile terk) forma kaydedildi. Hastalarin bagvuru si-
kayetleri ve acil servisten ayrilirken aldiklar1 tanilar, Hock-

berger ve ark.nin'

yaptig1 acil servisin klinik uygulama mo-
delindeki smiflamaya ek olarak, hastanemiz acil servisine
bagvuran hastalarda sik rastlanan sikayetler ve tanilar eklene-

rek diizenlendi.

Verilerimizin istatistiksel degerlendirilmesi yapilirken kate-
gorik degiskenlerimizin karsilastirilmasinda ki-kare testi ve
Fisher testi, sayisal degiskenlerimizin karsilagtiritlmasinda
Student t test ve Mann-Whitney U-test istatistiksel analizleri
kullanildi. Kategorik degiskenlerimiz say1 ve yiizde, sayisal
degiskenlerimiz ortalama + standart sapma (£ SD) olarak
ozetlendi. Tiim analizler ‘Statistical Package for Social Sci-
ences (SPSS) for Windows, v. 11.0° istatistik paket pro-
graminda yapildi ve p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlam-
I1 kabul edildi.
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Tablo 1. Eslik eden kronik hastaliklara gore hastalarin dagilimi.

Geng grup Yasl grup
Sayi Yiizde Sayi Yiizde p
Hipertansiyon 294 14 316 53 0.000
Diabetes mellitus 103 5 133 22 0.000
Koroner arter hastaligi 58 3 126 21 0.000
Hipertiroidi 53 3 10 2 0.286
Astim 33 2 5 0.8 0.249
Malignite 40 2 51 9 0.000
Hiperlipidemi 33 2 18 3 0.035
Kronik obstriktif akciger hastaligi 25 1 57 10 0.000
Kalp yetmeZligi 16 0.8 51 9 0.000
Ritim Bozuklugu 14 0.7 15 3 0.000
Serebrovaskdiler olay 7 03 38 6 0.000
Bobrek yetmezligi 16 0.8 10 2 0.077
Demans 1 0 21 4 0.000
Parkinson 1 0 13 2 0.000
Alzheimer 0 0 13 2 0.000
Osteoporoz 14 0.7 20 3 0.000
Toplam 2.105 100 600 100
Tablo 2. Son alti ayda acil servise bagvuru sayisina gore hastalarin dagilimi.
Son alti ayda basvuru sayisi Geng grup Yash grup
Sayli Yiizde Sayl Yiizde P
0 1566 74 377 63 0.000
1 ve daha fazla 539 26 223 37
1 342 16 109 18
2 116 6 58 10
3 34 2 30 5
4 19 1 7 1
4+ 28 1 19 3
Toplam 2105 100 600 100

Sonuclar

Bir aylik siire boyunca 2.880 hasta acil servise bagvurdu ve
2.705 hasta (%94) calismaya dahil edildi; 175 hastanin (%6)
verileri eksik oldugundan calismaya dahil edilmedi.

Geng grup icinde 2.105 hasta (%78) ve yaslh grup i¢inde 600
hasta (%?22) yer aldi. Her iki grupta kadmnlarin acil servise
basvurusu erkeklere gore daha fazla bulundu (yash grupta
336 kadin hasta (%56), gen¢ grupta 1.214 kadin hasta
(%58)). Calismaya dahil edilen hastalarda genel yas ortala-
mas1 46,67£19,44 yil (aralik 17-95 y1l) olarak bulundu. Geng
grupta hastaneye bagvuranlarin yas ortalamasi 38,8+13,82 yil
ve yagh grupta ise 74,148,1 yild1.

Calismada her iki grup i¢in de en sik saptanan eglik eden kro-
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nik hastalik hipertansiyon oldu (sirasiyla, %53 ve %14,
p=0.000). Yasli ve geng¢ grup arasindaki farkliliklar Tablo
1’de gosterilmistir.

Acil servise son altt ay icinde tekrar bagvuru oranlarina ba-
kildiginda, tekrar bagvuru orani yaslt grupta geng gruba gore
daha yiiksekti (sirastyla, %37 ve %26, p=0.000) (Tablo 2).

