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ORIGINAL ARTICLE / OZGUN ARASTIRMA MAKALESI

Acil Servise Bagvuran Geriatrik Yas Grubu Hastalarin Klinik, Demografik ve

Maliyet Acisindan incelenmesi

Examination of Geriatric Patients Who Presented to the Emergency Department in Terms of Clinical,

Demographic and Cost

Behget VARISLI', Fatma Sari DOGAN?, Mehmet Rafet YIGITBAS®

OzZET

Giris: Bu calismada AS’e travma disi sikayetlerle basvuran,
geriatrik yas grubundaki hastalarin klinik, epidemiyolojik ve
maliyet verilerini inceleyerek; ihtiya¢ duyduklari saglik
hizmetinin &zelliklerini ve maliyetlerini belirlemeyi amacladik.
Gerec ve Yontem: Bu calisma geriatrik yas gurubundaki 400
hasta retrospektif incelenerek gerceklestirildi. Kisilerin art
arda, travma digi sikayetlerle basvuran, acil tip hekimlerince
degerlendirilen, tedavi ve takip amacgh misahade edilen
bireyler olmasina dikkat edildi. Hastalarin gelis sikayetleri,
fizik muayene bulgular, istenen tetkikleri ve konsultasyonlari,
musahade sulreleri, yatig-taburcu-ex oranlari ve maliyetleri
hesaplandi. Gikan sonuglar geriatrik yas alt gruplari arasinda
karsilastirildi. Sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Bu calismaya dahil edilen hastalarin %44’U erkek
%56’sI kadindir. %34’0 65-74 yas arasl, %44,3’0 75-84 yas
arasl %21,3'U0 ise 85 yas Ustudur. Hastalarin yas ortalamasi
77,85+8,25 yil olarak saptandi. Hastalarin %46,3’0 taburcu
olurken %53,3’Unun hastaneye yatisi yapilmistir. Hastalardan
2’si (%0,5) exitus olmustur. Ambulans ile gelen hastalarin
yatis oranlar (%32,4) digerlerine goére yiksek bulunmustur.
Hastalarin AS’de ortalama misahade sureleri 431,58 =+
340,54 dakika olarak saptandi. Hastalarin maliyetleri
hesaplamig ve 173,69+96,19 TL olarak bulunmustur. 85 yas
Ustl grubun maliyetleri diger yas alt gruplarindan ylksek
saptandi. Misahede siresi 0-4 saat arasinda olan hastalarin
maliyetleri diger hastalara gére anlamli olarak dusiik saptandi.
12-24 saat mugsahede de kalan hastalarin maliyetleri ise
digerlerine gbére anlamli olarak yiksek bulunmustur.
Ambulans ile gelen hastalarin maliyet ortalamalan diger
sekilde gelen hastalara goére anlamli olarak yilksek
bulunmustur. Yogun bakim ve néroloji servisine yatirilan
hastalarin maliyet ortalamalar diger servislere gére anlamli
olarak yuksek bulunmustur.

Sonug: Yagh hastalarin acil saglik hizmetlerinden yeterli ve
verimli  faydalanabilmesi  gerekir. Bunun icin  yeni
duizenlemelerin yapilmasi gereklidir. AS’deki geriatrik hastalar
ve maliyetleriyle ilgili daha fazla ¢alisma yapiimalidir.
Anahtar kelimeler: Acil, Geriatri, Maliyet

Gonderim: 7 Ekim 2018 Kabul: 15 Ara 2018
'Ganakkale Devlet Hastanesi Acil Tip Klingi, Ganakkale, Turkiye

ABSTRACT

Aim: In this study we aimed to determine the characteristics
and costs of the health services they need and to investigate
the clinical, epidemiological and cost data of the geriatric
patients, who applied to AS with non-traumatic complaints.
Materials and Method: This study was carried out with a
retrospective analysis of 400 patients in the geriatric age
group. Persons who consented to consecutive, non-
traumatic complaints, evaluated by emergency medicine
physicians, were observed to be the follow-up for treatment
and follow-up individuals. Patient complaints, physical
examination  findings, required examinations and
consultations,  observation  periods, hospitalization-
discharge-ex rates and costs were calculated. The results
were compared between geriatric age subgroups. The results
were evaluated with a confidence interval of 95% and a
significance level of p <0.05.

