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OZET

Yasli bireyler, birbiri ile etkilesim gosteren birgok faktorun, saglik hali
ve fonksiyonel kapasite Uzerine kompleks etkilerinin yogun olarak hissedildigi
Kisiler olup, bu yas grubuna yaklasim, diger branslardan biraz farkli olarak,
sadece tibbi degil, psikolojik, sosyoekonomik, g¢evresel ve ailesel
degerlendirmeleri de gerektirir.

Bu galismada acil servisimize basvuran ve herhangi bir bolimden
konsultasyon istenen 65 yas ve Uzeri hastalar ile 65 yas alti hastalarin;
cinsiyeti, acil servise bagvuru nedeni, bagvuru saati, kronik hastaliklarin varligi,
istenilen konsultasyonlar ve sayilari, acil serviste kalis sureleri ve sonuglanma
bigimleri karsilastiriimigtir. Arastirma retrospektif olarak yapilmig; geriatrik
hastalarin acil servis basvurularinin incelenmesi ve kronik hastaliklarinin
yansimalarinin ortaya c¢ikarilmasi hedeflenmistir.

Calismamizda geriatrik hastalarin acil serviste genellikle birden fazla
brangi ilgilendiren hastaliklarinin oldugu, genellikle acil kliniginde birden fazla
konsultasyon ihtiyaci duyuldugu tespit edildi. Ayrica yash hastalarin acil
serviste kalis sureleri, servis ve yogun bakim yatis oranlarinin da daha yuksek
oldugu tespit edildi.

Ulkemizde 65 yas ve (zeri nufusun artmasina paralel saglik
hizmetlerini kullanimdaki oranlari artmaktadir. Bu hastalarin degerlendiriimesi
65 yas alti hastalara gore multidisipliner bir yaklagim gerektirmektedir. Bu yas
grubunun eslik eden kronik hastaliklarinin daha fazla olmasi nedeniyle
hastane personeline gerekli egitimin verilmesi, geriatri yan dal uzmanhginin

yayginlastiriimasi, hastanelerde geriatri kliniklerinin artiriimasi onerilir.

Anahtar kelimeler: Acil servis, Konsultasyon, Geriatri.



SUMMARY

Comparison of Non-Traumatic Patients Admitted to Emergency Service
Over and Under 65 Years with Regard to Requested Consultations
Using Qualitative and Quantitive Approach

Elderly population, unlike other groups, require not only medical, but
also psychological, socioeconomic, environmental and familial considerations.
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 65 years and above and 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 usually 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
parallel 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 expertise, and to increase geriatric
clinics in hospitals.

Key words: Emergency service, Consultation, Geriatrics.



GiRiS

Gerontoloji; 65 yas ve Ustl hastalarin saglk sorunlari, hastaliklari,
sosyal ve fonksiyonel yasamlari, yasam Kkaliteleri, koruyucu hekimlik
uygulamalari ve toplum yaslanmasi ile ilgilenen bilim dalidir. Geriatrik hasta
bakimi diyetisyen, sosyal hizmet uzmani, fizik tedavi uzmani ve psikologun
birlikte ¢alistigi bir ekip isidir. Yagla birlikte acil servise bagvuru sayisi ve sikhgi
arttigi icin bu ekibe acil servis doktorlarini da ekleyebiliriz (1).

Geriatri yan dalinin kurulu oldugu Uuniversitelerde geriatri yan dal
egitimi verilmekte ve geriatri uzman yetistiriimektedir. Uygulamadaki mevcut
tuzuge gore geriatri, i¢ hastaliklarina bagh bir yan daldir ve 6ncelikle kisinin i¢
hastaliklari uzmani olmasi gerekmektedir. Ardindan 3 yil sure ile geriatri bilim
dali veya unitesinde huzurevleri ve bakimevleri vizitleri, psikiyatri noroloji,
uroloji, fizik tedavi rehabilitasyon bolumlerinde 1-2 aylik rotasyonlari
sonucunda yapilan sinavlarda basarili olursa geriatri uzmani olmaya hak
kazanilmaktadir. Ayrica geriatri yan dalinin oldugu tim dniversitelerde i¢
hastaliklari yan dal arastirma gorevlilerine geriatri rotasyonu ve egitimi teorik
dersler, poliklinik ve servis uygulamalari ile geriatri egitimi verilmektedir (1).

Yaslanma ergenlik ile baslayan bir surectir ve bu slregte vicutta
fizyolojik degisiklikler gorulur. Biligssel fonksiyonlarda gerileme, koordinasyon
becerilerinde zayiflama, karacigerin ¢alisma kapasitesinde diusme, bobreklerin
suzme kapasitesinde azalma gibi bulgular goézlenir. Bu degisiklikler sonucu
kronik hastaliklarin sikligi ve immun sistemin zayiflamasi ile enfeksiyon sikhgi
artar (1).

Koruyucu ve tedavi edici tip alanindaki geligmeler, beslenme, barinma
ve genel olarak yasam kosullarinin iyilesmesi toplumun beklenen yasam
suresini uzatarak yaglanmaya neden olmaktadir (1).

Geriatrik hastalarin hastaneye basvuru, hastaneye yatma sikliklari ve
hastanede kalis sUreleri yasam suresinin uzamasina paralel olarak artmistir.

Kronik hastaliklarla birlikte morbidite ve mortalite sikligr artmigtir (2).



Tirkiye istatistik Kurumu’nun 2016 yil verilerine gére Tirkiye'de yasli
nufus orani son bes yil icinde %17.1 oraninda artarak 6651503 kisi olmustur
(4).

65 yas ve Uzeri nufusun artmasi, sosyoekonomik dengelerin
degismesi ile yasli nufusun gunluk yasam icindeki aktif katilimlari artmaktadir.
Bu da yaslilardaki saglik sorunlarinin artmasina neden olmaktadir. 65 yas ve
Uzeri bireylerin ¢alismaya devam etmesi ve gunlik ihtiyaglarini kendilerinin
kargilamasi bu yas grubunda trafik kazasi, is kazasi ve diger yaralanmalari
artirmaktadir. Yogun ila¢ kullanimi ve ilag etkilesimlerinin olmasi da kazalara
ve hastaliklara yatkinliga neden olabilmektedir. Bu durum da hastalarin acil
servise bagvurularini artirmaktadir (2).

Acil servis basvurularinin 6nemli bir kismini geriatrik hastalar
olusturmaktadir. ilerleyen yillarda saglik harcamalarinin biyiik bir kisminin
yash hastalar icin yapilacagi hesaplanmistir. Ozellikle kronik hastaliklarin bu
yas grubunda sik gorulmesi acil servise tekrarlayan basvurulari da
beraberinde getirmektedir. Bu basgvurular sonucunda da hastaneye yatig
oranlari yuksektir. Yogun bakima yatislarin bayuk bir kismini yasl hastalar
olusturmaktadir (2).

Yaslanmayla birlikte geligen kronik hastaliklar, yogun ilag kullaniminin
getirdigi komplikasyonlar ve degisen aile yapisi ve sosyoekonomik ozellikler
acil servis bagvurularini etkilemektedir (2).

Yasli hastalar bazi hastaliklarda beklenen tipik bulgular ile acil servise
basvurmayabilirler. Azalmis bdbrek kan akimi, azalmis hepatik kan akimi,
zayIf homeostatik mekanizmalar terapotik ilag duzeylerini etkiler. Kullanilan
ilaglar nedeniyle bazi bulgular maskelenebilir. Hipertansiyon, diyabet, kronik
bdbrek yetmezligi gibi hastaliklar yliztinden bazi hastaliklarin tanisini koymak
zorlasir. Ornegin bébrek fonksiyon testleri bozulmus bir hastada kardiyak
belirteclerin kandaki duzeyi normalin Uzerinde tespit edilebilir. Ya da diyabet
nedeniyle hastanin agri duyusu azalmig olmasi sonucu muayene bulgulari silik

gO6zlenebilir (1).



Acil servislerdeki geriatrik hasta bagvurulari genel olarak acil ve ciddi
durumlari  (kardiyovaskuiler sistem, norovaskiler sistem, metabolik
duzensizlikler, ciddi enfeksiyonlar vb.) igermektedir (2).

Yasl hastalarin Ozel ihtiyaclarina acil servislerde daha az dikkat
gOsterilebilmektedir. Yasli hasta bakiminin zorluklari nedeniyle bu yas
grubundaki hastalarin degerlendiriimesi hem doktorlar hem de diger saglk
personelini oldukga zorlayici olmaktadir (2).

Geriatrik hastalarin degerlendirilmesi diger eriskin hastalara gore daha
zordur. Kronik hastaliklarin varligi, yogun ilag kullanimi, isitme ve goérme
problemleri nedeniyle iletisimde yasanan zorluklar, demans ve
serebrovaskuler hastalik varliginda hastalarin kendilerini ifade etmesindeki
guclukler bu grup hastalarin degerlendiriimesini zorlastiran 6nemli faktorlerdir
(1).

Yine yash hastalarin bakici ya da aileleri tarafinda kéti muamele
gOrmesi sikga rastlanan bir durumdur ve gobzden kacgabilmektedir. Kotu
muamele; gerek fiziksel olarak gerekse de ihtiyaglarinin kargilanmamasi

olarak karsimiza gikabilir (2).

A. Terminoloji

Geriatri; 65 yas ve Ustl hastalarin saglik sorunlari, hastaliklari, sosyal
ve fonksiyonel yasamlari, yasam kaliteleri, koruyucu hekimlik uygulamalari ve
toplum yaslanmasi ile ilgilenen bilim dalidir (1).

