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ETiK BEYAN

Bu tez calismasinda;

» Tez icinde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik
kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi,
» Tim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglar bilimsel etik ve ahlak kurallarina
uygun olarak sundugumu,
» Tez calismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak
kaynak gosterdigimi,
» Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigima,
» Bu tezde sundugum ¢aligmanin 6zgiin oldugunu bildirir,
aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi beyan
ederim.
Teze iliskin Turnitin adl1 programinda belirlenen filtrelemeler uygulanarak alinmis

olan benzerlik raporuna gore, tezin benzerlik oran1 %30’u gegmemektedir.

Bu calisma i¢in Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 2024/27 sayisi ile etik izin

alimmustir.

Dr. Elif Giilnaz OZCELIiK
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OZET

UNIVERSITE HASTANESINDE GERIATRIK HASTA GRUBUNDA SON
BiR YIL iCERISINDE ACIL SERVISE BASVURU, HASTANEDE YATIS
NEDENLERININ VE SURELERININ, KLINIK TANILARININ,
KOMORBIT HASTALIKLAR, YAS GRUBU, CINSIYET
OZELLIKLERININ AILE HEKiMLiGi BAKIS ACISI iLE
DEGERLENDIRILMESI
ELIF GULNAZ OZCELIK
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI
AILE HEKIMLIiGi ANABILIM DALI
(TEZ DANISMANI: DOC. DR. MEHMET KAYHAN)

BOLU, EKIM - 2025
IX + 48 sayfa

Amag¢: Calismamizda son bir yilda hastanemiz acil servisine bagvuran
geriatrik hasta grubunun demografik ve klinik 6zelliklerini, bagvuru nedenlerini,
komorbit hastaliklari, hastanede kalis siirelerini, bunlarin mortalite ile iligkisini
degerlendirmeyi amagcladik. Elde edilen verilerin, yalnizca acil servis hizmetlerinin
tyilestirilmesinde degil birinci basamak ve diger poliklinik siireclerinde yash
bireylere sunulan saglik hizmetlerinin niteliginin arttirllmasina, bagvuru
nedenlerinin daha gercek¢i bigimde ortaya konulmasina ve bu dogrultuda ileri
diizey geriatrik basvuru merkezlerinin planlanmasina katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

Yontem: Tanimlayici1 ve kesitsel tipte planlanan bu caligmada 2023 yili
boyunca hastanemiz erigkin acil servisine bagvuran 65 yas ve lizeri hastalarin
kayitlar1 retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin demografik verileri, bagvuru
tanilari, mevcut kronik hastaliklari, hastanede yatirilma nedenleri ve hastanede kalis
stireleri hastanemiz veri kayit sisteminde bilgileri ve epikrizleri eksiksiz olan 617
hasta dahil edilmistir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 617 geriatrik hastanin 299’u kadin
(%438,5), 318’1 erkekti (%51,5). Hastalarin yas dagilimina gore %53,6°s1 geng yaslt
grubunda yer almaktaydi. Acil servise basvuru nedenleri incelendiginde en sik
kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 (%17,4), respiratuar sistem hastaliklar1 (%16,3)
ve norolojik sistem hastaliklarinin (%15,8) oldugu saptandi. Komorbit hastaliklar
arasinda en yaygin olant hipertansiyon (%79,4) olarak bulunmustur. Acil
servisimize bagvuran hastalarin %68,1° 1 ayaktan tedavi edilmis, %31,9°u hastaneye
yatirilmistir. Ayrica hastalarin %35,3°1 acil serviste eksitus olarak kaydedilmistir.

Sonug: Geriatrik hastalarin acil servislere ve hastanelere bagvuru oranlari
her gecen giin artmaktadir. Komorbit hastaliklarin varligi, hospitalizasyon ve
mortalite oranlarinin dikkate deger diizeyde olmasi bu yas grubuna yonelik saglik
hizmetlerinin multidisipliner yaklasimla ele alinmasi gerektigini gostermektedir.
Geriatrik popiilasyona yonelik yapilacak prospektif ¢aligmalar, hizmet kalitesinin
arttirllmasina katki saglayacaktir.

ANAHTAR KELIMELER: Geriatrik Degerlendirme, Yaslanma, Acil Servis,
Hastaneye Yatis
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ABSTRACT

EVALUATING EMERGENCY DEPARTMENT ADMISSIONS,
HOSPITALIZATION REASONS AND DURATION, CLINICAL
DIAGNOSES, COMORBIDITIES, AGE GROUPS AND GENDER
CHARACTERISTICS OF GERIATRIC PATIENTS IN A UNIVERSITY
HOSPITAL OVER THE PAST YEAR FROM THE PERSPECTIVE OF
FAMILY MEDICINE
ELIF GULNAZ OZCELIK
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY
DEPARTMENT OF FAMILY MEDICINE
(SUPERVISOR: ASSOC. PROF. DR. MEHMET KAYHAN )

BOLU, OCTOBER 2025
IX + 48 pages

Objective: This study aimed to evaluate the demographic and clinical
characteristics of geriatric patients presenting to our hospital’s emergency
department within the past year. Specifically, chief complaints, comorbidities,
hospitalization indications, length of hospital stay, and their relationship with
mortality were examined. The findings are expected to contribute to improving
healthcare services for older adults not only in emergency care but also in primary
care and outpatient settings, and to support planning for advanced geriatric referral
centers.

Methods: This descriptive and cross-sectional study retrospectively analyzed
the records of patients aged 65 years and older who presented to the adult
emergency department during 2023. A total of 617 patients with complete
demographic data, admission diagnoses, comorbidities, hospitalization reasons, and
length of stay documented in medical records and discharge summaries were
included.

Results: Among the 617 geriatric patients, 299 (48.5%) were female and
318 (51.5%) were male. Based on age classification, 53.6% belonged to the young-
old group. The most frequent causes of emergency presentation were cardiovascular
(17.4%), respiratory (16.3%), and neurological conditions (15.8%). Hypertension
was the most common comorbidity (79.4%). While 68.1% of patients were
managed on an outpatient basis, 31.9% required hospitalization, and 5.3% were
recorded as deceased in the emergency department.

Conclusion: The increasing rate of emergency and hospital admissions
among geriatric patients underscores the need for comprehensive and
multidisciplinary healthcare approaches. High comorbidity, hospitalization, and
mortality rates highlight the importance of strengthening geriatric-focused services.
Prospective studies addressing this population are essential to further enhance care
quality.

KEYWORDS:Aging, Emergency  department,  Geriatric = assessment,
Hospitalizasyon
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1. GIRIS

Canli varliklarin zamanda katettikleri mesafe yaslanma olarak ifade edilir.
Yaglanma siireci belli bir donemden itibaren degil yasamin baslangicindan
baslayip, yasam boyu devam eden dogal bir siiregtir. (1)Yaslhlik fiziksel, zihinsel
ve sosyal fonksiyonlarda azalmanin, koklii degisikliklerin meydana geldigi, hayatin
son yillaria eslik eden donemdir.(2) Kisinin mevcut yasaminin ve aktivitesinin bir
sonucudur ancak ayn1 zamanda hastaliklar gibi ek faktorlerden de etkilenir. Diinya
tizerinde yillik niifus artig1 hizinin azalmasi, saglik kosullarinin iyilesmesi ve buna
bagli insanlarin ortalama yasam siirelerinin uzamasi, yasam standartlarinin
ylkselmesi nedeniyle toplumdaki yash niifus sayis1 artmaktadir.(3) Diinya Saglik
Orgiitii’niin verilerine gore diinya ¢apinda 65 yas ve iizeri Kisilerin sayis1 2022°de
771 milyondu; bu say1 1980°dekinin 3 katiydi. Yagh niifusun 2030’da 994 milyona,
2050°de ise 1,6 milyara ulasacagn ongériilmektedir.(4) Ulkemizde ise TUIK
verilerine gore yasli niifus olarak kabul edilen 65 yas ve iizerindeki kisiler son bes
yilda %?22,6 artarak 2022 yilinda 8 milyon 451 bin 669 kisi olarak toplam niifus
icindeki oranlart %9,9’a yiikselmistir. Niifus projeksiyonlarina gore yaslh niifus
oraninin 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080
yilinda %25,6 olacag1 dngdriilmektedir.(5) Yash niifuslarin toplumlardaki oraninda
meydana gelen ylikselisler bu yas grubundaki bireylerin sorunlarina 6nem verilmesi
gerektigini gostermekte ve saglik hizmetleri yoniinden sik karsilasilan geriatrik

sorunlarin taninmasinin énemini ortaya koymaktadir.