Methods: 44% of the patients included in this study were
male and 56% female.. 34% were 65-74 years old, 44.3%
were 75-84 years old and 21.3% were 85 years old. The mean
age of the patients was 77.85 + 8.25 years. 46.3% of the
patients were discharged while 53.3% were hospitalized.
Two patients (0.5%) died. The rate of hospitalization of
patients with ambulance (32.4%) was higher than others. The
mean duration of observation of patients in AS was 431.58 +
340.54 minutes. The cost of the patients was calculated as
173,69 + 96,19 TL. The costs of the group over the age of 85
were higher than the other age subgroups. The cost of
patients with a duration of 0-4 hours was significantly lower
than the other patients. The costs of the patients who were
observed for 12-24 hours were found to be significantly
higher than the others. The average cost of patients with
ambulance was significantly higher than the other patients.
The cost average of the patients who were admitted to the
intensive care unit and neurology service was found to be
significantly higher than the other services

Conclusion: Elderly patients should be able to benefit from
emergency health services adequately and efficiently. New
regulations are required for this purpose. Further studies on
geriatric patients and costs in AS should be performed.
Keywords: Emergency, Geriatrics, Cost
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Geriatrik Yas Grubu inceleme
Giris

Dinyada ve Turkiye’de yasli nifusun toplam nlfus
icindeki payl gin gectikge artmaktadir. 2050 yilinda
Tarkiye’nin yagh nifus acisindan Avrupa’nin en
kalaballk Ulkesi olacagi tahmin edilmektedir (1). Yasl
ndfusun toplumdaki oranindaki yiUkselis bu yas
grubundaki insanlarin sorunlarina &nem verilmesi
gerektigini gostermekte ve saglik hizmetleri yéniinden
sik karsilasilan geriatrik sorunlarin taninmasinin énemini
ortaya koymaktadir.

“Yagllik” sozlikte yash olma, artmis yasin etkilerini
gOsterme olarak tanimlanmaktadir. Canllar igin
biyolojik islevsellik yéntinden erigkin konuma ulastiktan
sonra, yani Ureme déneminin bitiminden 6lime kadar
gegcen zaman dilimindeki degisim ve doénlisim
sirecidir. Yasllik fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlari
ile degerlendiriimesi gereken bir sirectir. Fizyolojik
boyutuyla yasllik, kronolojik yasla birlikte gdrilen
degisimleri ifade ederken; psikolojik boyutuyla yaslilik,
algl, 6grenme, psikomotor, problem ¢ézme ve kisilik
ozellikleri  agisindan  insanin  uyum  saglama
kapasitesinin kronolojik yas ilerledikge degisimini ifade
etmektedir. (2).

Bu olusan degisikliklerin sonucunda yash hastalarin
cesitli stres ve degisen yasam kosullarina uyumu
azalmaktadir. Bu uyumun azalmasinin sonucu olarak
hastaliklara daha sik yakalanmakta ve ¢ogu zaman
bircok saglik sorununu bir arada goégislemeye
calismaktadirlar. Butiin bunlarin sonucu olarak da yash
hastalar saglik merkezlerine daha sik basvurmaktadirlar
(3). Acil servislerin(AS) kullaniminin da yasli hastalarda
normal popllasyona gore daha sk oldugu
bildiriimektedir (4-5). AS’e basgvuran
hastalarin, %15’inin yash oldugu, bu degerin 2020
yiinda %25’lere ylUkselmesi beklenmektedir. Bu
basvuru oranin ylksekligi yaninda, AS’e bagvuran diger
tim yas grubu hastalardan daha uzun sire acil serviste
kaldiklari da tespit edilmigtir (6).

Bu calismada, agustos 2012-ekim 2012 tarihleri
arasinda hafta igi saat 08:00-17:00 IMUGEAH AS’ne
farkl glnlerde, art arda, travma disi sikayetlerle
basvuran, geriatrik yas grubundaki hastalarin Klinik,
epidemiyolojik ve maliyet verilerini prospektif olarak
incelendi. Bu durumun Ulkemiz agisindan giderek sayi
ve oranl artmakta olan geriatrik yas grubundaki
hastalarin, acil serviste ihtiyag duyduklar saglk
hizmetinin  &zelliklerini ve bu hizmetin maliyetini
belirleyerek yapilabilecek diizenlemelere, alinabilecek
6nlemlere ve ayrica literatire katkida bulunmayi
amacladik.

Materyal ve Metod:

Bu calisma IMUGEAH acil servisine Adustos 2012-
Ekim 2012 tarihlerinde, hafta ici saat 08:00-17:00
arasinda, farkl gilnlerde, art arda, travma disi
sikayetlerle  basvuran acil tp  hekimlerince
degerlendirilen, tedavi ve takip amacl gézleme alinan
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Varigli ve ark.