65 yasin esik deg@eri kabul edilmesinin bilimsel bir kaynagi olmamakla
birlikte; 65 yas orijinal olarak Otto von Bismark tarafindan 1800’lerin sonunda
c¢alisan Alman nufus icin bir sosyal guvenlik sistemi olusturulmasi esnasinda
ortaya ¢cikmistir. Bismark bu sosyal guvenlik sisteminin az maliyetli olmasi igin
65 yasi segmisti, cunkud Alman isgiler higbir zaman 65 yagina erisemiyordu (2).

Kronolojik yasin yaninda kisinin fiziksel yasi da geriatrik hasta grubuna
dahil edilmesine neden olabilir. Bu nedenle Tablo-1’de goruldigu gibi geriatrik

sendromlar bir arada degerlendirilmelidir (2).



Tablo-1: Geriatrik Sendromlar
Demans
Depresyon
Senil osteoporoz
Hipertansiyon
Koroner arter hastaligi
Kalp yetmezligi
Kanser
MalnUtrisyon
inkontinans
Enfeksiyonlar
Dusme ve kiriklar
Yurume bozukluklari
Gorme ve igitme yetersizlikleri
Polifarmasi
Basi yaralari
Deliryum

B. Epidemiyoloji

Dinyada geriatrik yas grubundaki kisi sayisinda hizli bir artig
g6zlenmektedir. Koruyucu ve tedavi edici tip alanindaki gelismeler, beslenme,
barinma ve genel olarak yasam kosullarinin iyilesmesi ile beklenen yasam
suresi uzamaktadir (1).

2016 nlfus sayimina gore Ulkemizde 65 yas ve Uzeri nufus 6651503
Kisidir ve tum ndfusun %8.3’UnU olusturmaktadir. Bu oran her gegen yil
artmaktadir. 2025 yilinda bu oranin %10’a ulagacagi hesap edilmektedir. 2015
yili sonuglarina gore Turkiye’de beklenen yagsam sureleri Turkiye geneliigin 78
yil, erkekler igin 75.3 ve kadinlar i¢in 80.7 yil oldu (3).

Tlrkiye’'deki yasa gore nufus projeksiyonlarinda 0-14 yas grubunda
onumuzdeki 15 yil icerisinde artis olmazken 65 yas ve Uzeri nufusta iki katina
kadar artig beklenmektedir (5).

Dunya genelinde yash nufusun hizla arttigi ve yasam beklentisinin de

gelismis ulkelerde 80 yaslar ve Uzerine ¢iktigi Tablo-2'de gorulmektedir (8).



Tablo-2: Dunya Ulkelerindeki yasam beklentileri

Ulke Zaman Yasam

Dilimi Beklentisi

Tlrkiye 2015 75.8
Afganistan 2015 60.5
A.B.D. 2015 79.3
Ingiltere 2015 81.2
Fransa 2015 82.4
Misir 2015 70.9
Yunanistan 2015 81
Japonya 2015 83.7
Suriye 2015 64.5
Somali 2015 55
Italya 2015 82.7
Rusya 2015 70.5
Cin 2015 76.1
Isvigre 2015 83.4

Diinya Saglk Orgltiiniin 2016 yili verilerinde goérildiga gibi geligmis
ulkelerde yasam beklentisi 80°li yaglari bulmaktadir. Beklenen yasam suresinin
uzamasi ile yasllik ddbnemi de uzamakta ve yaklasik 20 yil gibi uzun bir dénemi
bulmaktadir (8).

C. Demografik Ozellikler

Yapilan ¢alismalarda 2050 yilinda yasl nifusun ilk defa gocuk ntfusa
esit olacagl hesaplanmaktadir (Sekil-1). Yaslh nufusta 80 yas Ustinde
bulunanlarin nufus artis hizi %4.3’tur. Genel nufus artis hizi ise %1.2°dir.
Tarkiye barindirdigi yash nufus ile dinyada 19. sirada bulunmaktadir.
Dunyada 960 milyon kisi okuryazar degildir. Bunlarin 700 milyonu kadindir ve
yasli kadinlarda bu oran daha da yuksektir. Yagl kadinlarin blyidk ¢ogunlugu
(%50'ye yakin) duldur, erkeklerde oran %10-20’dir. Yalniz yasayan ve
cocuksuz yagh kadinlarin orani da giderek artmaktadir. Yaglanmayla birlikte
ekonomik gu¢ de azalmaktadir. Dinyada 100 milyon yaslinin giinde bir dolarin
altinda kazanci oldugu tahmin ediliyor. Yillar icinde yash nifusun galisma
hayatina katihmi giderek azalmaktadir. Ayrica is hayatinda dusik maas ve
k6t caligma kosullari ile kargilagsmaktadirlar. Ulkemizde okur yazar olmayan



yasli nufus erkeklerde %5 iken, kadinlarda %7.2’dir. Yagh nudfusun medeni

durumlari incelendiginde erkeklerin %13.2’si, kadinlarin %50.4’G duldur (4).

Sekil-1: Dinya nifus piramidi 2000 ve 2050
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D. Patofizyoloji

Yaslanmanin temel nedenleri; telomer kisalmasi, telomeraz
aktivitesinin sonlanmasi, mitokondriyal hasar, apoptozis, dogal ve yapay bazi
maddelerle ortaya ¢ikan 6lum, fiziksel ve kimyasal etkiler, tikenen genlerdir
(1).

Yaslanma ile tium organ sistemlerinde degisiklikler olur. Bu
degisiklikler nedeniyle yasli nufusun pediatri gibi ayri bir kategoride
degerlendiriimesi gerekir. Yaslanma ile ortaya g¢ikan degisiklikler nedeniyle
hastaya yaklasim, yapilan girigsimler, kullanilan ilaglar, hastaliklarin bulgulari
da degiskenlik gosterir (11).

Yaslanmayla birlikte pek ¢ok ndrolojik degisiklik meydana gelir. Bu
degisiklikler sonucu algilama, alet kullanimi, denge gibi gunlik aktivitelerde
kullanilan fonksiyonlar bozulur. Yasla birlikte beyindeki hiicre sayisi yavascga
azalmaya baslar. Beyin yaglilarda daha az etkin ¢aligabilir. Yasl insanlar daha



yavas reaksiyon verebilirler. Kelime hazinesi, kisa suireli hafiza, yeni
materyalleri 6grenmek, kelimeleri hatirlamak gibi bazi biligsel fonksiyonlar
azalabilir. Kan-beyin bariyerinin etkinligi azalir, menenjit riski artar.
Termoregulasyon merkezinin i1si degisikliklerine cevabi azalir ve vicut Isisini
korumak zorlagir. Otonom sinir sistem fonksiyonlarinda degismeler gorulebilir.
Kan basinci degigiklikleri ve ortostatik hipotansiyon riski artar.
Norotransmitterlerde degigiklikler gorulur. Bu durum biligsel fonksiyonlarda
azalmaya neden olabilir. Altmig yasindan sonra, spinal kordda da hucre sayisi
azaldigindan yasli insanlarda duyu kayiplari da baslayabilir. Yaglandikga, sinir
ileti hizi yavaslar ama bu dedisiklikler fark edilemeyecek kadar azdir. Sinir
sisteminin darbelere karsi cevabi da azalir. Sinir dokusu genglere gore
kendisini daha yavas ve kismen tamir eder. Dolayisiyla, yash insanlar
travmaya daha agik ve darbelere karsi daha hassas ve kirilgandir (8).

Bobrekler azalan hicre sayisi nedeniyle kugllur ve daha az kani
filtrelemeye baglar. Kan daha az temizlenir. Daha ¢ok su atilimina neden
olarak dehidratasyona neden olurlar. Ama vicudun ihtiyaglarini kargilamaya
devam ederler. Renal vazopressin yaniti azalir. Dehidratasyon riski ve
elektrolit anormalliklerine zemin hazirlar. Bobrekte meydana gelen tim
degisiklikler sonucu ilag eliminasyonunda azalmalar gorulir. Mesane
kapasitesi azalir. Mesane kaslari zayiflayarak rezidu miktarinin artmasina
neden olurken, bu durum vyasghlarda sikligi artan inkontinansa ve
enfeksiyonlara neden olur. Kadinlarda menopozla birlikte Uretra kisalir ve i¢
ylizey kalinhgi azalir. Uretra sfinkter tonusu azalacagindan, idrar kacgirma
olaylari artabilir. Bu degisikliklere en buyuk neden Ostrojen miktarindaki
azalmadir. Erkeklerde ise, prostatta buyume olabilir ve bu blyume idrar
cikisini engelleyerek postrenal akut bdbrek yetmezligi gibi ciddi durumlara
neden olabilir (11).

Tam deri tabakalari atrofiye ugramigtir. Ter bezlerinin sayi ve aktivitesi
azalmistir. Bu nedenlerden dolay! derinin yalitim gorevi azalmigtir. Deri
yaralanmalari, enfeksiyon riski ve hipertermi riski artmigtir (8).

Yaslanmayla birlikte ilerleyici kemik kayiplari olur. Bu da kirik riskini

artirir. Fibrokartilaj ve sinoviyal dokulardaki atrofi sonucu eklem instabilitesi,



hareket kisithligi, kronik agrilara, denge bozukluklarina neden olabilir. Kas
dokusunda kayip, yag dokusunda artis olur. Yag dokusundaki artis
farmakokinetik degisikliklere neden olabilir (8).

Hucresel immunitede azalma ve antikor titrelerinde azalmalar olur.
Bunun sonucunda kanser riskinde ve enfeksiyonlarda artis goraltr (8).