Acil servis icinde degerlendirildikleri alanlara bakildiginda,
monitorlii gézlem birimlerinde degerlendirilme orani yaslt
grupta geng gruba gore daha yiiksekti (sirasiyla, 247/600,
%41 ve 316/2105, %15, p=0.000).

Hastalarin bagvuru sikayetleri degerlendirildiginde, geng
grupta ve yasli grupta gastrointestinal sistem (GIS) ile ilgili
sikayetler ilk sirada yer ald1 (%21 ve %19, p=0.523); basvu-
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ru sikayetlerine gore her iki grup arasindaki farkliliklar Tab-
lo 3’te gosterilmistir.

Laboratuvar analizi istemlerine bakildiginda; kan sekeri,
TKS, BFT-e, kardiyak belirtegler ve EKG tetkik istem sayisi
ortalamas1 yasgh grupta gen¢ gruba gore anlamli derecede
yiiksek bulundu. Diger laboratuvar analizlerinin istenme ora-
n1 agisindan anlamli farklilik bulunmadi. Laboratuvar analizi
istem oralart ve kargilagtirmalar Tablo 4’te gosterilmistir.

MART

2006

6:1

Tablo 3. Sikayetlere gire hastalarin dagilimi.

Goriintiileme yontemlerine bakildiginda; geng grupta ve yas-
It grupta en sik akciger grafisinin istendigi ancak anlamli
farklilik olmadig1 saptandi (sirasiyla, ortalama istem sayisi,
1,12 [n=286] ve 1,25 [n=391], p=0.39); diger goriintiileme
yontemlerinin karsilastirmasi Tablo 5°te gosterilmistir.

Toplam genel konsiiltasyon istenme orani yasl grupta geng
gruba gore daha yiiksekti (sirasiyla, istem sayist 247, %41 ve
441, %21). Konsiiltasyon istenen boliimler karsilastirildigin-

Geng grup Yasl grup

Sayi Yiizde Sayi Yizde P
Gastrointestinal sistem 432 21 116 19 0.523
Travma 388 18 0 15 0.052
Santral Sinir Sistemi 309 15 &4 14 0.677
GKBB sikayetleri 261 12 29 5 0.000
Kas-iskelet sistemi 244 i 61 10 0.330
Kardiyovaskler sistem 216 10 %5 16 0.000
Psikolojik hastaliklar 133 6 2 4 0.018
Genito-Uriner sistem 112 5 35 6 0.699
Spesifik olmayan sikayetler 107 5 62 10 0.000
Pulmoner sistem 89 4 75 13 0.000
Deri hastaliklari 56 3 8 1 0.083
Kadin-dogum hastaliklari 34 2 1 0.2 0.003
Hemato-onkolojik sistem 7 03 5 1 0.154
Toksikolojik sikayetler 6 03 2 03 0.693
Endokrin sistem 2 01 4 1 0.024
Toplam 2.105 100 600 100
GKBB: Goz, Kulak Burun Bogaz.
Tablo 4. Laboratuvar analizlerinin istenme oranina gore hastalarin dagilimi.

Geng grup Yasl grup
Sayi Ort.+SD Sayi Ort.+SD P

Glukoz 353 1,26+1,07 326 1,87+2,52 0.000
Tam kan sayimi 446 1,11£0,48 332 1,24+0,98 0.024
BFT-e 330 1,060,33 322 1,20+1,0 0.013
Kardiyak enzim 192 1,55+0,50 220 1,68+0,55 0.013
Elektrokardiyografi 528 2,85+2,62 398 3,8443,27 0.000
KCFT 104 1,0540,26 €K 1,0840,34 0.429
Amilaz 63 1,0310,18 &4 1,02+0,15 0.772
D- dimer 32 1,0940,53 45 1,020,0 0.325
Tam idrar tetkiki 300 1,04+0,27 123 1,11£0,40 0.097
Kanama profili 50 1,14£0,57 50 1,38+1,09 0.171
Lumbar ponksiyon 3 2,67+2,89 3 1,00 0317
Arteryel kan gazi 54 1,91+1,80 79 2,8143,70 0.064
idrarda toksikolojik tarama 9 1,00 0 - Hesaplanamadi
idrarda elektrolit 5 1,00 7 1,00 Hesaplanamadi

TURKIYE ACIL TIP DERGISI
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da; yaslt grupta en sik kardiyoloji, gen¢ grupta ise en sik or-
topedi konsiiltasyonu istendigi saptandi (Tablo 6).