geriatrik yas gurubundaki 400 hastalarin dosyalari
prospektif degerlendirilerek yapildi. istanbul Medeniyet
Universitesi Goéztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
Arastirma Degerlendirme Komisyonunun 25/E karar
numarasilyla verdigi onay sonrasi calismaya
baslanmigtir. Hastalarin yasi, cinsiyeti, sigara-alkol
kullanim 6ykdleri, egitim durumlar kaydedildi. AS’e
gelis saatleri Uc¢c gruba ayrilarak; nasil geldikleri
ambulans, yaya, 6zel ara¢c olmak Uzere yine U¢ gruba
ayrilip, basvuru sekilleri ise ilk bagvuru, sevk olarak iki
gruba ayrilarak kaydedildi. AS’e gelis sikayetleri, ek
hastaliklari, kullandiklar ilaglar kaydedildi. Vital
bulgular ‘nabiz/dk’, kan basinci ‘mmhg’, ates ‘santigrat
derece’, solunum sayisi ‘sayli/dk’ cinsinden kaydedildi.
Hastalardan istenen gérintileme ve laboratuar
incelemeleri, AS’deki gdzlem sireleri, konslltasyon
istenen branglar, taburculuk-yatig-exitus  olarak
sonuclar, yatis yapillan hastalar icin yatirildiklar
servisler gibi bilgiler hasta dosyalari ve hastane veri
kayit sisteminden temin edildi. Gérintlileme ydntemleri
kaydedilirken Direkt Grafi, Ultrasonografi (USG),
Bilgisayarli Tomografi (BT), Manyetik Rezonans (MR)
olarak doért gruba ayrildi. Hastalarin Laboratuar
incelemeleri de hasta dosyalarindan prospektif olarak
incelendi. Hastalar AS’de g6zlem sireleri agisindan 0-
4 saat, 4-8 saat, 8-12 saat, 12-24 saat, 24 saat ve
Ustinde olarak bes gruba ayrilarak degerlendirildi.
Hastalarin kullandiklari ilaglar muayene formlarinda
belirtilen sekilde kaydedildi. Sikayet gruplamasi:
solunum sistemi, nérovaskiler sistem (NVS), karin ve
yan agrisi, kas iskele sitemi (KiS), bulanti-kusma-bas
dénmesi, Urogenital, kulak burun bogaz (KBB) ve goz,
ishal ve digkilama sorunlar, genel durum bozuklugu
(GDB), cilt ve yumusak doku sikayeti, ates, olarak
yapildi. Tani gruplamas: kardiyolojik, GiS, enfeksiyon,
NVS, solunum sistemi, DM ve diger endokrin, kiriklar,
KBB ve gdz, kas-eklem, zehirlenme, Urogenital, kafa
travmasi ve intrakraniyal kanama (IKK), yumusak doku
travmasi (YDT) ve cilt kesisi, cilt ve yumusak doku, ishal
ve sivi elektrolit bozuklugu, acil patoloji yok, malignansi
olarak yapildi. Hastane veri kayit sisteminde hastalarin
yalnizca AS’de yapilan islem, tetkik, tedavi ve diger ilag,
sarf malzeme vb. giderlerini iceren fatura bilgilerinden
maliyet verilerine ulasilip kaydedildi.

Tablo 1: Yas ve Cinsiyet Dagilimlar

Yas Erkek Kadin Toplam
65-74 65(16,3%) 73(18,3%) 138(34,5%)
75-84 84(21,0%) 93(23,3%) 177(44,3%)
=85 27(6,8%) 58(14,5%) 85(21,3%)
Toplam 176(44,0%) 224(56,0%) 400(100,0%)
Ort +Ss 76,78+ 7,83 78,69 + 8,50 77,85+8,25
Min/Max  65/100 65/ 98 65/ 100
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Geriatrik Yas Grubu inceleme Varigli ve ark.
Tablo 2: Patolojik Muayene Bulgularinin Yasa gére Dagilimi
Yas Norolojik(+) Kardiyak (+) Solunum(+) Batin (+) Takipne (+)
65-74 31(7,8%) 42(10,5%) 67(16,8%) 41(10,3%) 32(8%
75-84 42(10,5%) 43(10,8%) 90(22,5%) 52(13,0%) 41(10,3%)
=85 37(9,3%) 37(9,3%) 42(10,5%) 25(6,3%) 22(5,5%)
Toplam 110(27,5%) 122(30,6%) 199(49,8%) 118(29,5%) 95(23,8%)
Tansiyon(sis/diy) Nabiz
Ort +Ss 130,25+ 31,5/75,05+15,9 91,24+22,22
Min-Max 12-240/30-130 38/200
hastalarda direkt grafi istenme orani diger yas

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢in Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows 17.0 programi
kullanlmigtir.  Calisma  verileri  degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart
sapma, Frekans, Ylzde) yani sira, niceliksel
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Tek
yonli varyans analizi (One way Anova) kullanildi.
Degiskenler arasi iligkinin yoninin ve siddetinin
yorumlanmasinda  Pearson  Korelasyon  analizi
kullanilmigtir.  Sonuglar %95’lik giliven araliginda,
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular:

Bu calismaya Goztepe EAH acil servise basvuran
geriatrik hastalarn 400’0 dahil edilmistir. Hastalarin
demografik dzellikleri tablo 1 de gdsterilmistir.

Hastalarin  yapllan muayenelerinde  %27,5’inde
patolojik ndérolojik bulgular saptanirken, %30,6’sinda
kardiyak bulgular, %49,8’inde solunum bulgulari
ve %29,5’inde patolojik batin bulgulan
saptanmistir. %23,8’inde takipne gbézlenen hastalarin
ve diger bulgularin yasa gore dagiimlar tablo 2’te
belirtilmigtir.