Kardiyovaskuler sistemde inotropik ve kronotropik yanitta azalma
gorulur. Periferik vaskuler rezistans artar. Ventrikuler dolum azalir, kan basinci
artar. Organ perfluzyonlari degigir. Miyokardin kan akiminin neden oldugu
duvar stresine yaniti azalir. Maksimum kalp hizi azalir. Sonug olarak egzersiz
kapasitesi azalir. Tum bu degisiklikler kardiyosvakuler sistemin vicutta
meydana gelen akut degisikliklere cevap gucunu azaltir (8).

Vital kapasite ve akciger kompliyansi azalir. Havayolu direnci artar.
Hiperkapni ve hipoksemiye kemoreseptor yanit azalir. Hizli dekompanzasyon
gelisebilir. Diflzyon kapasitesi azalir. Buna bagli olarak PaO2 azalir, PaCO2
ise artar. Akcigerlerin egzersiz, enfeksiyon gibi durumlardaki uyum kapasitesi
azalir (8).

Karacigerin hucre kitlesi azalir. Karacigere kan akimi azalir.
Karacigerin kendini yenileme 0&zelligi azalir. Mikrozomal enzim aktivitesi
degisir. Bu da farmakokinetik dedgigikliklere neden olur. Karacigerin
eliminasyon fonksiyonlarinda azalma gézlenir. ilag etkilesimleri ve ilaglarin
vucuttan atilma sareleri degisir (8).

Gastrik mukozada, bikarbonat sekresyonunda, gastrointestinal
sistemin kan akiminda ve epiteliyal hiicre yenilenmesinde azalma olur. Gastrik
ulser riski, gastrik perforasyon riski artar. Daha uzun iyilesme sureleri gorulur.
Gastrointestinal sistem kanamalarinda artis olabilir (8).

E. Acil Servis ve Geriatrik Hastalar

Yasl nufusun giderek artmasi bu nufus grubundaki bireylerin acil
servis kullanimini artirmistir.  Yaslanmanin getirmig oldugu fizyolojik
degisiklikler bu hastalarin degerlendirilimesini zorlastirmaktadir. Acil servislerin

alt yapisinin yash hastalar i¢gin uygun olmamasi, ¢ogu acil hekiminin yasli



hastalar konusundaki deneyim eksiklikleri, bu hastalarin altta yatan birgok
hastaliginin olmasi, c¢oklu ila¢ kullanimi, daha ciddi hastaliklar ile acile
bagvurmasi ve daha c¢ok vyatis ihtiyacinin olmasi bu hastalarin
degerlendiriimesini zorlastirmaktadir (11).
Geriatrik hastalarin 6zellikleri:

1. Siklhkla komplike nedenlerle basvururlar.

2. Sik gozlenen hastaliklarin tipik olmayan bulgulariyla bagvururlar.

3. Komorbid hastaliklarin etkileri goz 6nune alinmalidir.

4. Polifarmasi siktir, baslangi¢ sikayeti, tani ve tedavide énemli bir faktor
olabilir.
Olasi biligsel duzey degisikligini tanimak énemlidir.
Bazi tanisal degerlerin normal degerleri farkh olabilir.

Azalmis fonksiyonel rezerv akilda tutulmalidir.

o N o n

Sosyal destek eksiklikleri ve hastanin bakim ihtiyaci goz onunde
tutulmalidir.
9. Hastanin bazal durumu yeni gelisen hastaliklari saptamada 6nemlidir.
75 yas ve uzerindeki kisilerin acil servis basvurusu her 100 kiside 64.8
iken, bu rakam genc hastalarin 2 katidir. Bu basvurularin %43’0 de ambulans
ile yapilmaktadir (8).

Yasla beraber meydana gelen fizyolojik degisiklikler, eslik eden
hastaliklarin fazla olmasi ve c¢oklu ilag kullanimi nedeniyle yash hastalarin
klinisyen tarafindan degerlendiriimesi ve tedavi edilmesinde guglikler
yasanmaktadir. Yapilan galismalarda yaslilarin %75-90’inda en az bir hastalik
ya da daha fazlasinin bir arada bulundugu goésterilmistir (9). Turkiye’de yapilan
bir arastirmada yaslilarin %90’inin bir, %35’inin iki, %23’Unun U¢, %15 inin dort
veya daha fazla sayida kronik hastaligi bulundugu belirlenmistir (12).

Acil serviste kalig suresi, konsultasyon istemi, hastaneye yatis ve
hastanede kalis suresi yasl hastalarda geng hastalara gére daha fazladir (9).
Yaglh hastalarin gikayetlerinin genellikle atipik ve silik olmasi triyaj
zorlagtirmaktadir. Hastalarin ¢oklu medikal problemleri nedeniyle ana
sikayetlerini anlamak genelde zordur (13). Klinik yonden yagli hastalarin

prezentasyonu genclere gore daha farkli olabilir. Laboratuvar degerleri



degisken olup, komorbid hastaliklari taniyi giiclestirebilir. isitme problemi,
konflzyon, dizartri ve mental durum degisiklikleri nedeniyle kooperasyonu
saglamak ve hastalarin gikayetlerini anlamak gug olabilir (14). Hastanin acil
servise basvurmasina neden olan medikal problemler de mevcut biling
durumunu degistirebilir, bu nedenle de hastayla iletisimde sorunlar yasanabilir.
Acil serviste hasta degerlendirmeleri genellikle hedefe yoénelik olarak
yapillmaktadir ama bu durum yagh hastalarda farkhidir. Yagh hastalar
degerlendirirken daha ayrintii anamnez ve fizik muayene yapilmasi
Onerilmektedir. Ayrintii laboratuar ve goruntileme tetkiklerine ihtiyag
duyulabilir. Hatali teshis konma ihtimali daha fazladir (12). Acil servis
doktorlari yasli hastalari degerlendirirken daha fazla zaman harcadiklarini ve
uzmanlik egitimi sirasinda aldiklari egitimin bu agidan yetersiz oldugunu
belirtmiglerdir (15). Birden fazla ila¢ kullanimi yaygindir ve ilag etkilesim
ihtimali bu ylzden c¢ok yuksektir. Azalmis fonksiyonel rezervleri olabilir ve
sosyal destege ihtiya¢g duyabilirler. Saglhk problemleri yaninda psikososyal
problemler de yasli hastalarda sik gorulmektedir (12). Bu nedenlerle yasli
hastalarin acil bélimlerinde degerlendiriimesi ve sonuglandiriimasi acil servis
doktorlari Uzerinde negatif etkiler dogurabilir. Acil hekimleri diger yas
gruplarina gore daha dikkatli olmak zorundadirlar. Yapilan bir aragtirmada acil
hekimlerinin yasli hastalari degerlendirirken kendilerini daha gu¢ durumda
hissettikleri ve daha zor teshis koyduklari bulunmustur (12).

Tipik olmayan bulgular ile bagvurmalarindan dolayi yasl hastalarin
acil servislerde degerlendiriimeleri zorlayicidir. Tani konduktan sonra
tedavisinin duzenlenmesinde de benzer zorluklar yagsanmaktadir. Standart
tedavi rejimleri yaslanmanin yol agtigi cesitli fizyolojik degisiklikler nedeniyle
etkilenmektedir. Biligsel dizeydeki azalmalar, duyma ve isitmedeki kayiplar da
tedavinin etkinligini degistirebilmektedir (15).

Geriatrik hastalar ile ilgili protokollerin olusturulmasi, egitilmig personel
varhigi ve geriatrik hasta merkezli fiziksel ortam hazirlanmasi gibi girisimlerin
deliryum, iatrojenik komplikasyonlar, maliyet ve hastanede kalis surelerini
azaltmakta; hastalarin uzun dénem sonuglarinda olumlu etkiler yaratmakta ve

hasta, hasta yakini ve doktor memnuniyetini arttirmaktadir (16).
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Basvuru nedenlerine gore yaslh hastalar siniflandirildiginda:

E.1. Norolojik Kaynaklh Basvurular

Yaslanmayla birlikte santral sinir sisteminde olusan degisiklikler
nedeniyle bu grup hastalarda norolojik hastaliklarin gorilme sikhgi oldukc¢a
artmistir. Demans, deliryum, serebrovaskuler hastaliklar ve bunlara bagh
denge sorunlari, motor aktivitelerdeki azalmalar hastalarin guinlik yasamlarini
oldukca etkilemektedir. Gerek bu hastaliklarin kendileri, gerekse de yol agmig
olduklari ikincil durumlar sonucu acil servislere ciddi hastaliklar ile basvurular
olmaktadir (17).

3851 hasta ile yapilan bir calismada hastalarin %13.4’Unln noérolojik
bulgularla acile bagvurdugu tespit edilmistir ki bu da tek bir hastalik grubu igin
yuksek bir duzeydir (18).

Yapilan ¢alismalarda acil servislere ndrolojik sebeplerle basvurularin
genellikle aciliyet seviyesi yuksek nedenlerle oldugu goértulmuastir. Bu
durumlarin tan1 konmasi zordur. Deliryum ve senkop gibi hastaliklarda ayrintili
hikaye ve fizik muayene gereklidir. Tedavi ve taniya yonelik olmalidir ve refleks
olarak antipsikotiklerin recetelenmesinden kacginiimalidir. Spinal kord
basilarinin tipik bulgulari ve isaretleri igin dikkatli olunmahdir. Yaslilardaki
norolojik aciller hizli ve atak tedavi gerektirir, gereken olgulara acil noroloji
veya beyin cerrahisi konsultasyonu istenmelidir (19).