Yaslilikla birlikte zamanla kemik yogunlugunda, kas giiclinde ve respiratuar
kapasitesinde azalma, immiin sistemde zayiflama, beslenme bozukluklari, timor
supresor genlerin hipofonksiyonu, kan basincit diizensizlikleri ve hormon
salgilanmalarinda degisiklikler olmaktadir. Bu degisiklikler sonucunda kronik
hastaliklarda, ila¢ tiiketiminde, saglik merkezlerinin kullaniminda, hastanede
yatiglarda ve yatis siirelerinde artis goriilmektedir. Tiim bunlarla iligkili olarak

sakatliklar, zorunlu immobilizasyon ve 6liimler ortaya ¢ikmaktadir.(6)(7)

Geriatrik hastalarin en sik hastaneye yatis nedenleri arasinda enfeksiyonlar,
mevcut kronik hastaliklar, diyabetin nefropati gibi kronik komplikasyonlari,

hiperglisemi ve pndmoni yer almaktadir.(8) Hastane enfeksiyonlari, basi yaralari,
1



deliryum, fonksiyonel diismeler ve buna bagl kemik kiriklari, ilag yan etki ve
komplikasyonlari, ¢oklu hastaliga bagl polifarmasi nedeniyle ilag etkilesimleri de
diger nedenlerdir. Ayrica Isaia ve ark. sosyal nedenlerden veya alternatif bakim
ortamlarinin eksikliginden kaynaklanan uygunsuz hastaneye yatislarin, yash
hastalarda hastaneye yatislarin 6nemli bir oranindan sorumlu oldugunu

bulmuglardir.(9)

Hastaneye bagvuran geriatrik hastalardaki en sik komorbiditeler arasinda ise
konjestif kalp yetmezligi, diyabet, hipertansiyon, atriyal fibrilasyon, koroner arter
hastalig1, astim ve anemi yer almaktadir. Kronik bobrek hastaligi, kronik obstriiktif

akciger hastalig1, uyku apnesi, maligniteler de goriilebilmektedir.(10)

Tiim bunlarin 6nciiliigiinde yapacagimiz ¢calismada geriatrik hasta grubunda
son bir yilda hastanemiz acil servisine basvuru nedenlerini, hastanemize yatirilma
nedenlerini, hastanede kalis siirelerini, komorbit hastaliklari, sosyodemografik
ozellikleri, yas gruplart arasindaki farkliliklar1 belirlemenin bundan sonra
olusabilecek problemlere ve galigmalara yol gosterebilecegi diisiiniilmektedir. Bu
nedenle caligmamizda 65 yas iistii bireylerde ¢esitli klinik, demografik 6zellikler ve

bunlarin sonuglarinin incelenmesi planlanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Tanim ve Epidemiyoloji

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore yaslanma; zaman icerisinde meydana gelen
biyolojik, fizyolojik, ¢evresel ve sosyal siireglerin kisinin yapisal ve islevsel
Ozelliklerinde ortaya ¢ikardigir kiimilatif, geri donilistimsiiz degisikliklerdir. Bu
degisikliklere bagli olarak bir¢ok hastalik riski ortaya ¢ikmakta ve Oliim riski
artmaktadir. (11) Yaghlik sozliikte yash olma hali olarak ifade edilse de biyolojik
acidan molekiiler ve hiicresel yapilarda ortaya ¢ikan bir seri hasarin birikimidir.(12)
Yashiligin sinir1 demografik olarak 65 yas olarak goriilmektedir. Geriatrik hasta ise
yaslanmaya bagh fizyolojik rezerv kaybi1 nedeniyle savunma kapasitesi azalmis,
genellikle birden fazla kronik hastaligi olan, polifarmasiye maruz kalan ve

fonksiyonel bagimsizlik diizeyinde risk tasiyan bireylerdir.(13)

Yaghlik alt gruplara genellikle 65 yas ve lzeri niifusu daha dogru
degerlendirmek i¢in ayrilmaktadir. 65-74 yas arasindaki bireyler ‘geng¢ yasl’
kategorisinde; 75-84 yas aralig1 fonksiyonel kapasitede diisiislerin, bagimsizlik
kaybi riskinin artmaya bagladig1 ‘orta yasli’ kategorisinde; 85 yas ve lizeri kisiler
ise bakim gereksiniminin ve bagimliligin daha sik gorildigi ‘ileri yasl’

kategorisinde ele alinmakta ve degerlendirilmektedir.(14)(15)

Dogurganlik oranlarinin diigmesi, yasam beklentisinin ve yaslilikta hayatta
kalma oranlarimin artmasiyla birlikte diinyada niifusun yaslanmasi hizlanarak
devam etmektedir. Diinya niifusunun 6ntimiizdeki elli veya altmis yil boyunca
artmaya devam etmesi ve 2024’°teki 8,2 milyar kisiden 2080’lerin ortasinda yaklagik
10,3 milyar kisiyle zirveye ulasmasi beklenmektedir. Tiirkiye’nin de iginde
bulundugu niifus biiyiikliigiiniin 6niimiizdeki 30 y1l i¢inde zirveye ulasacagi tahmin
edilen tilkelerde; 2054 ile 2100 yillar1 arasinda, 65 yas ve {istii kisilerin sayisinin
%13 daha artmasi beklenmektedir. Yashlarin oram1 %42 artarak 2100 yilinda

toplam niifusun licte birinden fazla olmas1 muhtemeldir.(16)

Ulkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu 2024 yili son verilerine gore 65 yas
ve Uistii niifus, 2019 yilinda 7 milyon 550 bin 727 kisiyken son 5 yilda %20,7 artarak
2024 yilinda 9 milyon 112 bin 298 kisi olmustur. Yasl niifusun toplam niifusa orani



ise 2019°da %9,1 iken, 2024 yilinda %10,6 ‘ya yiikselmistir. Niifusun mevcut
yapida ilerlemesiyle varsayilan senaryolara gore yasli niifusun 2030 yilinda %13.5,
2040 yilinda %17,9, 2060 yilinda %27,0, 2080 yilinda %33.4 ve 2100 yilinda
%33,6 olacag1 ongoriilmektedir.(17)

Tiirkiye’de 65 yas ve iizeri niifusun toplam niifusa oran1 %10’dan fazla artis
gostermesi, niifusun yaslanmasinin bir gostergesidir. Demografik doniisiim
igerisinde dogurganlik ve Oliim hizlarindaki azalma, tibbi alandaki olumlu
gelismeler, refah diizeyinin ve dogumda Ongoriilen yagam siiresinin artmast
niifusumuzun yas yapisin1 degistirmis; cocuk ve genclerin toplam niifustaki oranm

azalirken, yaslilarin orani artmstir.(17)

Ulkeler, yash niifusun say1 ve oranlarinin hizla artacagi bir gelecege dogru
ilerlerken, saglik ve uzun vadede bakim sistemlerini gii¢clendirmek, yasam boyu
ogrenmeyi desteklemek, calisma hayatina devam etmek isteyen bireyler icin
olanaklar1 genisletmek, yas ayrimcilig1 ile miicadele etmek, kendi i¢inde biiyiiyen
niifus grubuna hizmet eden yeni sektorler gelistirmek ve yatirim yapmak, sosyal
koruma sistemlerinin  esitligini  ve  siirdiiriilebilirligini  degerlendirmek

gerekmektedir.(18)

2.2 Yashhikta Goriilebilen Fizyolojik Degisiklikler

Yas alma canlilarin hayatinda geri doniisli olmayan dogal siireclerdendir.
Yasin artmasi ile organizmada anatomik, fiziksel, kimyasal, ruhsal, biligsel ve
sosyal yonlerde gerilemeler meydana gelmektedir. Bu gerilemeler kiginin genetik
yapisina ve ortam kosullarina baglh olarak farkli siddetlerde ortaya
cikabilmektedir.(12)(19) Hiicresel yaslanmaya bagli olarak kronik ve komorbit
hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir.(20)

2.2.1 Norolojik Sistemdeki Fizyolojik Degisiklikler

Yaslanmanin beyin ve bilissel islevler iizerindeki etkileri yaygin ve bir¢cok
nedene baghdir. Molekiiler, damarsal, hiicresel, morfolojik ve biligsel islevler
yaslanma ile degisiklik gostermektedir. Beyinde yapi, islev ve metabolizma
degisiklikleri meydana gelmektedir. Yaslandik¢a beynin hacminde kiiciilme, kan

basinct diizensizliklerine bagli inme, iskemi riskinde artis ve beyaz cevher



lezyonlar1 ortaya cikabilmektedir. Beyin agirliginda ve hacminde 40 yasindan
sonra her on yilda %5 oraninda, 70 yasindan sonra ise bu orandan daha fazla azalma

goriilmektedir.(21)(22)