Hastalarin gérintileme bulgularina bakildiginda, en
¢cok go6rintlileme 75-84 yas arasindaki hastalara
istenmistir. istenen tetkiklere bakildiginda bu hasta
grubuna en c¢ok direkt grafi (%75,2) ve BT (%33,7)
istendigi saptanmigtir. Gorlntileme isteminin yas
gruplarina goére farklarina bakilmis ve direkt grafi
istenen hastalarin yasa gore anlamli farklilik gosterdigi
saptanmistir (p=0,003). Buna goére 75-84 yas arasl

Tablo 3: Yasa Gére Gériintiileme istemi Dagilimi

gruplarina gére anlaml olarak ytksek bulunmustur.
Diger goruntileme istemleri yasa gore anlamli farklilik
gOstermemistir (Tablo 3). Hastalarin kan tetkikleri
incelendiginde hemogram (HEM) (%99) ve biyokimya
(BKM) (%98,8)'nin  hemen hemen tim hastalara
istendigi soylenebilir. Bunun disinda troid stimilan
hormon(TSH) (%3,3) ve D-dimer (%10) en az istenen
kan tetkiki olmustur. Ancak istatiksel anlamlilik
acisindan bakildiginda fark olusturabilecek kan
tetkiklerinin istenme oranlarinin yasa gdére anlamli
farkliik gostermedigi saptanmistir.

Hastalarin 6ykulerinde en cok hipertansiyon (%63) ve
diabetes mellitus (DM) ve diger endokrin hastaliklar
(%37,25), en az ise depresyon (%1,75) ve hiperlipidemi
(%2,25) oldugu saptanmistir (Sekil 7). Hastalarin
tanilaninin dagiimlarni degerlendirildiginde en gok KVS
ilaglan  (%60,5) ile antiagrean ilaglar (%25,5)
kullanmaktadir. En az kullanilan ila¢ gruplan ise
Urogenital sistem ilaglan (%0) ile romatolojik ilaglardir
(%2). Hastalarin tanilarinin dagilimlari
degerlendirildiginde en ¢ok tani kardiyovaskuler
hastaliklar (%24) ile enfeksiyon hastaliklaridir (%23). En
az tani malignansi (%0,3) ve zehirlenme (%0,5) iligkili
olarak belirlenmigtir.

Hastalardan %46,3’l taburcu olurken %53,3’Unin ise
servise yatigl yapilmigtir. Hastalarin 2’si (%0,5) exitus
olmustur. Bu hastalar kardiyovaskiler hastallk ve
enfeksiyon sebebiyle exitus olurken en cok yatis
yapllan hasta grubu da kardiyovaskiler hastaliklar
(%16,5) ve enfeksiyon (%13,3) sebebiyle olmustur.
Hastalarin %86,5’ine konsultasyon istenmistir. En ¢ok
konsultasyon istenen klinik dahiliye (%52,2) ve néroloji
(%21,2) klinigi olmustur.

D.grafi(+) USG(+) BT(+) MR(+)
istend] istenmed istendi istenmedi istendi istenmedi istendi istenmedi
65-74 90(22,5%) 48(12,0%) 14(3,5%) 124(31,1%) 40(10%) 97(24,4%) 24(6%) 114(28,6%)
75-84 140(35%) 36(9,0%) 17(4,25%) 159(39,8%) 59(14,75%) 117(29,5%) 26(6,6%) 150(37,6%)
>85 70(17,5%) 15(3,8%) 8(2%) 77(19,3%) 36(9%) 49(12,3%) 21(5,2%) 64(16%)
Toplam 300(75,2%) 99(24,8%) 40(10%) 360(90 %) 135(33,7%) 265(66,3%) 71(17,8%) 328(82,2%)
Chi-square

0,003*
(P)
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0,982

0,113

0,143
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Geriatrik Yas Grubu inceleme

Tablo4: Yas ve Gelis Sikayetine Goére Musahade Suresi ve Taburcu-Yatis Dagilimlar

Varigli ve ark.

Miisahade Siiresi (Saat) Sonug

Gelis sikayeti Yas 0-4 4-8 8-12 12-24 =24 TABURCU YATIS EX
65-74 9(%9,5) 9(%9,5) 4%4,2)  2(%2,1)  1(%1,1)  17(%17,9) 8(%8,4) -

Solunum 75-84 21(%22,1)  25(%26,3)  1(%1,1)  4(%4,2) 1(%1,1)  15%158)  36(%37,9)  1(%1,1)