E.2. Kardiyak Kaynakli Bagvurular

Kardiyak kaynakli basvurular acil servise en sik basvuru nedeni
olabilmektedir. Yaglanmayla birlikte kardiyovaskuler sistemde meydana gelen
degisiklikler bu sisteme bagli hastaliklarin ciddi oranda artmasina neden olur.
Kardiyovaskuler sistem hastaliklarina ikincil gelisen durumlarda hayati tehdit
edici durumlara ve gunlik yasam aktivitelerinde azalmaya neden olabilir (1).

Yasli hastalarda fizyolojik kapasitenin az olmasi nedeniyle daha kot
sonuglar alinir, bunda tan1 almadaki ve tedavideki zorluklar da nedendir. Yagl
hastalarda hipertansiyon sikhgr artmistir. Bu ve diger fizyolojik nedenlerden
dolayl akut koroner sendrom, konjestif kalp yetmezligi, disritmiler, aortik

diseksiyon ve rupttre abdominal aort anevrizmasi sik goraltr (20).
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E.3. Solunum Kaynakl Bagvurular

Yaglanmayla birlikte akcigerlerde meydana gelen degisiklikler
sonucunda solunum sistemi problemleri giderek artmaktadir. Bu sorunda
sigara kullanimi, hava kirliligi gibi cevresel etmenler de rol oynar. Cogu yaslida
gorulen orofaringeal disfaji, altta yatan c¢oklu hastalik durumlar
(serebrovaskuler olay, demans, vb.) aspirasyon pnémonisi riskini artirir (21).

Beslenme bozukluklari, T-hucre fonksiyonu azalmasi, mukosiliyer
aktivitede azalma, kotu agiz hijyeni, yutma fonksiyonunda azalmalar da
enfeksiyon ve aspirasyon riskini artirir. Acil servise solunum problemi ile
basvuran ve yas ortalamasi 80 olan 514 kisi Uzerinde yapilan bir calismada
konjestif kalp yetmezligi %43, toplumdan kazaniimis pnémoni %35, kronik
obstruktif akciger hastaligi (KOAH) %32, pulmoner tromboemboli (PTE) %18
altta yatan durum olarak tespit edilmistir. Bu hastalarin %47’sinde birden fazla
tani vardir. Acil servise solunum problemi ile bagvuran yagl hastalarda altta
yatan ¢ok ciddi sorunlar olabilmektedir. Yine pulmoner nedenlerle bagvuran
hastalarda hastaneye yatis ve tekrarlayan acil servis basvurulari sik
goOrulmektedir. Mortalite ve morbidite oranlari da bu hastalarda yuksektir (22).

E.4. Sindirim Sistemi Nedenli Bagvurular

Gastrointestinal sistemin fizyolojik degisiklikleri, ¢coklu ila¢ kullanimi,
mukozanin rejenerasyon kapasitesinin azalmasi, kanlanmanin azalmasi tum
diger sistemlerde oldugu gibi gastrointestinal sistem hastaliklarini da yasla
birlikte artirmaktadir. Yaslanmayla birlikte bu sistemin kanserleri de
artmaktadir. Gastrointestinal sistemin fonksiyon bozukluklarina bagh olarak
malnutrisyon da goralur. Malnutrisyon pek ¢ok bagka hastaligin olugsmasina
zemin hazirlamakta ve mevcut hastaliklarin gidisini kotulestirmektedir (23).

E.5. Ortopedi ve Travma Kaynakh Basvurular

Yaslanmanin getirdigi sinir sistemi ve kas-iskelet sistemi Uzerindeki
degisiklikler yaslilarda travma ve bu travmaya bagli ortopedik problemleri
beraberinde getirir. Hastalar kemik dokulardaki kayiplar nedeniyle minor
travmalarda bile ciddi kirik riski altindadir. Ayrica bu kiriklar nedeniyle de ciddi
mortalite ve morbiditeye maruz kalirlar. Yaralanmalara bagl élimlerin %25’ini

yaslilar olusturur, A.B.D."de 65 yas Uzeri hastalarda travma 7. en sik 6lum
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nedenidir. Yagh hastalar daha ciddi yaralanmalara maruz kalirlar, yandas
hastaliklarinin olma riski daha yUksektir, daha sik komplikasyona maruz
kalirlar ve geng hastalara gore travma nedeniyle daha sik olurler. 80 yasin
uzerindeki hastalarda travma ciddi kalici sakatliklara neden olur. Yagl hastalar
daha sik dusik enerjili ve ev i¢i kazalarda yaralanirlar. Dismeler 65 yas
uzerindeki hastalarda en sik travmatik beyin yaralanmasi nedenidir ve 80 yas
uzerindekiler i¢in travmaya baglh 6limlerin en sik nedenidir (24).

Kadinlarin hayat boyu %40 kalca kingi, bilek kirigi ve vertebral cisim
kirigi riski vardir, bu oran erkeklerde %25’ir. Kalca kirigi olan hastalarin
yaklasik %20’si ilk bir yil iginde dliirler. Ugte biri tam bagimli, yarisi da yari
bagimli olur (25).

E.6. Enfeksiyon Kaynakh Bagvurular

Yaslanma ile immin mekanizmalardaki zayiflamalar nedeniyle
enfeksiyon durumlarinda artis gozlenir. Altta yatan hastaliklarin artmasi da
(KOAH, konjestif kalp yetmezligi, kronik bobrek hastaligi, vb.) enfeksiyonlara
zemin hazirlar. Yagl hastalar acil servislere buyuk oranda akut enfeksiyonlar
nedeniyle basgvurur. Yaglilar gen¢ hastalara gore spesifik olmayan bulgu ve
isaretler gosterirler, daha ciddi tablolarla bagvurular ve saptanan organizmalar
antibiyotiklere daha direnclidir. Acil servis doktorlarinin siphe esigini dusuk
tutmasi ve suphe varliginda toplumda saptanan mikroorganizmalara yonelik
ampirik antibiyotik tedavisi baglamasi 6nerilir (26).

E.7. Onkoloji Kaynakh Basvurular

Yaslanmayla birlikte tim sistemlerde goérilen kanserlerde artis
olmaktadir. Tiptaki gelismeler sayesinde kanserle yasam suresinin uzamasi,
bu hastalarin acil servis bagvurularini artirmistir. Hem yaslilik hem de kanserin
birlikteligi bu hastalari degerlendirmeyi olduk¢a zorlastirmaktadir. 27765
erigskin hastanin degerlendirildigi Asya’da yapilan bir ¢calismada, hastalarin
%?24°0 65 yas Uzeri ve bu yagl hastalarin da %5.6’s1 (en sik 2. bagvuru) kanser
nedenli bagvurulardi (27).

E.8. Nefroloji Kaynakl Basvurular

Yaslanmadan etkilenen bir diger sistem de bdbreklerdir. Yaglanmayla

birlikte sUzme kapasitesi ve bobreklere giden kan akiminin azalmasi, sadece
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bdbrek fonksiyonlarini degil, ¢oklu ilag kullanimi olan yasli hastalarda ilag
etkilesimlerini ve yan etkilerini de etkilemektedir. Renal fonksiyonlarda
azalmalar yaglilarda sivi ve elektrolit bozukluklarina da yol acar (6).

Yasl hastalardaki ila¢ yan etkilerini aragtiran bir calismada evde
tedavi alan ve hastaneye yatan hastalarin %14’Gnde yatis nedeni olarak ilag
yan etkisi bulunmus, bu hastalarin Ugte birinde bozulmus bébrek fonksiyonu
tespit edilmistir. Bu hastalarda genel olarak ileri yastaki kadin hastalar olarak
tespit edilmigtir (28).

E.9. Genitoliriner Kaynakh Basvurular

Yaslanma ile kadin ve erkek genitouriner sisteminde meydana gelen
degisiklikler nedeniyle yagsam kalitesi bozulur ve acil servis bagvurularinda
artiglar olur. Inkontinans, prostatizm gibi nedenlerle (riner sistem
enfeksiyonlari artar, bu nedenlerle de acil servislere hayati tehdit edici
(Urosepsis, akut bobrek yetmezIigi, vb.) durumlara kadar gidebilen sebeplerle
basvurular olmaktadir (8).

izmir bdlgesinde yapilan bir galismada acil servise basvuran 65 yas
ve Uzeri 7630 hastanin 1365’inin (%9.02) Uriner sistem hastaliklari (en sik 3.
neden) nedeniyle basvurdugu tespit edilmistir (29).

E.10. Cerrahi Kaynakl Bagvurular

Gerek yagl hastalarin travmaya sik maruz kalmalari ve minor
travmalardan ciddi etkilenmeleri, gerekse yaglanmanin getirmis oldugu etkiler
nedeniyle yasli hastalarda cerrahi problemlere de sik rastlanir (8).

Acil servise karin agrisi ile bagvuran yasli hastalar Gzerinde yapilan bir
arastirmada karin agrisi ¢alisma donemindeki tum acil servis bagvurularinin
%13.3’'Unu olusturmustur. Tum karin agrisi nedeniyle basgvurularin da
%13.5'ini 65 yas ve Uzeri grup olusturmustur. %22.6 hastada tespit edilen akut
kolesistit ise en sik konulan tanidir. Hastalarin %63.2’si hastaneye yatis almis
ve %47.8’'inde cerrahi tedavi yapiimistir (30).