Genetik yapi, norotransmitterler, yasamdaki deneyimler, hormonlar da
beyin yaslanmasinda rol almaktadir. Dopamin seviyeleri yasla birlikte diisiis
gostererek biligsel ve motor becerilerde azalmalara neden olmaktadir. Hafizanin
epizodik olarak adlandirilan, olaylarin, durumlarin veya deneyimlerin
hatirlanmasini  saglayan wuzun siireli bellekte 5. dekattan sonra azalma
olmaktadir.(21) Noron kayb1 ve sinaptik iletimde yavaglama ortaya ¢ikmaktadir. Bu
degisimlere bagli olarak da refleksler azalir, denge ve koordinasyon bozukluklar

goriilebilmektedir.(23)

Yaslilikla birlikte ortaya ¢ikan norolojik sistemdeki bir ¢ok degisiklige bagh
olarak basta norodejeneratif hastaliklar, inme olmak iizere alzheimer, demans,
depresyon, multiple skleroz, parkinson, epilepsi, metastatik beyin tiimorleri,
obstriiktif uyku apnesi sendromu, myastenia gravis, serebrovaskiiler olaylarin

siklig1 artmaktadir.(24)

2.2.2 Kardiyovaskiiler Sistemdeki Fizyolojik Degisiklikler

Yas arttikca kalpteki miyositler biiytimekte, sol ventrikiil kalinliginda,
atriyum boyutunda artisa neden olmaktadir.(25) Stroke voliim ve kardiyak debi
azalmakta, buna bagli olarak da postiiral hipotansiyon goriilme riski artmaktadir.
Kalp ¢evresindeki yag dokusunda artis meydana gelmekte, baroreseptorlerin
etkinlikleri azalmakta ve ekstremite venlerinde vazokonstriiksiyon olugsmaktadir.
Kardiyovaskiiler sistemdeki yasa bagli degisiklikler oncelikle bag dokunun
damarlar ve miyokart i¢inde sertleserek bu yapilarin elastikiyetini azaltmasindan
kaynaklanmaktadir. Bag dokudaki bu sertlesme elastin {iretiminin 40 yaslarindan

sonra durmasina bagl ortaya ¢ikmaktadir.(26)(21)

Aortta esneklik kaybolmasina bagli, sistolik kan basincinda artis, diyastolik
kan basincinda diisiis ve nabiz basincinda artis goriilmektedir. Diyastolik kan
basincindaki diisise bagli koroner kanlanma azalarak kalp krizi riski

artmaktadir.(27)



Kalp kapaklarinda yaslandik¢a kalsifikasyonlar ve kalinlagmalar

olmaktadir. Aort stenozunun goriilmesi yas almakla artig gostermektedir.(28)

Perikardin yapisinda yaslilikla birlikte yag dokusu ve aromataz enzimi

artmakta; bu da kardiyak aritmilere neden olmaktadir.(29)

Kardiyovaskiiler hastaliklar 65 yas ve iizerindeki bireylerde ilk siralarda
goriilen Olim nedenlerindendir. Kalp yetmezligi, atriyal fibrilasyon, kapak
hastaliklari, ateroskleroz, hipertansiyon, kalp krizi ve vendz trombozlar

goriilebilmektedir.(26)

2.2.3 Solunum Sistemindeki Fizyolojik Degisiklikler

Yaslanma ile birlikte akciger dokusunda elastin kayb1 ve kollajen birikimi
artisina bagl olarak elastik geri ¢ekilme kuvvetinde azalma ortaya ¢ikmaktadir.
Bunun sonucunda da rezidiiel voliim ve total akciger kapasitesi artarken, vital

kapasite azalir.(21)

Alveollerde ve alveolar duktusta genisleme olmasi nedeniyle solunum
ylizey hacmi diismektedir. Bu diisiis havalanmada ve alveol seviyesinde difiizyonda
azalmayla sonuglanmaktadir. Kii¢iik hava yollarinda ekspiryumda kollaps ve senil

amfizemler ortaya ¢ikmaktadir.(30)

Kostalar arast kikirdaklarda yasa bagli kalsifikasyon ve torasik
vertebralarda kifotik degisiklikler meydana gelmektedir. Bu durum gogiis
duvarinin kompliyansini azaltmaktadir. Solunumda is yiikii artis1 ortaya ¢ikmakta

ve eforla dispne goriilmektedir.(31)

Mediiller solunum merkezi yaslanmayla birlikte hiperkapni ve hipoksiye
kars1 daha az duyarli hale gelmektedir. Bu azalmis kemoreseptor duyarliligi,
ventilasyon yanitinin zayiflamasina ve solunum adaptasyon kapasitesinin

diismesine neden olmaktadir.(32)

Solunum yollarinin mukosilier klirensi yaslhilikla azalmasia baglh olarak
partikiil ve mikroorganizma uzaklastirilmasinda yetersizlik ortaya c¢ikmaktadir.
Ayrica alveolar makrofaj fonksiyonu ve mukozal immun yanitlarin zayiflamasiyla

enfeksiyonlara karst savunma azalmakta, enfeksiyon riski artmaktadir.(33)



2.2.4 Gastrointestinal Sistemdeki Fizyolojik Degisiklikler

Yaslanmayla birlikte bazal tiikiiriik salgisinda azalma meydana gelerek;
agiz kuruluguna ve c¢igneme-yutma fonksiyonlarinda bozulmaya neden
olabilmektedir. Dil kaslarinda atrofi, tat tomurcuklarinda azalma meydana gelerek,
tat ve yutma refleksinde azalma goriilebilmektedir; bunlara bagl disfaji riskinde

artis, istahta azalma ortaya ¢ikmaktadir.(34)

flerleyen yaslarda oOzofagusta alt sfinkter basinci ve peristaltizm
azalmaktadir. Bu da mide icerigindeki yiyeceklerin reflii ve aspirasyon riskini

arttirmaktadir.(35)

Mide de ise kan akisinda, gastrik asit, intrinsik faktor gibi sekretuar iiriin
saliniminda, motilitede, doku elastikiyetinde azalma, mide bosalma hizinda uzama,
gastrik mikrobiyotada degisiklik meydana gelmektedir. Tiim bunlarin sonucunda
da emilim ve sindirim azalip yavaslamakta, gastrik iilser ve perforasyon riski
artmakta, B12 eksikligi gibi vitamin eksiklikleri goriilmektedir. Helicobakter pylori
enfeksiyonun da yaslilarda goriilme yayginlig artmistir.(35)(21)

Yas aldik¢a ince bagirsaklarda morfolojik 6zelliklerden; villus yiiksekligi,
kript derinligi ve bagirsak gegirgenligi biiylik 6l¢iide etkilenmemektedir. Ancak
kolesistokinin ve grelin gibi bagirsak hormonlarinin yemek sonrast saliniminda
degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Emilimi saglayan villuslarin, epitel hiicrelerinin
azalmasi, hormon degisikliklerinin olmasi ile lipit ve vitamin emilimleri

bozulmaktadir.(36)

Kalin bagirsaklarda miyenterik pleksusa bagl sinir hiicrelerinde kayiplar
nedeniyle kolonik gecis siiresinde uzama, motilite bozukluklari, defekasyon
refleksinde azalma ortaya cikabilmektedir. Tiim bunlara bagl olarak yetersiz
bosaltim, rektal inkontinans, kabizlik gibi iyi huylu gibi goriinen ancak yasam
kalitesini ciddi etkileyen devaminda da ¢esitli komplikasyonlara neden olabilen

sorunlar goriilmektedir.(37)



Bagirsakla iligkili lenfoid dokunun yapi ve fonksiyonu yasla birlikte
zayiflamaktadir. Mukoza bariyerinde zayiflamalar, epitel yapida degisiklikler,
mikrobiyatanin  ¢esitliligindeki  azalmalar sonucunda inflamasyon ve
enfeksiyonlara duyarlilik artmaktadir. Tim bu nedenlere bagli olarak da

gastrointestinal sistem malignitelerinin neredeyse tamami artmaktadir.(34)(35)

Karacigerde yas ile birlikte hacimde, hepatositlerde azalma, lipofuksin
birikimi, fibroziste artis, hepatik kan akisinda diisiis, safra kanal proliferasyonu,
rejenerasyon yeteneginde ve ilag metabolize etme kapasitesinde azalma gibi 6nemli

degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir.(21)

2.2.5 Genitoiiriner Sistemdeki Fizyolojik Degisiklikler

Otuzlu yaslardan sonra bobreklerde nefron sayisi giderek azalmaktadir.
Histolojik olarak glomeriillerde skleroz, tiibiillerde atrofi, intertisyel alanda fibrozis
artis1, mezengial matrikste genisleme goriilebilmektedir. Glomeriiler filtrasyon hizi
(GFR), kreatinin klirensi diismekte, renal kan akimi azalmaktadir. Tiibtillerdeki
fonksiyon bozukluklar1 nedeniyle su ve elektrolit dengesi bozulmakta; bobregin

konsantrasyon ve diliie etme kapasitesi azalmaktadir.(38)(39)