Acil serviste konan tanilara bakildiginda yash grupta en sik
KVS, gen¢ grupta ise en sik spesifik olmayan tanilarin kon-
dugu saptandi. Her iki grup i¢in acil serviste konan tanilarin
karsilastirilmasi Tablo 7°de gosterilmigtir.

Hasta sonlanimlarina bakildiginda toplam 239 hasta (%9)
hastaneye yatirildi. Hastaneye yatis orani yash grupta geng
gruba gore anlamli derecede yiiksekti (sirasiyla, 106/600,
%18 ve 133/2105, %6, p=0.000).

Yatis yapilan hastalar arasinda her iki yas grubu i¢in yogun
bakima yatig oranm1 %24 (yash grupta 25/106 ve geng grupta

Tablo 5. Radyolojik tetkiklerin istenme oranina gore hastalarin dagilimi.

Geng grup Yasl grup
Sayi Ort.+SD Sayi Ort.+SD p
Akciger grafisi 391 1,12+1,78 286 1,2542,25 0.390
Ekstremite grafisi 225 1,3340,71 52 1,54+0,92 0.127
Abdominal USG 176 1,03£0,18 €6 1,00 0.130
Beyin BT 130 1,09+0,32 97 1,11:0,43 0.671
Servikal grafi 61 1,0240,13 18 1,0£0 0.590
LSV grafisi 45 1,010 20 1,010 Hesaplanamadi
Pelvis grafisi 45 1,040 29 1,0310,19 0326
ADBG 42 1,0540,22 30 1,27+0,58 0.058
Dorsal grafi 39 1,00 1 1,010 Hesaplanamadi
Toraks BT 23 1,0940,29 19 1,010 0.162
Abdominal BT 2 1,140,47 13 1,010 0.186
BT-anjiografi 9 1,040 14 1,040 Hesaplanamadi
Ekstremite BT 9 1,11£0,33 10 1,00 0.347
Vertebra BT 20 1,1540,37 4 1,2520,50 0.642
Dopler USG 17 1,040 7 1,00 Hesaplanamadi
Toplam 1.254 676
LSV: Lumbosakral vertebra; BT: Bilgisayarll Tomografi; USG: Ultrasonografi; ADBG: Ayakta direkt batin grafisi.
Tablo 6. Konsiiltasyon istenen boliimlere gére hastalarin dagilimi.
Geng grup Yash grup

Sayi Yiizde Sayi Yiizde P
Ortopedi R 4 38 6 0.061
Kardiyoloji 68 3 73 12 0.000
Psikiyatri 47 2 1 0,2 0.001
Kadin- dogum 43 2 1 0,2 0.003
Dahiliye 4 2 46 8 0.000
Genel cerrahi 34 2 20 3 0.013
GOgus hastaliklari 2 1 39 7 0.000
G0z hastaliklari 27 1 10 2 0.606
Noroloji 26 1 31 5 0.000
Norosirurji 24 1 8 1 0.863
G6gUs kalp damar cerrahisi 2 1 5 08 0.820
Kulak burun bogaz 19 1 9 2 0.295
Enfeksiyon hastaliklari 16 1 19 3 0.000
Plastik cerrahi 13 0,6 3 0,5 1.000
Anestezi 10 0,5 8 1 0.040
Uroloji 8 04 8 1 0.013
Dermatoloji 0 0 2 0,3 0,072
Toplam 2.105 100 600 100
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32/133) olup yas gruplart arasinda yogun bakim ihtiyaci ve
servise yatis orant agisindan anlamli fark bulunmadi. Acil ser-
viste oliim oranlarinda yagh ve geng¢ grup arasinda anlaml
farklilik yoktu (sirasiyla, 10/600, %2 ve. 5/2105, %0.2,
p=0.197). Bununla beraber hastalarin acilde kalis siireleri de-
gerlendirildiginde yash gruptaki hastalarin acil de kalig siire-
leri geng gruba gore hasta sonlanimlari agisindan anlamli
farkliliklar gosterdi (Tablo 8).