Cerrahi  kliniklerine  yatirilan  hastalarin  retrospektif  olarak
degerlendirildigi baska bir calismada 70 yas ve Uzeri hastalar tim hastalarin
%15.7'ini  olusturmaktadir. Bu grup ayrica acil vakalarin %Z20.7’sini

olusturmaktadir. Yash hastalarin %47.8’i acil durumlar nedeniyle yatiriimigtir,
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genclerde bu deder %32.53 olarak bulunmustur. Kanser vakalari yash
hastalarda %16.72 iken gencg hastalarda %6.98’dir. Abdominal aciller %83.59
ile en yuksek cerrahi grubunu olusturmaktadir (31).

E.11. Psikiyatri Kaynakli Bagvurular

Psikiyatrik problemler sanilanin aksine yasli hastalarda daha sik
seyretmektedir. Ulkemizde bu alanda yapilan calismalarin azligi ve acil
servislerde yasl hastalarin psikiyatrik problemlerinin farkindaliginin diugsuk
olmasi bu hastalarin degerlendirilmesini zorlagtirmaktadir (32).

Bir psikiyatri acil servisinde yapilan bir caligmada hastalarin yarisinda
psikiyatrik hastalik hikayesi bulunmus. Ucte birinde kronik organik beyin
hastaligi, ucte birinde de affektif bozukluk tespit edilmistir. %22.9 hasta da
ilaglarin yanlis kullanimi nedeniyle bagvuru tespit edilmis ve hastalarin
cogunda basvuru nedeni acil olarak degerlendirimemis ve baslangig
bulgularinin en az alti aydir mevcut oldugu goérilmus (33).

E.12. Endokrinolojik Nedenlerle Bagvurular

Yaslanmanin getirdigi degisimler tim endokrin sistem Uzerinde etkisini
gOsterir. Endokrin sisteminin degisiklikleri tum sistemleri etkiledikleri ve
hastaliklarinin bulgulari net olmadigi ve geg ortaya ¢iktigi i¢in ciddi ve hayati
tehdit edici sonuglar dogurabilmektedirler. Yasli hastalarda artmig endokrin
hastaliklar tip 2 diabetes mellitus (DM), osteoporoz, tiroid hastaliklari (6zellikle
hipotiroidi) ve bazi endokrin bezlerin kanserleridir (over ve pankreas). Eklem
agrilant ve uyku bozuklugu gibi sik ve spesifik olmayan sikayetlere yasli
hastalarda hiperparatiroidizm ve hipofizer yetmezlik gibi ciddi durumlar sebep
olabilmektedir. Osteoporoz aciliyet teskil etmeyen bir hastaliktir. Ama
A.B.D.de 65-74 yas arasinda her 1000 kisiden 6.7’si ve 75-84 yas arasinda
her 1000 kisiden 26’si vertebral kirik gibi osteoporozun neden oldugu acil bir
durum nedeniyle hastaneye yatis almaktadir. 85 yas Uzerindeki hastalar igin
rakam her 1000 kiside 39'a kadar gikmaktadir (34).

E.13. GOz, Kulak-Burun-Bogaz ve Dermatoloji Kaynakli
Basgvurular

Gorme, isitme ve cilt yaslanmadan Ozellikle etkilenen organlarin

basinda gelir. Genellikle bu sistemler ile ilgili bozukluklar hayati tehdit
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etmeseler de kisinin hayat kalitesinde énemli etkileri vardir. Ayrica gérme ve
isitme sistemindeki azalmalarin yagl travmalarina neden olmaktaki etkileri de
g6z ardi edilmemelidir (1).

10 yillik bir periyodu kapsayan bir calismada epistaksis nedeniyle
4503000 acil servis basvurusu olmustur. Tum popdulasyon ig¢in bu her 1000
kiside 1.7 basvuruyu olustururken, 70-79 yas arasindaki kisilerde her 1000
kiside 12'ye kadar ¢ikmaktadir (35).

F. Yaslilik ve Acil Servise Tekrarlayan Basvurular

Yasl hastalarda acil servis kullanimi giderek artmaktadir. Tip biliminde
meydana gelen gelismelerle yasli nifusun artmasi, bu nufusta daha ¢ok kronik
hastaligin olmasi, kronik hastaliklar igin daha ¢ok ¢esit ve sayida ilag kullanimi,
yaslanma fizyolojisi nedeniyle kullanilan ilaglarin daha ¢ok yan etki gdstermesi,
sosyoekonomik degigiklikler nedeniyle yagh hastalarin gunluk hayata
katilimmin artmasi nedeniyle gerek dahili, gerek cerrahi nedenlerle acil
servislere yasli hastalar daha ¢ok ve daha sik bagvurmaktadirlar. Yine
sosyoekonomik nedenlerle acil serviste kalig sureleri hastalar igin
uzamaktadir. Yasli hastalarin acil servislerde kaldigi surelerin uzamasi
morbidite ve mortaliteler Uzerine olumsuz etkiler yaratmaktadir. Cunku acil
servisler genel olarak yasli hastalar igin uygun ortamlar olmaktan uzaktir (9).

Yasli hastalar Uzerinde yapilan bir ¢alismada %37’lik bir tekrarlayan
basvuru orani gorulmis ve risk faktori olarak da onceki hastane yatigl,

anksiyete ve sosyoekonomik yetersizlikler tespit edilmistir (34).

G. Yasgl Hastalar1 Degerlendirmedeki Zorluklar

Yaslanmanin fizyolojik etkileri, ¢oklu ilag kullanimi, acil servislerin alt
yapisinin yasli hasta degerlendirmeye uygun olmamasi, bazi hastaliklarin
bulgularinin baskilanmasi, yash hastalarla ve yakinlari ile yasanan iletisim
problemleri bu grup hastalarin acil servislerde degerlendiriimesini

guclestirmektedirler. Acil servis doktorlarinin ve diger sorumlu personelin de
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yasli hastalari degerlendirmede yeterli tecribelerinin ve isteklerinin olmamasi
yasli hastalarin acil servis ydnetimlerinin zorluklarindandir (9).

Yapilan galismalarda 65 yas uzeri hastalarda tipik olmayan bulgular
akut koroner sendromda sik gorulur. 75 yas Uzerindeki hastalarda bu acil
servislere transferde ciddi gecikmelere (50 dakika) neden olmakta, triyaj
esnasinda da yine bir gecikme gézlenmektedir (37).

Deliryum acil servise bagvuran yasl hastalarin yaklasik %10’unda
gorulmekte ancak %35’i tani alabilmektedir. Ayrica yasl hastalar gunde
ortalama 3-6 ila¢ kullanmakta iken sadece 3-4 ilacin ismini dogru
hatirlamaktadir. Ayni durum dozaj, baglangi¢ endikasyonu gibi ilag bilgileri igin

de gecerlidir (37).

H. Yaslilarda Triyaj

Yasin triyaj sistemi Gzerine bir etkisi yoktur. Ama yasli hastalarin acil
servislere daha acil sikayetler ile bagvurduklari bilinmektedir. Ayrica spesifik
olmayan bulgularla bagvurmalari nedeniyle yasli hasta triyajinda ozellikle
dikkatli olunmalidir. Yasli hastalarin erken tani ve tedavi almalari ile daha etkin
tedavi olabilecegi ve gunlik yasam aktivitelerine eski duzeyden devam
edebilecekleri akilda tutulmalidir. 1200 yatakli bir hastanenin acil servisinde
yapilan bir caligsmada acil tani ve tedavi gerektiren bir tani alan hastalarin triya;j
aninda daha az acil olarak belirlendigi tespit edilmis. Bu duruma neden olarak
da vital bulgularin triyaj aninda alinmamis olmasi, nérolojik durumlarin iyi
degerlendirilememesi, tipik olmayan klinik bulgularla bagvurmalar olarak
tespit edilmigtir (38).

l. Yaghlarda Hikaye
Yasli hastalar ¢ocuklar ile birlikte degerlendirilirse hikaye almanin en

zor oldugu hasta grubunu olusturur. Hastalarla isitsel ve gorsel bozukluklar

nedeniyle iletisimin zor olmasi yaninda, gegirilmis serebrovaskdler olay (SVO),
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Alzheimer, demans gibi hastaliklar gibi altta yatan problemler de hikaye alimini
zorlastirmaktadir (9).

Yasli hastalarin kendi ilaglarini kendi kullandigi durumlarda ilag isim
ve dozajlarini hatirlama zorluklari, birden fazla bakici durumunda ise bakim
veren Kkigilerin bilgi eksiklikleri, iyi bir dosyalama sistemi eksikligi de hikaye
alimindaki diger zorluklardir. TUm zorluklara karsin iyi bir hikaye her hastada
oldugu gibi yasli hasta grubunda da fizik muayene ile birlikte tan1 koymadaki
en onemli basamaktir (9).

Deliryum, demans ve azalmis biling dizeyindeki degisiklikleri

degerlendirmek i¢in de ayrintili hikaye almanin 6nemi blyuktir (8).

J. Yasgli Hastalarda Fizik Muayene

Yasglanmanin getirmis oldugu degisiklikler nedeniyle altta yatan ciddi
hastaliklar fizik muayene ile tespit edilemeyebilir. Ayni zamanda kullaniimakta
olan ilaclar da mevcut durumun maskelenmesine neden olabilmektedir. Ciddi
enfeksiyon bulgulari olan yasli hastalarin %30’'unda ates olmayabilir. Yasl
hastalarda tekrarlayan fizik muayeneler de 6nemlidir. Gerek yaslilik fizyolojisi
gerekse de acil servis gibi bir ortamda hastalarda meydana gelebilecek
degisiklikler hizla hastanin durumunun kotulegsmesine neden olabilir (37).