Renin anjiotensin aldosteron sistemi de yasla birlikte etkilenmekte, plazma
renin ve aldosteron seviyelerinde diisiisler goriilmektedir.(21) Nitrik oksit tiretimi
yavaglamakta, prostoglandinlere bagli renal perfiizyonda degisiklikler goriilmekte;

eritropoietin yanitinda ve D vitamini emiliminde azalmalar ortaya ¢ikmaktadir.(40)

Mesanede yasla birlikte detriisor kasta miyosit kaybi, fibrotik degisiklikler,
vezikal kompliyansta azalma ve gen¢ eriskine gore reseptor ndrotransmitter
cevabinda degisiklikler meydana gelmektedir. Bu yapisal ve norolojik
degisiklikler; bosaltim disfonksiyonu, sik idrara ¢ikma, noktiiri, inkontinans ve asir1

aktif mesane semptomlarinin artisina neden olabilmektedir.(41)

Erkekler yas aldik¢a prostat dokusunda; hormonal degisimler, inflamasyon,
hiicre doku degisikliklerine bagli olarak hiperplazi ortaya ¢ikmaktadir. Bening
prostat hiperplazisi goriilme siklig1 yasla belirgin olarak artmakta ve 70 yas iistiinde
yuksek prevalans gostermektedir.(42)



Kadinlarda menapoz sonrasi Ostrojen azalmasina bagli olarak vulva, vajen
ve lriner sistemde epitel, bag doku ve vaskiilarizasyonda yapisal degisiklikler
goriilmektedir. Bu degisiklikler vajinal atrofi, mukozal incelme, disparoni,
inkontinans, sikisma, idrar yolu enfeksiyonu goriilme sikliginda artis gibi

durumlara neden olmaktadir.(43)

2.2.6 Kas Iskelet Sistemindeki Fizyolojik Degisiklikler

Kas iskelet sisteminde yasla birlikte bir¢ok komponentte degisiklikler
ortaya ¢ikmaktadir. Kas kuvveti, giic tiretimi ve dayaniklilik azalmaktadir. Sinir kas
kavsagindaki degisikliklere bagli olarak kaslarin uyarilabilirligi bozulmaktadir. Bu
durum da fonksiyonel kapasitede diisiise ve giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik

artisina neden olabilmektedir.(44)(45)

Kemik kiitlesi geng eriskinlikte en yiiksek diizeyine ulastiktan sonra kirkli
yaslar1 gecildiginde yavas yavas azalmaya baslamaktadir. Biiylime hormonunun
yasa bagli azalmasi, kadinlarda Ozellikle postmenapozal donemde Ostrojen
azalmasi, erkekte tetosteron azalmasina bagli olarak kemik ve kas kitlesinde azalma
ortaya c¢ikarak osteoporoza zemin hazirlayip devaminda da travmatik olmayan

kiriklarin goriilme sikligini arttirmaktadir.(44)

Eklem kikirdaginda proteoglikan icerigi azalma, su tutulumunda bozulma,
kollajen liflerin baglanma sekillerinde degisiklikler meydana gelmektedir. Bu
durum da kikirdagin esnekliginde bozulmalara, eklem hareket agikliginda ve eklem

fonksiyonlarinda bozulmalara yol acabilmektedir.(46)

Yash bireylerde goriilen kifoz, boy kisalmasi gibi postiir degisikliklerinin
olmas1 ve yiiriiylis hizinda azalma olmasi bu fizyolojik degisikliklerin klinige

yansimasindan kaynaklanmaktadir.(45)

2.2.7 Endokrin Sistemdeki Fizyolojik Degisiklikler

Yaslilikta endokrin sistemde, periferik bezlerden hormon salgilanmasinda
ve dokularin duyarhilifinda azalma ortaya c¢ikmaktadir. Geng bireylere kiyasla,
saglikli yash bireylerde kas kiitlesi azalmakta, yag kiitlesi artmakta ve giigte azalma

goriilmektedir. Saglikli yaslanmaya birlikte testosteron, Ostrojen, biiylime



hormonu-insiilin benzeri biiyiime faktorii aksi, hipotalamo-hipofiz-tiroid aksi,

hipotalamo-hipofiz-kortizol aksinda degisiklikler meydana gelmektedir.(47)

Menopozla birlikte Ostrojen ve progesteron iiretimi keskin bir sekilde
azalmaktadir. Serum konsantrasyonlarindaki bu azalmalar kadinlarda iskelet
kiitlesinin hizla azalmasi, kardiyovaskiiler olay riskinde artis, vazomotor instabilite,
psikolojik semptomlar ve dstrojene yanit veren genitotiiriner dokularin atrofisi gibi

bir dizi degisikliklere neden olmaktadir.(47)(48)

Yaslanan erkeklerde ise testosteron diizeyinde diisiis meydana gelmektedir.
Ancak bu diisiis kadinlardaki 6strojen liretiminin keskin azalmasindan farkli sekilde
olmaktadir. Klinik olarak erkeklerde artmig yag kiitlesine, kas ve kemik kiitlesi
kaybina, yorgunluk, depresyon, anemi, diisiik libido, ereksiyon eksikligi, insiilin

direnci ve artmis kardiyovaskiiler hastalik riski gibi durumlara yol agmaktadir.(47)

Yas aldikca serum toplam ve serbest T3 diizeyleri azalmakta, T4 diizeyleri
degismemekte, TSH diizeylerinde ise artis goriilebilmektedir. Bu durum ‘subklinik

hipotiroidizm’ durumunun yaslilarda daha sik goriilmesine neden olmaktadir.(49)

Yaslilikta pankreatik beta hiicre fonksiyonu ve insiilin sekresyon kapasitesi
azalmakta, periferik dokularda insiilin duyarlilig1 diismektedir. Bunlarin sonucunda

da glukoz intoleransi ve tip 2 diyabet insidansi1 yasli popiilasyonda artmaktadir.(50)

Yaslanma ile deride D vitamini sentezi azalmakta, bobrekte aktif form olan
1,25-dihidroksivitamin D iiretimi diismektedir. Bu durum da kalsiyum emiliminin
azalmasina ve sekonder hiperparatiroidi gelisimine neden olabilmektedir. Tiim bu

degisiklikler de osteoporoz ve kas fonksiyon kaybina katkida bulunmaktadir.(51)

Biitiin bu ve diger hormonal degisiklikler yashlikta frajilite, diisme riski ve

yasam kalitesinde diisiis gibi sonuglarla yakindan iliskili bulunmaktadir.(47)

2.3 Yashlarda Sik Goriilebilen Komorbit Hastaliklar

Yaslanma siireci, fizyolojik rezervlerin azalmasi ve sistemlerde g¢oklu
degisikliklerin meydana gelmesi nedeniyle kronik hastaliklarin goriilme sikligini
arttirmaktadir. Bu durum ayni bireyde iki veya daha fazla kronik hastalik bulunmasi
olarak tanimlanan ‘multimorbidite’ kavramiyla tanimlanmaktadir. 65 yas istii

bireylerin %60-80’inde multimorbidite goriilmektedir.(52)
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Multiborbidite yasam siiresi basta olmak {lizere fonksiyonel kapasite,
polifarmasi, diisme riski, hastaneye yatis ve mortalite oranlarinin artmasina neden

olmaktadir.(53)

Yaslandikca kardiyovaskiiler sistemde ortaya ¢ikan yapisal ve fonksiyonel
degisiklikler sonucu hipertansiyon, koroner arter hastalii, kalp yetersizligi ve
atriyal fibrilasyon gibi ritim bozukluklari sik goriilmektedir. Sistolik hipertansiyon
yaslilarda goriilen en yaygin kardiyovaskiiler bozukluk olup, 80 yas lizerinde kalp
yetersizligi goriilme sikligt %10’un iizerindedir.(54)(55) Atriyal fibrilasyon
prevelansi ise yasla birlikte logaritmik olarak artarak 80 yas lizerinde %10-15e

ulagmaktadir.(56)

Tip 2 diyabet; insiilin direncinin artmasi, pankreatik beta hiicre
fonksiyonlarinda azalmanin goriilmesi ve fiziksel aktivitenin azalmasi nedeniyle
yashi popiilasyonda oldukga sik goriilmektedir. 65 yas lizeri bireylerin yaklagik licte
biri diyabet hastasidir.(57)

Osteoporoz Onemli komorbidite nedenlerinden biri olarak o6zellikle

postmenopozal kadinlarda dstrojen azalmasina bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir.(58)