Tartisma

Geng hastalar ile 65 yas ve lizeri olarak tanimlanan yash has-
talarin acil servis yaklagimlari farklilik gostermektedir. Calis-
mamizda 65 yas iistii hastalarin acil servise basgvuru orani
Tiirkiye’de daha once yapilan galismalara gore iki kat daha
yiiksek bulundu."*"" Bununla beraber bu oran yurtdigindan
cesitli caligmalarda bildirilen ve %11,3-%37,2 arasinda degi-
sen oranlarla uyumluluk gostermektedir."**” Acil servise yas-
I1 hasta bagvuru oranlarindaki bu farklilik, iilke, sehir, acil
servislerin bulundugu lokalizasyon, o bolgenin niifus 6zellik-
leri, hastanenin hizmet verdigi niifus, hastalarin saghk gii-
venceleri gibi bir¢ok faktdrden etkilenebildigini gostermek-
tedir. Calismamizin yiiriitiildiigii merkeze yakin 600 yatakli
bir geriatri merkezinin varlig1 acil servise bagvurularin litera-
tiire oranla yiiksekligini aciklayabilir. Bunun yaninda 65 ve
tistll yas ortalamasi Tiirkiye genelinde 2000 yil1 niifus sayimi1

istatistiklerine gore %8,8 bulundu. [zmir anakentinin niifus
yogunlugu agisindan Istanbul ve Kocaeli’den sonra en yiik-
sek tictincii il olmasi bagvuru yiiksekligi arasinda bir iligki
olabilir. Bununla beraber Izmir anakentinin yash orani hak-
kinda elimizde istatistiksel veri yoktur.”" Her iki yag grubun-
da da kadmlarm acil servise bagvuru oranlart daha yiiksek
bulunmasi kiiresel olarak kadinlarin dogumda beklenen ya-
sam siirelerinin erkeklerden daha fazla olmasi ile agiklanabi-
lir."* Altmig bes yas ve tizeri grubunda da kadinlarin sayisi
erkeklerden fazla oldugu goz oniine alindiginda bu rakamlar
anlamli kabul edilmektedir.”"*!

Calismamizda literatiire paralel olarak yagli hasta grubunda
eslik eden hastalik bulunma orani geng gruba gore daha yiik-
sek saptandi.®"**' Yaglilarla ilgili yapilan ¢aligmalarda en sik
eslik eden hastaliklarin, KVS, pulmoner hastalik, romatizmal
hastaliklar gibi farkliliklar gosterdigi goriilmektedir."****" Eg-
lik eden hastaliklarin siklifinin ve cesitliliginin fazla olmasi
hastalarin ilk degerlendirme birimlerine kabul seklini de etki-
lemektedir. Daha ileride tartisacagimiz gibi yaslilarin moni-
torlii gozlem birimlerine alinma oranindaki yiikseklige kro-
nik hastaliklarinin varligi da bir neden olabilir.

Geng grupta bagvuru sikayetleri arasinda travma, beklendigi
gibi yasl gruba oranla daha yiiksek bulundu, ancak kiigiik
bir istatistiksel farkla anlamlilik kazanamadi. Geng grubun
daha fazla motorlu tasit kullanimi, daha c¢ok is kazasina ug-

Tablo 7. Konulan tanilarin ait olduklar: sistemlere gére hastalarin dagilimi.

Geng grup Yash grup
Sayi Yizde Sayi Yiizde P

Spesifik olmayan hastalik 409 19 114 19 03814
Travma 385 18 83 15 0.039
SSS hastaligi 187 9 54 9 0.994
GKBB 164 8 2 4 0.000
GIS hastaligi 160 8 57 10 0.131
KVS hastaligi 108 5 116 19 0.000
Genito-Uriner sistem hastalig 152 7 &9 12 0.001
Psikolojik hastalik 136 7 3 0,5 0.000
Kas- iskelet sistem hastaligi 132 6 25 4 0.065
Pulmoner hastalik 129 6 50 8 0.068
Dermatolojik hastalik 74 4 12 2 0.083
Kadin- dogum hastaligi 60 3 1 0,2 0.000
Toksikolojik hastalik 15 0,7 3 0,5 0.778
Endokrinolojik hastalik 13 0,6 22 4 0.000
Hematolojik-onkolojik hastalik 10 0,5 7 1 0.075
Sistemik enfeksiyon hastaligi 3 0,1 2 03 0.674
immanolojik hastalik 1 0 1 0,2 0.924
Toplam 2.105 100 600 100