K. Yagh Hastalarda Laboratuvar Degerlendirilmesi

Yasl hastalarda gerek iyi bir hikayenin alinmasindaki zorluk gerekse
de fizik muayenenin yaniltici olabilmesi nedeniyle hekimler laboratuvar
isteklerine daha cok yodnelmektedir. Daha fazla sayida ve cesitte yapilan
tetkikler hem zaman hem de maliyette artislara neden olmaktadir. Bu
tetkiklerle gegirilen zamanda hastanin tani ve tedavisinin gecikmemesine 6zen

gosterilmelidir (37).
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L. Yash Hastalarda Konsiiltasyonlar ve Goriintiileme Yontemleri

Yaglanmayla birlikte altta yatan hastaliklarin artmasi, polifarmasi ve
yasl hastalarin degerlendiriimesinin getirdigi zorluklar nedeniyle acil
servislerde yasli hastalara istenen konsultasyon ve goruntileme ydntemleri
icin dUsuk bir esik deger vardir (8).

Yasin artmasi bazi durumlarda goruntuleme yontemi istemek igin
yeterli bir neden olabilmektedir. Ornegin 60 yasin lzerinde Glaskow Koma
Skalasi 15 bile olsa biling kaybi veya amnezisi olan hastalarin %28’inde

kraniyal gorintllemede patoloji tespit edilmektedir (25).

M. Yash Hastalarda ilag Kullanimi

Yasli hastalar genglerle kiyaslandiginda Ug¢ kat daha fazla receteli ilag
ve dort kat da regetesiz ilag kullanir. ilag yan etkileri acil servis basvurularinin
%10’unu ve hastaneye yatiglarin %25’ine kadarini olusturabilmektedir. Bir ilag
yerine iki ilag kullanimi ilag etkilesimini %13, Ug ila¢ kullanimi %30, bes ilag
kullanimi %58 artirmaktadir. Bu oran sayi yediye ¢iktiginda %82 olmaktadir.
Acil servise basvurularda sik gorulen mental durum dedgisikligi, halsizlik,
senkop ve fenalik hissi gibi durumlara yasl hastalarda buyuk oranda ilag¢ yan
etkileri neden olmaktadir (25).

Yasli hastalarda yukarida sayilan nedenlerle hikaye alirken ayrintili bir
sekilde ilag listesi, dozaj, ne zaman, neden baslandigi ve hastanin bu ilaglari
nasil kullandigr mutlaka sorgulanmali ve iyi bir gekilde dosyaya kayit
edilmelidir. Acil servislerde yagli hastalara ilag baslanirken mutlaka yan etkileri

ve birbirleri ile etkilesimleri g6z 6ntunde bulundurulmalidir (25).

N. Yasgh Hastalarda Hastaneye Yatis ve Hastanede Kalim

Yasli hastalar genglerle karsilastirildiginda hastaneye daha ¢ok yatig
alirlar, daha uzun sure kalirlar, acil servisten yatis alma oranlari da genglere

goOre daha fazladir ve yattiklari sire boyunca daha ¢ok kaynak kullanirlar (8).
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A.B.D.’de 2006 yilinda acil servis bagvurularinin %14.5’i yagh hastalar
tarafindan yapilmis, bu hastalarin %40’1 hastaneye yatiriimis ve bu yatiglarin
da %6’s1 yogun bakimlara gergeklestiriimigtir. Hastane yataklarini dolduran
erigkin hastalarin yaklagik yarisini 65 yas ve Uzeri hastalar olusturur (37).

Yasli hastalar acil servislerde diger yas gruplarindan daha uzun sure

kalirlar (%19-58) ve acil servislerin kaynaklarini daha fazla kullanirlar (40).

O. Yasl Hastalarda Taburculuk

Taburculuk yasli hastalarda oldukga iyi planlanmali ve dogru
zamanlarda yapilmalidir. Basit bir ayak burkulmasinda bile hastanin hareket
kabiliyetini kisitlayip hastayr bagiml bir hale getirebilecegi bu nedenle de
devreye evde bakim hizmetleri, gerekirse sosyal hizmetler veya bakim
evlerinin girebilecegi akilda tutulmalidir (37).

75 yas ve uzerindeki, yatis oncesi bagimsiz olan hastalarin %75’i
taburculuk aninda tam olarak bagimsiz degillerdir. 75 yas Uzerindeki hastalarin

%15’i ise taburculukta bakimevlerine gitmektedirler (37).
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GEREGC VE YONTEM

Arastirma, Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Hastanesi Acil Servis’ine, 10.03.2017-23.05.2017 tarihleri arasinda basvuran
ve en az bir bolumden konslltasyon istenilen 1000 hasta taranarak
gerceklestiriimistir. Calismadaki veriler retrospektif olarak ve dosya tarama
yontemi ile elde edilmigtir. Calismada 18 yasini dolduran, gebelik durumu
olmayan, travma harici bagvurular incelenmigtir. Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 23.05.2017 tarihli 2017-8/19 sayili onayl ile c¢alismaya
baslanmistir.

Her hasta igin; ad, soyad, protokol numarasi, yas aralidi, cinsiyet,
bagvuru saati ve tarihi, basvuru nedeni, kronik hastaliklarin varligi,
konsultasyon istenen bolumler ve sayisi, acil serviste kalis slresi ve hastalarin
sonuglanma bigimleri kayit edilmistir. Veriler toplandiktan sonra SPSS 21.0
Programr’na girilerek istatistiksel analizleri yapilmistir.

Surekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
incelenmigtir. Degiskenler ortalama + standart hata ya da medyan (minimum :
maksimum) degerleriyle ifade edilmistir. Normallik testi sonucuna gore gruplar
arasi karsilastirmalarda bagimsiz ¢ift orneklem t testi ya da Mann Whitney U
testi kullaniimistir. Kategorik degiskenlerin gruplar arasi kargilastirmalari ise
Pearson ki-kare testi ya da Fisher in kesin ki-kare testi kullanilarak
gerceklestirilmistir. istatistiksel analizler icin SPSS (IBM Corp. Released 2012.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
programi kullaniimis olup p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

Calismaya Uludag Universitesi SUAM Acil Servis'e 10.03.2017-
25.05.2017 tarihleri arasinda basvuran ve en az bir bolumden konsultasyon
istenilen 1000 hasta alindi. Bu hastalarin %56.9’u (n=569) erkek ve %43.1’i
(n=431) kadind1.

Calismaya katilanlar yas de@erlerine gore altmis bes yas ve Ustl
(n=500) ve altmis bes yas alti (n=500) olacak sekilde iki gruba ayrilmigtir.
Altmis bes yas ve Ustu katimcilarin %42.6’s1 (n=213) kadin iken %57.4°G
(n=287) erkek idi. Buna karsin 65 yas alti katilimcilarin %43.6’s1 (n=218) kadin
iken, %56.4’4 (n=282) erkek idi ve iki yas grubu arasinda cinsiyet dagilimina
gore fark yoktu (p=0.750).

Acil servise bagvuru saatleri yas gruplarn arasinda farklilik
gostermektedir (Tablo-3).

1. 00:00-07:59 saatleri arasinda acil servise basvuru orani <65 yas
grubunda daha yuksektir (p=0.002).

2. 08:00-15:59 saatleri arasinda acil servise bagvuru oranlari gruplar
arasinda farkhlik gostermemektedir (p=0.947).

3. 16:00-23:59 saatleri arasinda acil servise bagvuru orani 265 yas
grubunda daha yuksektir (p=0.002).

Tablo-3: Acil servise basvuru saatlerine gore 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) | 001
16:00-23:59
226(%45.20) 263(%52.60)

Veriler n(%) olarak verilmistir.
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iki yas grubu arasinda acil servise en sik bagvuru nedenleri karin

agrisi, gogus agrisi, nefes darligi ve yuksek ates olarak tespit edilmigstir. 65

yas alti hastalarda en sik bagvuru gikayeti karin agrisi iken, 65 yas ve Uzeri

hastalarda en sik bagvuru nedeni nefes darligidir (Tablo-4).

Tablo-4: Acil servise en sik basvuru nedenleri

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

Karin Agrisi 107(%21.40) 97(%19.40)
Nefes Darhigi

Gogiis Agrisi 63(%12.60) 70(%14)
Karin Agrisi

Nefes Darhigi 38(%7.60) 40(%8)
Gogiis Agrisi

Yiiksek Ates 33(%6.60) 37(%7.40)
Yiiksek Ates

Halsizlik 23(%4.60) Genel Durum 28(%5.60)
Bozuklugu

Diger 236(%47.20) | Diger 228(%45.60)

Veriler n(%) olarak ifade edilmistir

Ek hastalik gortilme sikligina gére yas gruplari arasinda yapilan

karsilastirmaya gore ise;

1.
2.
3.

Hipertansiyon gorulme sikligi 265 yas grubunda daha yuksektir.
Diyabet gorulme sikligi 265 yas grubunda daha yuksektir.

Konjestif kalp yetmezligi goérilme sikhigi =65 yas grubunda daha
yuksektir.

. Koroner arter hastaligi goérulme sikligi =65 yas grubunda daha

yuksektir.