Yaslanmayla birlikte goglis duvart sertlesmekte, akciger elastikiyeti ve
alveolar yiizey alami azalmaktadir. Bu degisiklikler kronik obstriiktif akciger
hastalig1 ve pndmoni gibi akciger enfeksiyonlarina yatkinlig: arttirmaktadir. KOAH
yagslilarda sik goriilen dispne ve egzersiz intoleransi sikayetlerinin nedenlerinden

biridir.(59)

Demans ve hafif biligsel bozukluk goriilme siklig1 yasli popiilasyonda
giderek artmaktadir. 85 yas iizeri bireylerde Alzheimer hastalig1 prevalanst %30’un
tizerindedir. Hem kronik hastalik yiikii hem de sosyal izolasyonla iliskili olarak ileri

yaslarda depresyon goriilme siklig1 da artmistir.(60)(61)

Osteoartrit, ileri yasta en sik goriilen eklem hastalig1 olup, 70 yas ve lizeri
bireylerin yaklasik %40’ etkilemektedir. Sarkopeni ve buna bagl diisme, kirik
riski de yaslilarda sik goriilen komorbidite nedenleri arasinda yer

almaktadir.(62)(63)
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Yas aldik¢a bobrek fonksiyon rezervi azalmakta ve kronik bobrek hastaligi
prevalansi 70 yas lizerinde %30’a ulasmaktadir. Ayrica erkeklerde bening prostat
hiperplazisi, iiriner inkontinans ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlar1 yaglilarda

sik goriilmektedir.(64)(65)

Yaslanma; hiicre yenilenme hizinin azalmast ve DNA onarim
mekanizmalarinin zayiflamasi sonucu kanser riskini belirgin sekilde arttirmaktadir.
Tim kanser olgularinin yaklasik %60’ m1 65 yas {zerindeki bireyler
olusturmaktadir. En sik goriilen yaslhilik kanserleri; akciger, kolon, prostat, meme

ve pankreas kanserleridir.(66)

Yaslilikta komorbidite yonetiminde hedef yalnizca hastaligi tedavi etmek
degil; multimorbiditeyi géz Oniinde bulundurarak fonksiyonel durum, frajilite,
beslenme, bilissel durum ve ilag etkilesimlerini de degerlendirerek planlama

yapilmasi gerekmektedir.(67)

2.4 Yashlarda Sik Goriilebilen Travma Mekanizmalari

Yash bireylerde travmanin en yaygin mekanizmasi, diisiikk enerjili
diismelerdir. Diismeler genellikle yer seviyesinde ve giinliik yasam aktiviteleri
esnasinda olmaktadir. Diger diisme mekanizmalari merdiven, mobilya, iskele ve
cat1 gibi ylikseklikleri igermektedir. Bu tiir diismeler osteoporoz ve kas zayifligi
gibi faktorlerle birleserek servikal kiriklara, travmatik beyin kanamalarina,
ekstremitelerde deformite ve kiriklara yol acabilmektedir. 65 yas iistii hastalarin
%6’s1  yer  seviyesinden  diismeler  sonucu  ciddi  yaralanmalar

yasayabilmektedir.(68)(69)

Yasin artmasiyla birlikte viicudun travmaya kars1 direnci azalip, iyilesme
kapasitesi diismektedir. Diisme disinda motorlu tasit kazasi, darp gibi travma
mekanizmalarinda da kirik riski yiiksektir. Yaslt bireylerde motorlu ara¢ kazalari
sonucu, geng¢ bireylere gore daha yliksek mortalite ve morbidite oranlar
goriilmektedir. Bu travma hastalarinda kalca kiriklari, yumusak doku
yaralanmalari, kafa i¢i kanamalar, intraabdominal yaralanmalar, kanamalar ve

kanamaya bagli hemorajik sok goriilebilmektedir.(70)(71)

Yash bireylerde fiziksel ve bilissel zayiflik, komorbiditelerin fazlaligi,

polifarmasi gibi durumlarin olmasi travma sonrasi komplikasyon riskini
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arttirmaktadir. Bu durum travmalarin daha ciddi sonuglara yol agmasina neden

olabilmektedir.(72)

2.5 Yashlarda Goriilebilen Sorunlar

Ulkemizde yash sagligiyla ile ilgili en énemli sorunlardan biri bu grubun
toplumda yeterince 6nemsenmemesidir.(73) Yasl bireylere birinci basamakta etkili
bakim sunabilecek saglik personeli ve hizmetlerin yetersizligi 6nemli bir eksik
olusturmaktadir. Primer, sekonder ve tersiyer koruma yaklasimlarina yonelik
caligmalar smirlidir ve geriatri alaninda uzmanlasmis personel sayisi ihtiyact

karsilamamaktadir.(74)

Sosyal, ekonomik ve saglik hizmetleri arasinda gerekli dengenin
saglanamamasi, yasli bireylerin biitiinciil bakim almasini giiglestirmektedir.(75)
Toplumun yash saghigma iliskin bilgi diizeyi diisiik olup, yash bireylerin

ihtiyaclaria yonelik ¢evre diizenlemeleri genellikle yetersiz kalmaktadir.(76)

Yaslanmayla birlikte organizmada yasam boyu fizyolojik degisiklikler
meydana gelmektedir. Bu degisiklikler erken donemlerde ¢evresel kosullara uyumu
arttirirken, ileri yaslarda genellikle uyum kapasitesinde azalmaya yol

acmaktadir.(77)

Yasli bireylerde gerek eksik tani1 gerekse asir1 tani siklikla gdzlenmektedir.
Bunun nedenleri arasinda, hastalik belirtilerinin belirsiz seyretmesi, yaslilarin veya
cevresinin sikayetleri yaslihigin dogal sonucu olarak goérmeleri ve iletisim
giicliikleri yer almaktadir. Ayrica saglik personelinin yash hastalara yeterince
zaman ayiramamasi, saglik hizmetlerine erisimde yasanan giigliikler ve bilgi diizey

farkliliklar1 tan1 siirecini zorlagtirmaktadir.(78)

Gelismekte olan tilkelerde oldugu gibi lilkemizde de 65 yas lizerindeki niifus
hizla artmaktadir. Tan1 olanaklarinin genislemesi ve saglik kurumlarina erisimin
artmasi, tedavi ve bakim hizmetlerinin yiikiinii beraberinde getirmektedir. Yasl
bireylerin saglik sorunlarinin ¢oziimii multidisipliner bir ekip ¢aligmasi

gerektirmektedir ve bu siire¢ maliyetli olup tani, tedavi giderleri yiiksektir.(76)

Degisen mortalite ve morbidite paternlerine gore saglik sistemlerinin

yeniden diizenlenmesi gerekmektedir. Cocuk sagligi disindaki tiim alanlarda
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calisan hekimlerin, yaglanan niifusun ihtiyaglarina uygun sekilde egitim almasi
saglanmalidir. Bu kapsamda iiniversitelerde geriatri ve gerontoloji birimlerinin
gelistirilmesi, akademik kadrolarin desteklenmesi, yaslanma iizerine yapilan

caligsmalara kaynak ayrilmasi gerekmektedir.(77)

Acil servislerde yash hastalarin gereksinimlerini karsilayabilmek igin
geriatrik acil tip prensiplerinin belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Bu hastalarda
komorbit hastaliklar, biligsel bozukluk olasiligi, polifarmasi gibi faktorler tani ve
tedaviyi karmagik hale getirmektedir. Ayrica yasli bireylerin sosyal destek aglarinin
yetersizligi ve fonksiyonel durumlarinin bilinmemesi bakim siirecinde onemli

zorluklara neden olmaktadir.(78)
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma tanimlayici tipte retrospektif, kesitsel bir caligma olarak
yapilmistir. Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Servisine 01 Ocak 2023 — 31 Aralik 2023 tarihleri arasinda bagvuruda bulunan,
65 yas ve lizerindeki 10080 hastadan; hastane veri kayit sisteminde epikrizlerinde
gerekli bilgilerin tam bulundugu 617 hasta rastgele 6rneklem yapilarak dahil
edilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, bagvuru tanilari, hastaneye yatirilma
nedenleri ve siireleri, komorbit hastaliklari, taburculuk, sevk durumlari, sag kalim
durumlar1 incelenerek veriler olusturulup kaydedilmistir ve istatistiksel analizleri

yapilmistir.

Tipta uzmanlik tez calismasi igin Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan

20.02.2024 tarihinde 2024/27 karar numarasi ile onay alinmustir.