SSS: Santral Sinir Sistemi; GKBB: Goz, Kulak Burun Bogaz; GIS: Gastrointestinal sistem; KVS: Kardiyovaskdiler sistem.
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Yagh grup sonug Geng grup sonug
Tablo 8. Hasta sonlanimlart ve kalis siirelerinin yasl ve gen¢ gruplarda karsilagtirilmasi.
Sonug Sayi (Yiizde) Ortalama (Saat) Std. Spm. (Saat) Min-Maks (Saat) p*
Yash Geng Yash Geng Yash Geng Yash Geng
Yatis 106 (18) 133 (6) 193 8,0 25,52 896 1-158 1-49 0.000
Taburcu 454 (76) 1.854 (88) 50 25 7,72 3,10 197 1-48 0.000
Sevk 6 (1) 11 (0,5 13,5 17,9 7,58 14,78 624 447 0.509
Terk 24.(4) 102 (5) 75 37 11,25 3,29 1-48 1-21 0.005
Olim 10 2) 5(0,2) 35,8 1,8 97,21 1,78 1-312 15 0457
Toplam 598 2.107 83 3,0 18,70 4,25 1-312 149 0.000

*p degerleri ortalama kalis streleri Gizerinden hesaplandi.

ramalari, yagli gruba gore karsilikli siddete daha fazla maruz
kalmalar1 gibi nedenlerle travma orami evrensel olarak daha
yiiksek olmasina neden olmaktadir. Hastalarin acil servise
bagvuru sikayetleri siklik siralamasi gerek yurtici gerekse
yurtdigt bir ¢cok calismaya gore farkli sonuglar vermekte-
dir."*"***** Bazi caligmalarda bizimki gibi KVS ilk sirada
iken bazen serebral hastaliklar gibi bir ¢ok farkli grup ilk si-
rada yer almaktadir."*"****! Bu farkliligin nedeni hastanenin
yapisi, hizmet verdigi niifus, acil servislerin bulundugu yer
ile ilgili olabilir. Bu sonuglar iilkeden iilkeye farkliliklar gos-
terebilecegi gibi ayni iilkenin bir¢cok bolgesinde farkli sonug-
lar elde edilebilecegini gostermektedir. Bunun yaninda yash-
larda ¢esitli hastalik semptomlarimin belirgin olmamasi, ati-
pik prezentasyonlar ya da gikayetlerini ifade etme giicliigii,
hastalarin bagvuru sikayeti ile tan1 arasindaki iligkinin farkli
olmasina da yol acabilmektedir. Yasli grubun geng gruba go-
re acil servis icinde daha fazla oranda monitorlii gézlem bi-
rimlerinde degerlendirilmeye alinmalar1 da eglik eden hasta-
liklarinin yaninda, bagvuru sikayetlerinin de siklik ve farkli-
liklarinin bir sonucu olabilir.

22

Yasli grubun daha sik acil servise bagvurdugu diisiiniilmekte-
dir ve calismamizda yagh grubun son alt1 ay i¢inde tekrar aci-
le bagvurma oraninin yiiksek olmasi bu iddiay1 desteklemek-

tedir. Bununla beraber Hedges ve ark.”

yaptiklari calismada
bagvuru sikliklarinda anlamli farklilik olmadigini iddia et-
mislerdir. Hatta genglerin acil servislere bagvuru sikliklarinin
yaslilara gore daha fazla oranda oldugunu gosteren ¢alisma-
lar da vardir.”**" Calismanin yapildig1 bolgede yasayan niifu-
sun yapisi (geng-yasl orani), sosyoekonomik seviyesi, mes-
lekleri, yasam cevresi (fabrika, sanayi bolgesi, sehir merkezi)
gibi parametreler geng niifusun daha fazla acil servise bagvu-
ru yapmast ile ilgili olabilir. Merkezimize yakin bir geriatri
bakimevinin olmasi da tekrar bagvuru orani {lizerinde etkili
olabilir.