>85 5(%5,3) 6(%6,3) 4%4,2)  1(%1,1)  2(%2,1) 5(%5,3) 12(%12,6)  1(%1,1)
65-74 7(%10,4)  14(%20,9) - 1(%1,5)  2(%3) 14(%20,9)  10(%14,9) -
Norovaskdiler 75-84 6(%9) 10(%14,9)  6(%9) 2%3)  1(%1,5)  11(%16,4)  14(%20,9) -
>85 4(%6) 9%13,4)  1(%1,5  4(%6) - 7(%10,4)  11(%16,4) -
65-74 7(%20,6)  8(%23,5  2(%59)  1(%2,9) - 8(%23,5  10(%29,4) -
Kardiyovaskiiler 75-84 2(%5,9) 8(%23,5) - - 1(%2,9)  6(%17,6) 5(%14,7) -
=85 1(%2,9) 4%11,8) - - - 3(%8,8) 2(%5,9) -
65-74 2(%5) 1(%27,5) 1(%2,5)  1(%2,5) - 5(%12,5) 10(%25) -
Karin ve yan agn 75-84 - 12(%30) 4(%10) 0(%0) - 5(%12,5) 11(%27,5) -
>85 2(%5) - 4%10)  3(%7,5) - 3(%7,5) 6(%15) -
65-74 1(%12,5) 2(%25) - - - 3(%37,5) - -
Kas-iskelet 75-84 1(%12,5)  1(%12,5) - - - 2(%25) - -
>85 3(%37,5) - - - - 2(%25) 1(%12,5) -
65-74 1(%3,8) 6(%23,1) - - - 6(%23,1) 1(%3,8) -
Bulantibagdénmesi 75-84 4%15,4)  5(%19,2)  1(%3,8) 2(%7,7) 1(%3,8)  11(%42,3) 2(%7,7) -
>85 1(%3,8) 3(%11,5) 0%0)  2(%7,7) - 4(%15,4) 2(%7,7) -

Tartisma:
Hastalarin maliyetleri hesaplamis ve en disik maliyeti Literatirde acil servise travma disi sikayetlerle

olan hastanin fatura tutar 20 Tl iken en ylksegi 596 TL
olarak saptanmigtir. Ort £Ss 173,69+96,19 TL olarak
bulunmustur. Hastalarin maliyetlerinin yas grubuna
gore farkliigina bakilmis ve yasa gore maliyetin anlamli
olarak farklilastigi saptanmistir (p=0,012).Buna gore 85
yas ve Uzeri hastalarin maliyetlerinin ortalamasi diger
yas grubundaki hastalarinkine gbére anlamli olarak
yuksektir (Tablo 6). Hastalarin tanilan ile maliyet
ortalamalari arasindaki iliskiye bakiimis ve istatistiksel
olarak anlamli farklilk saptanmistir (p=0,000). Buna
gbre norovaskiler hastaliklarin maliyet ortalamalar
diger hastaliklara gére anlamh olarak yiksek iken
zehirlenme ve ishal gibi hastaliklarn  maliyet
ortalamalari anlamli olarak dugtuk bulunmustur. Yatigi
yapllan hastalarin tanilarina gére maliyetleri arasindaki

farka bakilimis ve istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p=0,000) (Tablo 7). Buna goére solunum
sistemi ile ilgili ve ndrovaskuiler hastalik tanisi alan
hastalarin yatiglarinin yapilmasi maliyetlerini diger tan
alan hastalara gbére anlamli olarak arttirmaktadir.
Hastalarin  gelis  sekillerine  gére  maliyetleri
karsilastirldiginda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmustur (p=0,000) (Tablo 8). Buna goére 112 ile
gelen hastalarin maliyet ortalamalari diger sekilde gelen
hastalara gére anlamli olarak yiksek bulunmustur.

Anatolian J Emerg Med 2018;1(2); 18-24

basvuran, yalnizca gbézlem altina alinan hastalar
inceleyen sinirh dizeyde veri bulunmaktadir. Ayrica
yash hasta grubunda olup acil servise travma digi
sikayetlerle basvuran, gbézlem altina alinan hastalar
maliyet agisindan inceleyen calisma bulunamamigtir.
Bu sebeple calismamizda literatirden faydalanirken
yash hastalarda “acil serviste gdzlem altina alinan
hastalar” degil “acil servise basvuran ya da acil
servisten yatigi yapilan”lar ile ilgili calismalardan
faydalandik.

Calismamizda Goztepe EAH acil servisine travma disi
sebeplerle bagvuran, takip ve tedavi amagl gdzlem
altina alinan geriatrik hastalarin yas ortalamalasi 77,8 yil
olarak saptandi. Bu sonu¢ Lowenstein ve ark.’nin
yaptigi calismayla (ortalama 78 yil) (7) ve 2010 yilinda
yapilan Taymaz T. tarafindan yapilan ¢alisma (ortalama
77,2 yil) ile (8) benzerlik gdstermektedir.