5. Astim/KOAH gérilme sikli§i 265 yas grubunda daha ylksektir.

Tabloda verilen diger ek hastaliklarin goértilme siklhigina goére yas

gruplari arasinda fark yoktur (Tablo-5).
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Tablo-5: Konsitltasyon istenen hastalarda kronik hastaliklar

YAS
Ek Hastalik p-degeri
<65 (n=500) 265 (n=500)

Hipertansiyon 112 (%22.40) 247 (%49.40) <0.001

0 .
Diyabet 63 (%12.60) 118 (%23.60) <0.001

(0] .
HL 11 (%2.20) 4 (%0.80) 0.069
KBY 17 (%3.40) 30 (%6) 0.052

(o]

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 bdbrek yetmezligi, KKY: Konjestif kalp yetmezligi, KAH:Koroner
arter hastaligi
Veriler n(%) olarak verilmistir.

istenen konsiiltasyon sikligina gére yas gruplari arasindaki
kargilastirmaya gore;

1. Kardiyoloji, enfeksiyon hastaliklari, reanimasyon, goégus hastaliklari,
ndroloji ve onkoloji konsultasyonu istenme sikligi =65 yas grubunda
daha yuksektir.

2. Kadin hastaliklari ve gastroenteroloji konsultasyonu istenme sikligi <65
yas grubunda daha yuksektir.

3. Tabloda yer alan diger konsultasyonlarin istenme sikligi bakimindan

yas gruplari arasinda fark yoktur (Tablo-6).
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Tablo-6: Hastalarin  konsultasyon istenen  bolumlere  gore
kargilastiriimasi
YAS
KONSULTASYON p-degeri
<65 (n=500) 265 (n=500)
Kardiyoloji 82(%16.40) 0.001
126(%25.20)
Nefroloji 28(%5.60) 0.509
33(%6.60)
i¢ Hastaliklan 39(%7.80) 0.222
50(%10)
Enfeksiyon Hastaliklan 48(%9.60) <0.001
118(%23.60)
Reanimasyon 31(%6.20) <0.001
80(%16)
Gogilis Hastaliklari 54(%10.80) 119(%23.80) <0.001
Genel Cerrahi 66(%13.20) 64(%12.80) 0.851
Noroloji 73(%14.60) 99(%19.80) 0.029
Norosirirji 26(%5.20) 28(%5.60) 0.780
Uroloji 12(%2.40) 19(%3.80) 0.202
KBB 10(%2) 4(%0.80) 0.106
Onkoloji 28(%5.60) 44(%8.80) 0.050
Gogiis Cerrahisi 7(%1.40) 14(%2.80) 0.123
Kadin Hastaliklan 13(%2.60) 0 <0.001
Hematoloji 16(%3.20) 12(%2.40) 0.443
Psikiyatri 7(%1.40) 4(%0.80) 0.363
Dermatoloji 6(%1.20) 4(%0.80) 0.525
Gastroenteroloji 59(%11.80) 34(%6.80) 0.006
Endokrinoloji 6(%1.20) 1(%0.20) 0.124
Romatoloji 3(%0.60) 6(%1.20) 0.506
GOz Hastaliklari 5(%1) 4(%0.80) 1.00
Kalp Damar Cerrabhisi 5(%1) 13(%2.60) 0.057

Veriler n(%) olarak verilmistir.

Altmis bes yas ve Uzeri grupta yalnizca bir bélimden konsultasyon

istenen hasta orani %43.4 (n=217) iken, altmis bes yas alti grupta %77.8

(n=389) olmustur (Tablo-7).
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Tablo-7: Konsiultasyon sayilarina gore hastalar

Konsiiltasyon <65 yas (n=500) 265 yas (n=500)
istenen boliim
sayisi

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.

Altmig bes yas ve Uzeri yas grubunun %56.6’sinda (n=283), <65 yas
grubunun ise %22.2’sinde (n=111) en az iki farkh bdélimden konsultasyon
istenmis olup, iki ve Uzeri konsultasyon istenme siklidi bakimindan yas gruplari
arasinda fark bulunmustur (p<0.001) (Sekil-2).

500 p<0,001

400
300
200

100

=65 yas <65 yas

m [ki ve tistii konsiiltasyon ™ Bir konsiiltasyon

Sekil-2: istenen konsiiltasyon sayisina gore hastalarin dagilimi

Altmis bes yas ve Ustl grubunda (n=500) ortalama acil serviste kalig
suresi 9.2310.39 saat (minimum-maksimum: 1-58), <65 yas grubunda (n=500)
ise 7.96+0.32 saattir (minimum-maksimum: 1-49). 65 ve Uzeri yas grubunda
acil serviste kalig suresinin daha ylksek oldugu belirlenmistir (p=0,001).

iki ve Uzeri konslltasyon istenen kisilerde (n=394) ortalama acil
serviste kalig slresi 10.74+0.44 saat (minimum-maksimum: 1-58), bir
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konsultasyon istenen Kkisilerde (n=606) ise 7.20+0.26 saat (minimum-
maksimum: 1-43) olup, iki ve Uzeri konsultasyon istenen kisilerde acil serviste
kalig suresinin daha yuksek oldugu belirlenmistir (p<0.001).
Sonug¢ degiskenine gore yas gruplari arasinda fark bulunmustur. Alt
grup analizlerde asagidaki bulgulara ulagiimigtir.
1. Taburcu olanlarin orani <65 yas grubunda daha yuksek olarak
bulunmustur (p=0.004).
2. Klinik yatig oranlari bakimindan gruplar arasinda fark yoktur (p=0.595).
3. YBU yatis orani 265 yas grubunda daha yuksektir (p<0.001).
4. Uygun servis ya da yogun bakim yeri olmamasi nedeniyle sevk orani
265 yas grubunda daha yuksektir (p=0.009).
5. Acil serviste gozlenen eksitus orani gruplar arasinda farklilik
gostermemektedir (p=0.124).
6. Tedaviye red orani <65 yas grubunda daha ylksek bulunmustur
(p=0.008).
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TARTISMA VE SONUG

Dinya nufusunun giderek yaslanmasinin dogal bir sonucu olarak
yaslilara 6zgl hastaliklar ve sosyal problemler ile bunlara yonelik ¢ézim
Onerileri 6nem kazanmaya baslamigtir. Turkiye, geng nufusu fazla olan fakat
giderek yaslanan bir ulke olup, toplum yapisindaki bu degisime hazirlikli
degildir (56).

Acil tip Kklinikleri saglk sistemi icerisinde ¢ok énemli bir yere sahiptir.
Toplumda gorulen salgin hastaliklar, dogal afetler, nufus degigimleri gibi
etmenler acil servisin hasta populasyonunu direkt olarak etkilemektedir. Yagh
hastalarin kronik hastaliklarinin akut etkileri hastanelere basvurulari ve acil
servis kullanimini arttirmaktadir. ilerleyen yillarda bu sayi giderek artarak acil
servis igin buyuk bir yuk olacaktir. Dolayisiyla bu yas grubunun fizyolojik ve
psikososyal 6zelliklerini kavramak onemli olacaktir (41,42).

Tlrkiye’'de geriatri uzmaninin ve servisinin mevcut oldugu hastane
sayisi yeterli dizeye ulasmamistir. Hastanelerde yasli hastalari sahiplenen
spesifik klinikler bulunmamakta ve bu nedenle yash hastalarin hastaneye
yatislarinda problem yagsanmaktadir. Acil Tip doktorlari yaghlar ile ilgili spesifik
bir egitim almamaktadir (56).

Kadinlarin nifus igindeki oranlari ve dogumda beklenen ortalama
yasama sureleri genel olarak her toplumda daha fazladir. Bu nedenle yasli
populasyonunda kadin orani daha fazladir. Yapilan bir calismada acil servise
basvuran yasli hastalarin %50.3’U0 kadin, %49.7’si erkek, diger bir calismada
ise %57’si kadin, %43'U erkek olarak saptanmistir (41,43,44). Bizim
calismamizda ise diger galismalardan farkli olarak herhangi bir bolimden
konsultasyon istenen yagl hastalarin %42.6’s1 kadin iken,%57.4’G erkektir.
Erkek hasta oraninin ylksek olmasi yasanilan bdlgenin nifus yogunluguyla
alakali olabilecegi gibi; erkek hastalarin daha ciddi nedenlerle acil servise
basvurmus olabilecegini de gosterebilir.

Unsal ve arkadaslari (41) yasli hastalarin acil servise bagvurularini
degerlendirdiklerinde en sik nedenleri hipertansiyon, kardiyak ve pulmoner
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hastaliklar, Ust solunum yolu ve idrar yolu enfeksiyonu olarak saptamislar.
Keke¢ ve arkadaslari (45) geriatrik hastalarin en sik bagvuru sebeplerini
metabolik/sistemik hastaliklar ve kardiyovaskuler hastaliklar olarak
belirlemiglerdir. Bizim galismamizda ise yasli hastalarda en sik bagvuru
nedenleri nefes darligi, karin agrisi ve gégus agrisi olarak tespit edilmigtir.
Geng hastalarda ise konsultasyon istenen hastalarin en sik basvuru nedeni
karin agrisi olarak tespit edilmigtir.

Yapilan ¢alismalarda yasli hastalarin gen¢ hastalara gore daha fazla
oranda yatirilarak tedavi edildigi ve hastanede kalis surelerinin daha uzun
oldugu tespit edilmigtir. Yapilan galismalarda yagli hastalarin hastaneye yatis
oranlart %18.9, %21.2, %28.2, %59.35 olarak tespit edilmistir (30,37,46,47).
Bizim galismamizda ise konsultasyon istenen 65 yas ve uzeri hastalarin %34°U
klinik yatis, %14.4’G yogun bakim Unitesine yatis olarak sonuglanmigtir. Klinik
yatis orani 65 yas alti hastalarda %35.6 bulunmus olup, gruplar arasinda
anlaml fark yoktur. Konsultasyon istenen hastalar taburculuk agisindan
incelendiginde 65 yas alti hastalarin %38.2’si taburcu olmusken; 65 yas ve
Uzeri hastalarin ise %29.6’s1 taburcu olmustur. Sonuclara goére yasli hastalarin
klinige ya da yogun bakima yatig veya bagka bir merkeze sevk oranlarinin
daha yuksek oldugu gorulmektedir.