Goriintiileme yontemlerinin istem sikliginda da tiim radyolo-
jik tetkiklerin istenme orant yaslt grupta fazla olmasina rag-
men istatistiksel olarak genc¢ grup ile arasinda anlamli fark
bulunmadi. Laboratuvar tetkikleri icinde de sadece secilmis
bazi istemlerde (6rnegin kan sekeri, TKS, BFT-e, kardiyak
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enzim ve EKG istemi gibi) istatistiksel olarak daha yiiksek
istem oranlarinin olmasi genel anlamda yash grup ile geng
grup arasinda biiyiik bir fark olmadigint gostermektedir. Bu
tetkiklerdeki fazlalik ise yagl grupta eslik eden en sik hasta-
liklarin kardiyovaskiiler ve dolagim istemi ile diabetes melli-
tus olmast nedeniyle agiklanabilir. Ayrica her iki grupta da
bagvuru sikayetleri de en sik kardiyovaskiiler sistem ile ilgi-
lidir. Bununla beraber yapilan bir ¢ok ¢aligmada yaslh hasta-
larda istenilen laboratuvar ve radyolojik tetkiklerinin istenme
orani ¢caliymamizdan farkli olarak daha yiiksek saptandi.""*
*I Hastanemiz acil servisinde yaglilara yaklagimda daha dik-
katli davranmamiz, ayirici tanilarin daha iyi yapilip gerekli
ve yeterli sayida tetkik yapilmasi bu farkliligin nedeni olarak
sayilabilir. Acil serviste hastalara yonelik degerlendirme
formlarinin yeterli bilgiyi icermesi ve bunlarin eksiksiz dol-
durulmasi, tekrar bagvurularinda hastalara yaklagimda kolay-
lik saglayabildigi gibi tetkiklerin istenmesi konusunda yon-
lendirici olmasini saglar.

Hastalarin degerlendirilmesi sirasinda istenilen konstiltas-
yonlar yas gruplarinin sik rastlanan saglik sorunlari, gorevli
ekibin klinik bilgi ve yetkinligi ile orantili olarak farkliliklar
gosterir. Ayrica yash hastalarin acil servis bagvurularinda da-
ha ciddi, yogun bakim gerektiren karmagik yakinmalarla bas-
vurmast, kronik hastalik dykiilerinin fazla olusu, atipik pre-
zentasyonlu klinik bulgularmin bulunmasi konsiiltasyon is-
tenme oraninin geng gruba gore daha fazla istenme nedenine
yol acabilir. Genel olarak konsiiltasyon istemlerinin bagvuru
sikayetleri ile paralel oldugu goriilmektedir. Diger calisma-
larda siralama benzerlik gosterse de istenme oranlari farklilik

gosterebilmektedir.*"

Yagslt niifustaki artig, yogun bakim tinitesine yatisi gerektiren
kritik hastalikli yash hastalarin da oranini artirmaktadir.”
Yaslt grupta yatis yapilanlarin orant anlamli derecede daha
yiiksek bulundu; ancak her iki grup arasinda yogun bakim ih-
tiyaci, servise yatis orani acisindan anlamli fark bulunmadi.
Yaslt gruptaki %18’lik yatis orani yaglilarla ilgili yapilan
benzer ¢alismalardaki %17.,4 ile %59,3 arasinda degisen ya-
tig oranlarina gore alt sinirdadir.!"s"**%%*"334 Yagli grupta ya-
tan hastalarin %24’ yogun bakima yatirilmasi ve benzer ya-
pilan ¢alismalarda %2 ve %70,4 gibi farkli sonuclarin ortaya
citkmasi yasl hasta niifusunun acil servis bagvurularinda ve
degerlendirmelerinde farkliliklar oldugunu gostermekte-
dir.”®*% Servis ve yogun bakima yatig oranlarindaki bu farkli-
liklar hastanenin tedavi imkanlari, yerlesim yeri, yatak kapa-
sitesine, acil servis ekibinin hastay1 dogru degerlendirebilme
becerisine, hastanin disarida takip edilebilme durumu, saglik
glivenceleri gibi bir ¢ok faktoérden etkilenebilmektedir. Bu-
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nun yaninda yatis ile ilgili olabilecek 6nemli bir konunun da
yatis oncesi acil serviste kalig siiresi oldugunu diisiiniiyoruz.