Calismada elde edilen veriler oncelikle betimsel istatistikler araciligiyla
Ozetlenmistir. Siirekli degiskenler icin en kiigiik- en biiyiik degerler, ortalama ve
standart sapma degerleri; kategorik degiskenler igin ise frekans ve ylizde
dagilimlar1 raporlanmistir. Gruplar aras1 dagilim farkliliklarini incelemek i¢in Ki-
kare analizi kullanilmistir. Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak kabul
edilmistir. Istatistiksel islemler IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, 2017) yazilim1 araciligiyla ytriitilmiistiir.

15



4. BULGULAR

Calismamizin incelendigi bir yillik siireg icerisinde acil servise 99.489 hasta
basvurusu bulunmaktadir. Bu hastalarin %10,13°i 65 yas ve iizerindedir. Bu
caligsmaya rastgele drneklemle secilen, kabul kriterlerimize uygun olan toplam 617
hasta dahil edilmistir. Hastalarin 331’1 (%53,6) geng yasl, 198’1 (%32,1) orta yasl
ve 88’1 (%14,3) ileri yaghdir. (Tablo 1)

Tablo 1. Hastalarin yas gruplarina gore dagilimi

Yas
Grubu n %
Geng Yash 331 53,6
Orta Yash 198 32,1
fleri Yash 88 14,3
Toplam 617 100,0

Hastalarin 299°u (%48,5) kadin, 318’1 (%51,5) erkektir. (Tablo 2)

Tablo 2. Hastalarin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet n %
Kadin 299 48,5
Erkek 318 51,5

Toplam 617 100,0

Acil servise bagvuran toplam 617 hastanin bagvuru tanilarinin
gruplandirilmis dagilimi incelendiginde, kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 107
(%17,4) hasta ile en yliksek orana sahip grup olurken, dermatolojik hastaliklar 12
(%2,1) hasta ile daha diisiik oranda gézlenmistir. Respiratuar sistem hastaliklar: 100
hasta (%16,3) ile 6nemli bir bagvuru grubunu olusturmustur. Hastalarin 77’sinin
(%12,8) non spesifik sikayetler ile basvurdugu belirlenmistir. Norolojik sistem
hastaliklar ile 98 (%15,8) hasta, gastrointestinal sistem hastaliklar1 ile 86 (%13,9)

hasta travma nedeniyle ise 86 (%13,9) hasta acil servise bagvurmustur. (Tablo 3)
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Tablo 3. Hastalarin acil servise bagvuru tanilarinin gruplandirtlmis dagilimi

Hastalik Grubu n %
Non Spesifik Sikayetler 77 12,8
Genitoliriner Sistem Hastaliklar1 36 5,9
GoOz Hastaliklari 8 1,3
Psikiyatrik Sikayetler 2 0,3
Norolojik Sistem Hastaliklari 98 15,8
Gastrointestinal Sistem Hastaliklar1 86 13,9
Respiratuar Sistem Hastaliklari 100 16,3
KBB 7 1,1
Travma 86 13,9
Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar 107 17,4
Dermatolojik Hastaliklar 12 2,1
Genel Toplam 617 100

Hastalarin bagvuru tanilar1 ayrintili olarak incelendiginde en sik goriilen
tanilar arasinda agr1 (n = 55, %8,9), diisme (n = 45, %7,3), dispne (n =45, %7,3),
karin agrisi (n =41, %6,6), gogls agrisi (n = 38, %6,2) ve kardiyak arrest (n = 38,
%06,2) yer almaktadir. Bunlar1 serebrovaskiiler hastalik (n = 36, %5,8) pndémoni (n
=30, %4,9), yumusak doku bozuklugu (n = 29, %4,7) ve senkop-bayilma (n = 21,

%3.,4) tanilar1 izlemektedir.

Ust solunum yolu enfeksiyonu (n = 19, %3,1), iiriner sistem enfeksiyonu (n
=18, %?2,9), esansiyel hipertansiyon (n = 16, %2,6), trafik kazas1 (n = 12, %1,9),

gastroenterit (n = 12, %1,9) tanilar1 nispeten daha diislik oranlarda goriilmiistiir.

Alerji (n =8, %1,3), akut konjonktivit (n = 8, %1,3), hematiiri (n =9, %1,5)
ve carpintt (n =9, %1,5) daha az goriilen tanilar arasinda bulunmaktadir. Anemi (n
=5, %0,8), epistaksis (n = 5, %0,8), kabizlik (n = 5, %0,8), hiperglisemi (n = 4,
%0,6) ve ates (n = 3, %0,5) gibi durumlar klinik tabloyu ¢esitlendirmektedir.

Bulgular Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 4. Hastalarin acil servise bagvuru tanilarina gére dagilimi

Basvuru Tanisi n %
Agri 55 8,9
Akut Bobrek Yetmezligi 6 1,0
Akut Konjonktivit 8 1,3
Akut Miyokardiyal Enfarktiis 2 0,3
Akut Solunum Yetmezligi 1 0,2
Alerji 8 1,3
Anemi 5 0,8
Anksiyete Bozukluklari 2 0,3
Ates 3 0,5
Bas Agrisi 12 1,9
Bas Donmesi 21 3,4
Bening Prostat Hiperplazisi 1 0,2
Bulant1 ve Kusma 22 3,6
Carpint1 9 1,5
Dispne 44 7,1
Diisme 45 7,3
Emboli 2 0,3
Epistaksis 5 0,8
Esansiyel Hipertansiyon 16 2,6
Fasiyal Sinir Bozuklugu 2 0,3
Gastroenterit 12 1,9
Genel Muayene 6 1,0
Gida Zehirlenmesi 2 0,3
Goglis Agrisi 38 6,2
Hematemez 1 0,2
Hematiiri 9 1,5
Hemoptizi 2 0,3
Hidrosel 1 0,2
Hiperglisemi 4 0,6
Hipotansiyon 2 0,3
Kabizlik 5 0,8
Kalp Yetmezligi 2 0,3
Kanama 2 0,3
Kardiyak Arrest 38 6,2
Karin Agrisi 41 6,6
Kirginlik ve Yorgunluk 1 0,2
Konviilziyonlar 4 0,7
Melena 1 0,2
Orsit 1 0,2
Otitis Media 2 0,3
Odem 1 0,2

18



Tablo 4.(devam). Hastalarin acil servise bagvuru tanilarina gére dagilimi

Basvuru Tanisi n %
Oksiiriik 3 0,5
Pnémoni 30 4,9
Respiratuar Arrest 1 0,2
Senkop ve Bayilma 21 3.4
Septisemi 1 0,2
Serebrovaskiiler Hastalik 36 5,8
Trafik Kazasi 12 1,9
Uriner Sistem Enfeksiyonu 18 2,9
Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu 19 3,1
Yumusak Doku Bozuklugu 29 4,7
Zehirsiz Bocek ve Eklem Bacakli Isirig 2 0,4
Zona Zoster 1 0,2
Toplam 617 100,0

Calismamizdaki hastalarin komorbit hastaliklarinin sikliklar1 ve yiizdeleri
toplam hasta sayisma gore hesaplanmistir. Her bir hastalik icin kag¢ kiside

goriildiigii (n) ve ylizde (%) degerleri asagida sunulmustur.

Hastalarin en sik bildirilen komorbit hastaliklar1 arasinda hipertansiyon (n
=490, %79,4), hiperlipidemi (n = 311, %50,4), koroner arter hastaligi (n = 250,
%40,5) ve diyabetes mellitus (n = 229, %37,1) yer almaktadir. Bunlar1 disritmi (n
=173, %28,0), osteoporoz (n = 83, %13,5), KOAH (n =77, %12,5) ve depresyon
(n=70, %11,3) izlemektedir.