Calisma grubundaki hastalar hastaneye basvuru
sekilleri agisindan incelendiginde; hastalarin %51,8’inin
ambulans ile, %10,8’in yaya, %37,4’ Un 6zel aragla
AS’e basvurdugu tespit edilmistir. Bu sonug¢ yapiimis
olan birgok c¢alismadan yuksek saptanmigtir. 2008
yllinda bir egitim ve arastirma hastanesinde yapilan
calismada, geriatrik hastalarin acil servise ambulansla
basvuru orani %10’nun altinda saptanmistir (9). Bu
farklilk calismamiza sadece gdzlem altina alinan ve
mesai saatlerinde bagvuran hastalarin alinmis olmasina
baglanmigtir.
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Tablo 5: Yas ve Gelis Sikayetine Gore Miisahade Siiresi ve Taburcu-Yatig Dagilimlari
Miisahade Siiresi (Saat) Sonug
Gelis sikayeti Yas 0-4 4-8 8-12 12-24 224 TABURCU YATIS EX
65-74 - - 0(%0) 1(%8,3) - 1(%8,3) 0(%0) -
Urogenital 75-84 3(%25) 2(%16,7) 2(%16,7) 1(%8,3) - 3(%25) 5(%41,7) -
>85 1(%8,3) - - - 2(%16,7) 1(%8,3) 2(%16,7) -
65-74 - - - - - - - -
KBB-goz 75-84 1(%100) - - - - - 1(%100) -
>85 - - - - - - - -
65-74 11(%13,8) 13(%16,3) 2(%2,5) 3(%3,8) 3(%3,8) 16(%20) 16(%20)
Genel durum boz 75-84 7(%8,8) 16(%20) 4(%5) 4(%5) 0(%0) 10(%12,5) 21(%26,3) -
>85 6(%7,5) 6(%7,5) 3(%3,8) 2(%2,5) 0(%0) 6(%7,5) 11(%13,8) -
65-74 3(%12) 5(%20) 2(%38) 0(%0) 7(%28) 3(%12) - -
ishal ve diskilama 75-84 3(%12) 7(%28) 1(%4) 1(%4) 9(%36) 3(%12) - -
>85 1(%14,3 2(%14,3) - - 1(%4) 2(%38) - -
65-74 - 2(%20) - - - 2(%20) - -
Ates 75-84 2(%20) 4(%40) - - 3(%30) 3(%30) - -
>85 - 1(%14,3) - 1(%100) - 2(%20) - -
65-74 - 1(%100) - - 1(%100) - - -
Cilt-yumusak doku 75-84 - - - - - - -
>85 - - - - - - -

Hastaneye bagvuru sekilleri hastalarin klinik durumlari
ve takip sonuclar konusunda yol gésterici olarak
bulunmustur. AS’e ambulans ile basvuran hastalarin
diger basvuru sekillerine gore daha ylksek oranda yatis
yapildigi saptanmigtir. Ambulans ile AS’e bagvuran
hastalarin %1 (2)’i ise exitus olmustur.

Calismamizda AS’e basvuran hastalarin  basvuru
sikayetlerini sistematik olarak siniflayarak daha saglikli
bir degerlendirme yapabilmeyi amagladik. Basvuran
hastalarin gelis aninda sikayetlerinin en ¢ok solunum
sistemiyle iliskili oldugu saptandi. Bunu; genel durum
bozuklugu ve norovaskiler sistem sikayetleri izledi.
Calismamiza travma sikayetiyle basvuran hastalar
allnmadl. Bdylece travmanin olusturdugu lokal
sikayetler diglanarak daha saglkh degerlendirme
yapabilmek amaglandi. Litaretirde yer alan diger
calismalardan farkl olan bu sonuclar, calismamiza
alinan hasta grubunun AS’de go6zlem altina alinan
geriatrik hastalan icerip ayaktan tedavi edilenleri
icermemesine ve travma ile acile bagvuran hastalari

dislanmis  olmasina baglanmisgtir.  Yapilan diger
calismalarda bahsi gecen gelis sikayetli hastalar
dislanarak degerlendirildiginde sonuglarin  uyumlu

oldugu gorilmektedir (10,11).

Solunum sistemi gikayetleriyle (solunum sikintisi,
Okstrik, balgam) AS’e bagvuran geriatrik hasta grubu
alt yas gruplarinda ayrildiginda 75-84 yas grubunun
erkek ve kadin hastalarin her ikisinde de diger yas
gruplarina oranla solunum sikayetiyle bagvuran
hastalardan ciddi oranda fazla oldugu goézlendi.
Solunum sisteminin ilerleyen yasla birlikte hem yapisal
hem de islevsel bazi degisikliklere ugramasi, geriatrik
hasta grubunun AS’e basvuru sikayetlerinde
solunumsal sorunlarn birinci sirada yer almasinin
sebebi olarak dusunuldu. Hastalarin gelis sikayetlerine
bakildiginda en ¢ok solunum sikayetleri olan ve genel
durumunda bozulma gikayetiyle gelen hastalarin
servislere yatisi yapimistir. HUTF de vyapilan bir
calismada AS’e genel durum bozuklugu, solunum
sistemi ve NVS gruplarinda sikayetleriyle bagvuran
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geriatrik hastalarda istatistiksel olarak anlamli derecede
ylksek yatis orani saptanmistir. Exitus olan hastalarin
da oncelikle solunum gsikayetleri ile basvurdugu
saptanmistir.