Salvi ve arkadaslarinin (37) yaptigi bir galismada gece saatlerinde
hastalarin daha az basvurdugu tespit edilmigtir. Bizim galismamizda en sik
basvuru saatleri 16:00-23:59 olarak tespit edilmistir. Konsultasyon istenen
hastalardan 65 yas ve Uzeri olanlarin yalnizca %13’0 00:00-07:59 zaman dilimi
arasinda basvururken, 65 yas alti hastalarda bu oran %20.2 olarak tespit
edilmistir. Gece basvurularinin az olmasi hastanemizin sehir merkezinin
disinda olmasi etkilemis olabilir. En sik basvuru saatleri olarak insanlarin
mesai bitisi ile basliyor olmasi nedeniyle, nébet dagiliminin ve acil servis
personel sayisinin bu saatlere gore belirlenmesi faydali olabilir.

Acil durumlarda geriatrik degerlendirmenin geng¢ hastalara gore daha
kapsamli ve ¢ok yonlU olarak yapilmasi gerektigi asikardir. Geriatrik acillerde
hastanin kapsamli olarak degerlendiriimesi; fonsiyonel kayiplari, hastaneye

tekrar bagvuru sayilarini ve uzun sureli bakim ihtiyacini azaltir (48). Geriatrik
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hastalarla ilgili seminerler diizenlenebilir, bu seminerlere aile hekimleri de dahil
edilerek bakim ve tedavi hizmetlerinin gelistirimesi hedeflenebilir.

Yaslilarda kronik hastaliklarin varligini saptamaya yénelik Ozdemir ve
arkadasglarinin yaptigi galigmaya gore en az bir kronik hastaliga sahip olma
orani %78 olarak belirlenmistir (49). Literaturde Ulkemizde 65 yas ve Uzeri
bireylerin %90’inda en az bir tane kronik hastaligin varligi tespit edilmistir.
%35’'inde iki, %23’Unde Ug, %15’inde dort veya daha fazla kronik hastalik
oldugu belirtiimektedir (50). Chiovanda ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
siklik sirasina goére pulmoner hastalik, DM, KVS ve demans olarak tespit
edilmistir (51). Calismamizda en az bir bélumden konsultasyon istenen 65 yas
ve Uzeri hastalarda eglik eden hastalik bakimindan en sik %49.4 ile
hipertansiyon tespit edilmistir. Daha sonra sirasiyla DM %23.6, KAH %16,4
olarak tespit edilmistir. En az bir bélimden konsultasyon istenen 65 yas alti
hastalarda ise hipertansiyon sikligi %22.4, DM sikhd1 %12.6, KAH sikhdi %9
olarak tespit edilmistir. Yasli hastalarda gen¢ hastalara gore kronik hastalik
sikligi daha yuksektir. Bu nedenle basit bir sikayetle bagvursa dahi geriatrik
hastalar muayene edilirken her zaman daha dikkatli olunmalidir.

Logodlu ve arkadaslarinin yaptigi calismaya goére acil servise
bagvuran 65 yas ve Ustu hastalarin %43.9’undan konsultasyon istenmistir.
Konsultasyon istenen hastalarin ise %47.9'una yatis verilmistir. En sik
konsultasyon istenen bes bolim ise kardiyoloji (%15.2), i¢ hastaliklari (%13.7),
g6gus hastaliklar (%7.4), noroloji (%6.6) ve genel cerrahi (%3) olarak
bulunmustur (52). Bagka bir calismada en sik konsultasyon istenen bes bolim
sirasiyla kardiyoloji, i¢ hastaliklari, gogus hastaliklari, ortopedi ve noroloji
olarak bulunmustur (58). Bizim galismamizda ise 65 yas ve Uzeri hastalarda
en sik konsultasyon istenen bdlumler sirasiyla kardiyoloji (%25.2), goégdus
hastaliklari (%23.8) enfeksiyon hastaliklari (%23.6), noéroloji (%19.8) ve
reanimasyon (%16) olarak bulunmustur. Yine c¢alismamizda 65 yas alti
hastalardan en sik konsultasyon istenen bolumler ise kardiyoloji (%16.4),
noroloji (%14.6), genel cerrahi (%13.2), gastroenteroloji (%11.8) ve gogus
hastaliklari  (%10.8) olarak tespit edilmistir. Kadin hastaliklari ve

gastroenteroloji konsultasyonu gen¢ hastalarda daha sik istenirken;
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kardiyoloji, enfeksiyon hastaliklari, reanimasyon, gogus hastaliklari, néroloji ve
onkoloji konsultasyonlari yasli hastalarda daha ¢ok istenmistir.

Yaslilarda goriulen ek hastaliklar nedeniyle istenilen konsultasyon
sayilari artmaktadir. Logoglu ve arkadaslarinin yaptigi calismada yas
gruplarina gore degerlendirildiginde, yas arttikga istenen konsultasyon
artmaktadir (52). Bizim ¢alismamizda 65 yas ve Uzeri konsultasyon istenen
hastalarin %56.6’sinin acil servis takipleri sirasinda iki ve Uzeri bolim
tarafindan degerlendirildigi tespit edilmigken bu oran 65 yas alti hastalarda
%22.2 olarak bulunmustur. Yas gruplari arasindaki bu ciddi farkin nedeni yasla
beraber geligen kronik hastaliklar ve bu hastaliklarin komplikasyonlari olarak
degerlendirilebilir.

Baum ve arkadaslarinin yaptigi calismaya gore yasli hastalarin acil
serviste kalis suresi 5-6 saat olarak tespit edilmistir (53). Ross ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise acil serviste ortalama kalis suresi 15.6
saat olarak bulunmustur (54). Satar ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada ise bu sure 2.5 saattir (57). Calismamizda ise konsultasyon istenen
hastalarin ortalama acil serviste kalis sureleri 65 yas alti hastalarda 7.96+0.32
saat iken, 65 yas ve Uzeri hastalarda ise 9.2310.39 olarak tespit edilmigtir. Acil
serviste kalis suresi yasli hastalarda daha uzundur. Bu durum yasl hastalarda
eslik eden hastaliklarin fazlahgi, kendilerini ifade etmede gugluk cekmeleri, acil
servise spesifik olmayan nedenlerle basvurmalari, altta yatan ve ayirici tani
yapilmasi gereken ciddi hastalik olasiliginin daha yuksek olmasi ve daha ¢gok
bdlimden konsultasyon istenmesi olarak degerlendirilebilir.

Nitekim calismamizda iki ve Uzeri konsultasyon istenen kisilerde
ortalama acil servis takip suresi 10.74+0.44 saat iken, bir konsultasyon istenen
kisilerde ise bu slre 7.20+0.26 saat olarak tespit edilmistir. Konsultasyon
sayisi ile hastalarin acil serviste kalma sdureleri arasinda anlamli fark
bulunmustur.

Toplumun giderek yagslanmasi sonucu kronik hastaliklarin orani
artmakta, yasli bireylerin hastane basvurulari da giderek artmaktadir. Bu
nedenle hastanelerde geriatrik hastalar igin uygun servislerin agilmasi, ig

hastaliklarinin yan dali olan geriatri ihtisasinin yayginlastirilarak geriatri
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alaninda uzman hekimlerin sayisinin artmasi Onerilebilir. Bunun yaninda
hastane personellerinin  tamaminin geriatrik hasta bakimi konusunda
bilinglendirilmesi gerekir. Acil servis doktorlarinin ise geriatrik hastalarda daha
dikkatli olmasi, egitim programlarinda geriatrik hasta bakimi ile ilgili
seminerlere yer verilmesi onerilir.

Tlrkiye’'de geriatri uzmanhgdinin yayginlagsmasi, mezuniyet dncesi ve
sonras! egitim ve altyapi sorunlarinin giderilmesi, interdisipliner geriatri
ekiplerin yayginlastiriimasi, devlete ve sivil toplum o6rgutlerine ait yashlik
politikalarinin olusturulmasi, uluslararasi geriatri camiasi ile entegrasyon ve is
birligi énemli hedeflerdendir. Bunlarin gergeklesmesinde ilgili kurum ve
kuruluslara dnemli sorumluluklar dusmektedir.

Yan dal egitiminin yayginlastirilip, egitim hedeflerinin ortaya konarak
rotasyonlarinin tamamlanmasi, huzurevi ve bakimevleri ile ig birligi ve
organizasyonun arttirlmasi gereklidir.

Sonu¢ olarak yaptigimiz calismada acil servise bagvuran ve
konsultasyon istenen hastalar tarandiginda 65 yas ve Uzeri hastalarin
genellikle birden fazla bolumda ilgilendiren hastaliklari oldugunu, bu nedenle
daha ¢ok bdlimden konsiltasyon istendigini tespit ettik. Kronik hastaliklarin
varhigi nedeniyle multidisipliner bir yaklagimla takip ve tedavilerinin yapilmasi
daha uygundur. Yash hastalarin klinik ve yogun bakim yatig oranlari daha
yuksektir. Bunlari gbéze alarak yasli hastalarin geriatri kliniginde, geriatri

uzmani esliginde takipleri daha uygun olacaktir.
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