Daha az siklikta goriilen komorbiditeler arasinda kalp yetmezligi (n = 54,
%38,8), demans (n =49, %7,9), yaygin anksiyete bozuklugu (n = 42, %6,8), benign
prostat hiperplazisi (n = 32, %5,2) ve kronik bobrek hastalifi (n = 23, %3,7)
bulunmaktadir. (Tablo 5)
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Tablo 5. Hastalarin komorbit hastaliklara gére dagilinm

Hastahk Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Hipertansiyon 490 79,42
Hiperlipidemi 312 50,57
Koroner Arter Hastalig1 250 40,52
Diyabetes Mellitus 229 37,12
Disritmi 173 28,04
Osteoporoz 83 13,45
KOAH 77 12,48
Depresyon 70 11,35
Kalp YetmezIligi 54 8,75
Demans 49 7,94
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 42 6,81
Benign Prostat Hipertrofisi 32 5,19
Hipotiroidi 29 4,70
Kronik Bobrek Hastaligi 23 3,73
Epilepsi 19 3,08
Romatoid Artrit 15 2,43
Akciger Kanseri 15 2,43
Astim 13 2,11
Parkinson 12 1,94
Prostat Kanseri 11 1,78
Meme Kanseri 8 1,30
Pulmoner Emboli 8 1,30
Serebrovaskiiler Hastalik 8 1,30
Hipertiroidi 7 1,13
Mide Kanseri 6 0,97
Glokom 6 0,97
Kolon Kanseri 6 0,97
Bipolar Bozukluk 3 0,49
Psoriasis 3 0,49
Rektum Kanseri 3 0,49
Gerilim Tipi Bag Agrist 3 0,49
Mesane Kanseri 3 0,49
Kronik Karaciger Hastalig1 2 0,32
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Tablo 5. (devam). Hastalarin komorbit hastaliklara gére dagilimi

Hastahk Kisi Sayisi Yiizde (%)
(n)
Ankilozan Spondilit 2 0,32
Polimyalji Romatika 2 0,32
Pankreas Kanseri 2 0,32
Trigeminal Nevralji 2 0,32
Hepatit B Enfeksiyonu 2 0,32
Sjogren 1 0,16
Ailesel Akdeniz Atesi 1 0,16
Otoimmiin Hepatit 1 0,16
Timoma 1 0,16
Endometrium Kanseri 1 0,16
Panik Bozukluk 1 0,16
Gut 1 0,16
Tiroid Kanseri 1 0,16
Amiloidoz 1 0,16
Diyabetik noropati 1 0,16
Myasthenia gravis 1 0,16
Hepatit C Enfeksiyonu 1 0,16
Organ Nakli 1 0,16
Karaciger Yetmezligi 1 0,16
Sjogren 1 0,16
Larinks Kanseri 1 0,16
Adrenal Yetmezlik 1 0,16
Polisitemia vera 1 0,16
Kronik Miyeloid Losemi 1 0,16
Crohn Hastalig1 1 0,16
Ureter Kanseri 1 0,16
Sizofreni 1 0,16
Vertigo 1 0,16
Beyin Kanseri 1 0,16
Non Hodgkin Lenfoma 1 0,16
Ulseratif Kolit 1 0,16
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Calismamizdaki 617 hastanin yatiginin yapildigi boliimler incelendiginde,
hastalarin %68,1’inin (n =420) herhangi bir servise yatisinin olmadigi, %31,9’unun

(n =197) hastanede ¢esitli boliimlere yatisi yapildig1 goriilmektedir.

Yatist bulunan hastalar arasinda en yiiksek oran dahiliye ve noéroloji
servislerinde (%3,6; n = 22) goriilmektedir. Bunlar1 kardiyoloji servisi (%3,1; n =
19), koroner yogun bakim (%2,8; n = 17), anestezi yogun bakim (%2,6; n = 16) ve
ortopedi servisi (%2,6; n = 16) izlemektedir.

Tim yogun bakim iinitelerine (genel, anestezi, dahiliye, koroner, noroloji,
gogiis) %9,5 oraninda hasta yatis1 yapildig: goriilmektedir. Beyin cerrahisi (%0,5),
KVC (9%0,2), gogiis cerrahisi (%0,3) gibi cerrahi branglara daha diisiik oranlarda
hasta yatirilmistir. (Tablo 6)

Tablo 6. Hastalarin yatis yaptiklar1 yogun bakim ve servislere gore dagilimi

Yattig1 Boliim n %
Yatis Yok 420 68,1
Anestezi Yogun Bakim 16 2,6
Dahiliye Yogun Bakim 1 0,2
Gogiis Hastaliklar1 Yogun Bakim 6 1,0
Genel Yogun Bakim 14 2,3
Koroner Yogun Bakim 17 2,8
Noroloji Yogun Bakim 4 0,6
Beyin ve Sinir Cerrahi 3 0,5
Dahiliye 22 3,6
Enfeksiyon Hastaliklar 6 1,0
Gastroenteroloji 7 1,1
Genel Cerrahi 12 1,9
Gogiis Cerrahisi 2 0,3
Goglis Hastaliklar 13 2,1
Inme Merkezi 8 1,3
Kardiyoloji 19 3,1
KBB 2 0,3
KVC 1 0,2
Nefroloji 1 0,2
Noroloji 22 3,6
Ortopedi 16 2,6
T1bbi Onkoloji 2 0,3
Uroloji 3 0,5
Toplam 617 100,0
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Hastaneye yatirilan 197 hasta yatis yerlerine gore degerlendirilmistir.
Bunlarin 58’1 (%29,6) yogun bakim biriminde, 139’1 (%70.,4) servis biriminde

yatmaktadir. Bulgular Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7. Hastalarin yatis yerlerine gore dagilimi

Yas Grubu n %
Yogun Bakim 58 29.4
Servis 139 70,6
Toplam 197 100,0

Hastalarin yas grubuna gore hastanede yatis stireleri incelendiginde, geng
yaslilarin 237’sinin (%71,6), orta yaslilarin 129’unun (%65,2) ve ileri yaslilarin
54’tniin (%61,4) herhangi bir yatis1 bulunmamaktadir. Kisa siireli yatiglar (0-7
giin); geng yaslilarda 66 kisi (%19,9), orta yaslilarda 47 kisi (%23,7) ve ileri
yaglilarda 17 kisi (%19,3) olarak bulunmustur. Uzun siireli yatiglar (14 giin ve
lizeri) ise geng¢ yaslhilarda 15 kisi (%4,5), orta yashlarda 11 kisi (%5,6) ve ileri
yaslilarda 6 kisi (%6,8) oraninda bulunmustur. Yapilan ki-kare analizi sonucunda
(* = 12,223; p = 0,057) yas grubu ile yatis siiresi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmamaigtir (p > 0.05). Bulgular Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. Hastalarin yas grubuna gore yatis stiresi

Yas Grubu

- Toplam ya p
Genc¢ Yash Orta Yash  lIleri Yash
Giin Yatis Yok n 237 129 54 420 12,223 0,057
% 71,6 65,2 61,4 68,1
0-7 Giin n 66 47 17 130
% 19,9 23,7 19,3 21,1
8-14 Giin n 13 11 11 35
% 39 5,6 12,5 5,7
14+ Giin n 15 11 6 32
% 4,5 5,6 6,8 52
Toplam n 331 198 88 617
% 100,0 100,0 100,0 100,0

y*: Ki-Kare
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Acil servise bagvuran hastalarin son durumlarma iligkin dagilim
incelendiginde, hastalarin 420’sinin (%68,1) yatis yapilmadan taburcu edildigi,
197’sinin (%31,9) ise yatis aldig1 goriilmektedir. Eksitus orani incelendiginde, 33
hastanin (%35,3) eksitus oldugu, 584’iiniin (%94,7) ise yasamini siirdiirdiigii
belirlenmistir. Ayrica tedavi reddi orani oldukg¢a diisiik olup, yalnizca 4 hasta
(%0,6) tedaviyi reddetmistir; 613 hasta (%99.4) ise tedaviyi kabul etmistir.

Bulgular Tablo 9’da sunulmustur.

Tablo 9. Hastalarin acil servisteki son durumuna gore dagilimi

Degiskenler N %
Yat1 Yatis Yok 420 68,1
3 Yatis Var 197 31,9
Taburcu Evet 381 61,8
Hay1r 236 38,2

Eksitus Evet 33 53
Hayir 584 94,7
Tedavi Red Hayir 613 99.4
Evet 4 0,6

Hastalarin yatis nedenleri incelendiginde, en sik goriilen nedenin
serebrovaskiiler olay (%5,5) oldugu goriilmiistiir. Bunu, dispne (%2,8), ekstremite

kingi (% 2,6), akut bobrek yetmezligi (%1,8) ve USAP (%]1,8) izlemistir.

Yatig nedenleri arasinda akut miyokart enfarktiisii (%0,8), emboli (%0,5),
hematemez (%0,5), hematiiri (%0,5), hemoptizi (%0,5), melena (%0,5), mezenter
iskemisi (%0,5), pndmotoraks (%0,5), respiratuar arrest (%0,5), senkop (%0,5) ve
status epileptikus (%0,5) diisiik oranlarda rapor edilmistir.

Bulgular Tablo 10’da sunulmustur.