Hastalar aldiklari tani gruplarina gére yatig-taburcu-
exitus acisindan degerlendirildiginde %46,3’Unln
taburcu olurken %53,3’Unldn servislere yatiglarinin
yapildigi saptandi. Hastalardan 2’si (%0,4) exitus
olmustur. Bu hastalar kardiyovaskiler hastallk ve
enfeksiyon hastaligi grubuna giren tanilar sebebiyle
exitus olduklar belirlendi. En ¢ok yatis yapilan hasta
grubu da kardiyovaskuler hastaliklar ve enfeksiyon
hastaliklari sebebiyle olmustur. Galismamizin yapildigi
istanbul’da 2009 yilinda yapilan bir calismada AS’e
bagvuran geriatrik yas grubundaki hastalarin yatig
orani %42,3 olarak saptanmistir (8). Ulkemizde Adana
ilinde farklh zamanlarda yapilan iki calismada yatig
oranlart %59,3 (2004) ve %61 (2009) olarak
saptanmistir (11,12). Tirkiye istatistik kurumunun
(TUIK) verilerine gére her iki ilde de gegen bu siiregler
zarfinda geriatrik yas grubunda artiglar saptanmistir
(13). Bu sonuglar bize geriatrik basvurular
degerlendirilirken bdlgesel farkliliklarin  ve zaman
icindeki geriatrik yas grubunun nlfus oranlarindaki
degisimlerin dGnemini ortaya koymaktadir.

Tablo 6: Yasa Gore Maliyet Karsilartismasi

Ort +Ss Min Max ANOVA(p)
65-74 160,64+ 90,20 20 472
75-84 171,43+ 104,57 28 596 0,012*
>85 199,90+ 82,23 66 449
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Tablo 7: Yatisi Olan Hastalann Taniya Goére Maliyet
Kargilagtirmasi

Ort + Ss ANOVA(p)

Kardiyovaskuler Sistem 157,63+ 96,93

Enfeksiyon 185,6+ 101

Norovaskler Sistem 274.14£136.5

Solunum Sistemi

277 117,65
Gastrointestinal Sistem 199,8+86,26
Diabetes Mellitus Ve Diger 0.000*
Endokrin 172+128,88 ’
Urogenital 169,42 +62,93
Cilt Ve Yumusak Doku 194,66 +97,38
ishal Ve Sivi Elektrolit 139,73 +
Bozuklugu
51,36
Zehirlenme 125 + 57,98

Hastalarin daha ©nceden bilinen hastaliklarina
bakildiginda hipertansiyon birinci sirada yer almaktadir.
DM ve diger endokrin hastaliklar ikinci siklikla goérilen
kronik hastaliktir. Literattrde geriatrik hastalarin birden
fazla komorbid hastaliklarinin bulundugu belirtiimistir
(14,15). Bizim calismamizda da litaretlr ile uyumlu
olarak hastalarda birden fazla kronik hastalik tespit
edildi. HT ve endokrin hastaliklardan sonra sirasiyla
KAH, KKY, KOAH ve KBY saptandi. Turkiye’de yapilan
genis kapsamli bir calismada en sik goérilen kronik
hastaligin hipertansiyon (%30.7) oldugu, bunu sirasi ile
osteoartrit, kalp yetmezligi, diabetes mellitus ve
koroner arter hastaliginin izledigi belirlenmistir(16).

Yaglilarda barindirdiklar birgok kronik hastalik sebebi
ile bir veya birden fazla ilaci uzun dénemde birlikte
kullandiklari litaretirde belirtimektedir (16). Bizim
calismamizda da litaretiirle uyumlu olarak hastalarin en
¢ok KVS ilaglar kullandigi, bunu antiagregan ilaglarin
kullaniminin izledigi saptandi. Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi (HUTF) yapilan calismada, geriatrik yas
grubunda olup AS’e basvuran hastalarn KVS
ilaclarini %51,9 ile birinci, antiagregan ilaglar %31 ile
ikinci siklikta kullandiklar saptanmistir (10).

Direkt grafi istenen hastalarn yas alt gruplarina goére
degerlendiriimesinde ise anlaml farkllik saptanmistir.
Buna goére 75-84 yas arasi hastalarda direkt grafi
istenme orani diger yas gruplarina gére anlamli olarak
yiksek bulunmustur. istenen direkt grafi olarak hemen
hemen tUim hastalarin kayitlarinda akciger grafisi
oldugu go6zlenmigtir. Hastalarin gelis sikayetleri
incelendiginde 75-84 yas arasi hastalarin en cok
solunumsal sikayetlerden dolayr AS’e bagvurdugu g6z
oniinde bulunduruldugunda direk grafi istemindeki
yUkseklik istenen akciger grafilerine baglanmistir.
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AS’deki gbzlem sureleri ile hastalarin sonuglari arasinda
dogrusal bir iligski saptanmamistir. Toplam yatiglar
icerisinde en fazla yatis ilk 8 saatlik gézlem slresinde
olmustur. Hastalarin taburcu edildikleri gbzlem sulresi
ise yine ilk 8 saatlik sUreg, 6zellikle 4-8. saat arasi olarak
saptanmistir. Hastalarin %77’lik dnemli bir bdlimu
AS’de ilk 8 saatte sonuglandirimaktadir. Yapilan baska
calismalarda AS’e geng hastalar i¢in 15, yaslilar i¢in 18
saat olarak hesaplanmistir (17). HUTFH’de yapilan bir
calismada ortalama gézlem slresi 2 gin olarak
hesaplanmis ve bizim ¢calismamiza gére ¢ok uzun siren
bir bulguya ulasiimistir (10). Bizim ¢calismamizda AS’de
hastalarin gozlem siresinin diger calismalardan kisa
olmasi AS’de g06zlem (Unitesinin bulunmamasina
baglanmigtir.