Hastalarin acilde kalis siireleri degerlendirildiginde 65 ve iis-
tii yas grubunda 8,27£18,68 (1-312 saat aralikli), 17-64 yas
grubunda ise 3,0+4,24 (1-49 aralikli) bulundu. Baum ve

ark.nin®”

yaptig1 calismada acilde kalig siireleri 17-64 yas
grubunda 4-5 saat, 65 yas ve iistii grubunda ise 5-6 saat oldu-
gu bildirilmistir. Ross ve ark.nin® yaptig1 ¢aligmada ise 65
ve listii yas grubunun kalis siiresinin 15.8 saat, genclerin ise
14.4 saat oldugu bulunmugtur. Kiligaslan ve ark.nin"" yapti-
81 calismada ise her iki grubun ortalama acilde kalis siiresi-
nin 1-2 saat oldugu saptanmistir. Bir¢cok ¢alismada yasl has-
talarin acil serviste daha uzun siire kaldigin1 desteklemekte-
dir.""$282%32 Yagli hastalarda ayirici tani yapilmasi gereken
ciddi hastalik olasilifinin daha yiiksek olmasindan dolay1 bu
yas grubunu daha detayli degerlendirmek gerekir. Bu verile-
ri iginde en carpici olanlari 6liim ve yatis oranlart oldugunu
diistiniiyoruz. Acil serviste olen hastalar arasinda yash niifu-
sun kalig stiresinin 13 giine kadar uzamasi ve bu gecikmenin
yatis yapilan hastalarda da goriilmesi ilgili kliniklere yatig
konusunda yaglt hastalarin daha uzun siireye sahip oldugunu
gostermektedir. Acilde kalig siiresinin fazla olusu acil servis
hasta akisinda ciddi sorun olabilir. Ek olarak yash hastalar
acil servise daha degisik ve spesifik olmayan nedenlerle bas-
vurdugundan bunlarin toparlanip tedavi edilebilmesi i¢in da-
ha uzun siire gereklidir. Acil serviste gecirilen zamaninin bir
kisminin, konsiiltasyon, tetkik sonucu ve transport gecikme-
si gibi nedenlerle oldugunu unutmamak gerekir. Yash niifu-
sun bagvuru sikliginin giderek arttigint g6z 6niinde bulundu-
rursak daha fazla personele ve daha genis alana ihtiya¢ du-
yuldugu aciktir. Acil servis yogunlugunun azaltilmasi, birin-
ci basamak birimlerine yapilan bagvurunun artirilmast, hasta-
larin egitilmesi ile acil serviste calisan hemsire sayisinin arti-
rilmasi, yogun bakim ve servis yatak sayisinin artirilmasi ile
saglanabilir. Ek olarak hasta bekleme siirelerini etkileyen di-
ger faktorleri arastirmak amaciyla ileriye doniik caligmalar
tasarlanmalidir.

Sonuc

Yash hasta grubu ile yapilan ¢aligsma sonuglariin ¢alismanin
yapildi81 bolgenin demografik ve sosyal yapisina ve hastane-
nin 6zel kosullarina bagl olarak degisebilecegini diisiiniiyo-
ruz. Yapilan caligmalarda temel bazi veriler hari¢ sonuclar
her hastanenin kendisine 6zeldir ve farkliliklar gosterebilir.
Bu nedenlerle yash hasta niifusunun acil servis degerlendir-
mesinde genellemeler yapmanin uygun olmadigint diisiinii-
yoruz. Her hastanenin yash niifusu tanimlayici ve onlara 6zel
sorunlar1 ortaya koyan calismalar yapmalar1 uygun olacaktir.
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