Tablo 8: Gelis Sekline Gére Maliyet Karsilastirmasi

Gelis Sekli Ort + Ss ANOVA(p)
112 207,25+104,57

Yaya 127,88+60,33 0,000*

Ozel Arag 140,69+73,55

Geriatrik yas grubundaki hastalar saglik sisteminde
maliyetler agisindan da 6nemli bir yer tutmaktadir.
Toplam saglik harcamalarinin %35’i bu yas grubundaki
hastalar icin yapilmaktadir (18). Tirkiye ‘de yapilan bir
calismada AS’e basvuran ve gdézlem amacl takip edilen
hastalarin maliyeti eriskin hastalarda 143 TL olarak
hesaplanmistir. Ancak bu calismada geriatrik yas ayri
olarak degerlendiriimemis. Yatis yapilan hastalarin
maliyetleri ayr bir grupta degerlendirilmistir (19). AS’de
hastalarin maliyetlerini arttiran sebepleri sirlamak
istersek, istenen laboratuar tetkikleri, gérintilemeler,
konsultasyonlar, yapilan girisimler ve tim bunlarin
sonucunda uzayan gézlem slrelerini sayabiliriz. TUm
bu saydigimiz parametrelerin yasl hastalarda artmasi
sonucu olusan maliyetlerde artis gostermektedir.
Calismamizda maliyeti arttiran sebepleri
degerlendirecek olursak sirasiyla AS’e gelis sekli, hangi
sistem ile iligkili tanilari aldig1, AS’de gegirdigi sure, yatis
yapildigi servise kadar uzanan parametreler etkili
oldugu saptanmistir.

Calisma grubumuzdaki hastalarin AS’e gelis sekillerinin
maliyetleri ile iligkisi degerlendirildiginde; ambulans
sistemi ile gelen hastalar birinci sirada yer alirken, yaya
olarak bagvuranlar ikinci, 6zel aragla bagvuran hastalar
ise Uglnci ve en distk maliyet dederine sahip oldugu
anlagildi. Bu durum ambulans ile gelen hastalarin
alacaklari tanilarin maliyet paramatreleri ylksek sistemli
tanilar olmasina baglandi. Benzer sekilde AS’de
solunum ve nérovaskiiler sistem ile iligkili tanilari almak,
diger sistemlerle iligkili tanilara gére maliyet agisindan
daha ylUksek saptandi. Zehirlenme ve sivi elektrolit
bozuklugu sebebiyle yatisi yapilan hastalarin maliyeti
ise en dusuk saptandi. Yatis yapilan servisler acisinda
bakildiginda néroloji ve yogun bakim birimlerine yatan
hastalarin maliyetleri diger servislere gore anlamli
yiksek saptandi. TUim bunlarin sonucunda artan
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gbzlem suresindeki artiglar ile maliyet artisi arasinda
anlamh bir iligki oldugu tespit edildi. Yine calisma
grubundaki hastalarin maliyetleri yas alt gruplarinda
karsilastirldiginda anlamh olarak farklilik saptanmistir.
Buna gbére 85 yas ve Uzeri hastalarin maliyetlerinin
ortalamasi diger yas grubundaki hastalarinkine gore
anlaml  olarak yuksek bulunmustur. Bu durum
hastalarin yasi arttikga AS’deki maliyetlerinde de artis
oldugu gorisini desteklemektedir.

Sonug olarak; Giderek sayisal ve oransal olarak
artmakta olan geriatrik yas grubu ndfusun hayatin her
noktasinda olan ihtiyaglar gibi saglik sisteminde de
6zel ihtiyaclar vardir. Bu insanlarin ihtiyag duyduklari ve
oldukga sik basvurduklan acil saglik hizmetlerinden
yeterli ve verimli faydalanabilmeleri igin verilen hizmetin
maliyetini de g6z &6ndnde bulunduran vyeni
diizenlemelere ihtiyag vardir. AS’lerde bu yas grubuna
6zel geriatrik acil servislerinin olusturulmasi, bu hasta
grubunun takip, tedavi ve bakiminin bir bitin halinde
kapsayan birimlerin kurulmasinin hem hastalarin tani ve
tedavisini  kolaylastiracag,, hem de maliyetleri
azaltacagl disiniulmektedir. Bunun icin daha kapsamli
ve multidisipliner yaklagimlarla ¢alismalarin yapiimasi
yararl olacagi kanaatindeyiz.
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