24



Tablo 10. Hastalarin yatis tanilar

Yatis Tanisi n %
Akut Bobrek Yetmezligi 11 1,8
Akut Pankreatit 1 0,2
Akut Miyokart Emfarktiisii 5 0,8
Anemi 3 0,5
Ates 1 0,2
Bell Palsisi 2 0,3
Bulant1 ve Kusma 4 0,6
Dispne 17 2,8
Diyabetik Ketoasidoz 1 0,2
Diisme 2 0,3
Ekstremite Kirig1 16 2,6
Emboli 3 0,5
Fornier Gangreni 1 0,2
Gogiis Agrist 1 0,2
Hematemez 3 0,5
Hematokezya 2 0,3
Hematiiri 1 0,2
Hemoptizi 3 0,5
Hipernatremi 2 0,3
Hipoglisemi 1 0,2
Hiponatremi 1 0,2
Hipotansiyon 1 0,2
Tleus 4 0,6
Inguinal Herni 2 0,3
[shal 3 0,5
Kalp Yetmezligi 4 0,6
Kardiyak Aritmi 5 0,8
Kardiyak Arrest 9 1,5
Karin Agrisi 4 0,6
Koah Atak 1 0,2
Konviilsiyonlar 2 0,4
Melena 3 0,5
Mezenter [skemi 1 0,2
Nobet 2 0,3
NSTEMI 4 0,6
Oral Alim Bozuklugu 2 0,3
Perikardiyal Eflizyon 1 0,2
Pnémoni 8 1,3
Pnomotoraks 1 0,2
Respiratuvar Arrest 1 0,2
Senkop 1 0,2
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Tablo 10. (devam). Hastalarin yatis tanilar1 (devami)

Yatis Tanis1 n %
Serebrovaskiiler Olay 34 5,5
Status Epileptikus 1 0,2
Trafik Kazasi 4 0,6
USAP 11 1,8
Uriner Sistem Enfeksiyonu 3 0,5
Yumusak Doku Bozuklugu 4 0,6
Yatis Olmayan 420 68,1
Toplam 617 100,0

Eksitus olan hastalarin bagvuru tanilarina gore dagilim incelendiginde, en
ylksek oranin kardiyak arrest nedeniyle gerceklestigi goriilmektedir. Eksituslarin
26’s1 (%78,8) kardiyak arreste baglidir. Bunun disinda diisme kaynakli eksitus
sayist 2 hasta (%6,1) ile ikinci siradadir. Akut miyokardiyal enfarktiis (%3,0),
konviilsiyonlar (%3,0) ve senkop—bayilma (%3,0) ise daha diisiik oranlarda
izlenmistir. Bu bulgular, 6liim nedenleri arasinda kardiyak arrestin belirgin sekilde

baskin oldugunu gostermektedir. Bulgular Tablo 11°de sunulmustur.

Tablo 11. Eksitus olan hastalarin bagvuru tanilarina gére dagilimi

Tam n %

Akut miyokardiyal enfarktiis 1 3,0
Bulant1 ve Kusma 1 3,0
Diisme 2 6,1

Hipotansiyon 1 3,0
Kardiyak arrest 26 78,8
Konviilziyonlar 1 3,0
Senkop ve bayilma 1 3,0
Toplam 33 100

Acil servisten hastaneye yatis1 yapilan hastalarin basvuru tanilarina gore
dagilimi incelendiginde, en sik basvuru tanisi serebrovaskiiler hastalik olup 26 hasta
(%13,1) ile ilk sirada yer almaktadir. Bunu dispne tanisi ile bagvuran 24 hasta
(%12,1) ve diisme tanisiyla bagvuran 19 hasta (%9,6) izlemektedir. Ayrica bulanti—
kusma tanistyla 13 hasta (%6,6), kardiyak arrest ile 9 hasta (%4,6), agr1 tanisiyla 8

hasta (%#4,1) bagvurmustur ve hastaneye yatisi yapilmigtir.
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Daha nadir goriilen sikayetler arasinda akut solunum yetmezligi, bas agrisi,
emboli, hematemez, hipotansiyon, kabizlik, kirginlik—yorgunluk, 6dem, Oksiiriik,
respiratuvar arrest, septisemi ve benzeri durumlar bulunmakta olup her biri 1 hasta

(%0,5) ile goriilmiistiir. Bulgular Tablo12’de sunulmustur.

Tablo 12. Hastaneye yatis1 yapilan hastalarin bagvuru tanilaria gore dagilimi

Basvuru Tanisi n %
Agn 8 4,1
Akut Bobrek Yetmezligi 6 3,0
Akut Solunum Yetmezligi 1 0,5
Anemi 2 1,0
Bas Agrisi 1 0,5
Bas Donmesi 5 2,5
Bulant1 ve Kusma 13 6,6
Carpinti 4 2,0
Dispne 24 12,1
Diisme 19 9,6
Emboli 1 0,5
Fasiyal Sinir Bozuklugu 2 1,0
Gastroenterit 3 1,5
Gogiis Agrisi 17 8,6
Hematemez 1 0,5
Hematiiri 2 1,0
Hemoptizi 2 1,0
Hiperglisemi 2 1,0
Hipotansiyon 1 0,5
Kabizlik 1 0,5
Kanama 2 1,0
Kardiyak Arrest 9 4,6
Karin Agrist 16 8,1
Kirginlik ve Yorgunluk 1 0,5
Konviilziyonlar 2 1,0
Odem 1 0,5
Oksiiriik 1 0,5
Pnomoni 2 1,0
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Tablo 13. (devam). Hastaneye yatisi yapilan hastalarin
bagvuru tanilarina gore dagilimi

Basvuru Tanisi n %

Respiratuar Arrest 1 0,5
Senkop ve Bayilma 7 3,6
Septisemi 1 0,5
Serebrovaskiiler Hastalik 26 13,1
Trafik Kazasi 5 2,5
Uriner Sistem Enfeksiyonu 2 1,0
Yumusak Doku Bozuklugu 6 3,0

Hastalarin komorbit hastaliklar1 ve mortalite iliskisine bakildiginda akciger
kanseri olgularinda mortalite orant %13,3 olup, ¢alismadaki en yiiksek orandir.
Benzer sekilde kalp yetmezligi (%9,3) olan ve KOAH’1 (%6,5) bireylerde 6liim
oranlar1 yiiksektir. Hipertansiyon, hiperlipidemi, koroner arter hastalig1 ve diyabet
hastalarinda mortalite oran1 %57 arasinda degismektedir. Buna karsilik, disritmi
(%1,8), depresyon (%2,9) ve demans (%2,0) gibi durumlarda mortalite orani
oldukca diisiiktlir. Astim, romatoid artrit gibi hastaliklarda ise eksitus vakasi

goriilmemistir. Bulgular Tablo 13’te sunulmustur.
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Tablo 14. Hastalarin komorbit hastaliklarinin mortalite ile iliskisi

Komorbit Hastalik Toplam Vaka Eksitus (n) Mortalite (%)
(n)

Akciger Kanseri 15 2 13,3
Adrenal Yetmezlik 1 0 0,0
Amiloidoz 1 0 0,0
Ankilozan Spondilit 2 0 0,0
Anksiyete 1 0 0,0
Astim 13 0 0,0
Benign Prostat Hipertrofisi 32 1 3,2
Beyin Kanseri 1 0 0,0
Bipolar Bozukluk 3 0 0,0
Crohn Hastalig 1 0 0,0
Diyabetes Mellitus 229 15 6,6
Demans 49 1 2,0
Depresyon 70 2 2,9
Disritmi 169 3 1,8
Diyabetik Noropati 1 0 0,0
Endometrium Kanseri 1 0 0,0
Epilepsi 19 1 5,3
Ailesel Akdeniz Atesi 1 0 0,0
Gerilim Tipi Bag Agrisi 3 0 0,0
Glokom 6 0 0,0
Gut 1 0 0,0
Hepatit C Enfeksiyonu 1 0 0,0
Hipertansiyon 490 27 5,5
Hepatit B Enfeksiyonu 2 0 0,0
Hiperlipidemi 312 19 6,1
Hipertiroidizm 1 0 0,0
Hipotiroidi 23 1 0,41
Koroner Arter Hastalig1 250 15 6,0
Kronik Bobrek Yetmezligi 23 1 4,3
Kronik Miyeloid Losemi 1 0 0,0
KOAH 77 5 6,5
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Tablo 13. (devam). Hastalarin komorbit hastaliklarinin mortalite ile iligkisi

Komorbid Hastalik Toplam Vaka Eksitus (n) Mortalite (%)
()

Kalp Yetmezligi 54 5 9,3
Kolon Kanseri 6 0 0,0
Kronik Karaciger Hastalig1 3 1 33,3
Larinks Kanseri 1 0 0,0
Meme Kanseri 8 0 0,0
Mesane Kanseri 3 0 0,0
Mide Kanseri 6 0 0,0
Miyastenia Gravis 1 0 0,0
Non Hodgkin Lenfoma 1 0 0,0
Organ Nakli 1 0 0,0
Osteoporoz 84 4 4,8
Otoimmiin Hepatit 1 0 0,0
Panik Bozukluk 1 0 0,0
Pankreas Kanseri 2 0 0,0
Parkinson Hastalig1 12 0 0,0
Polimyalji Romatika 2 0 0,0
Polisitemia Vera 1 1 100,0
Prostat Kanseri 11 1 9,1
Psoriazis 3 1 333
Pulmoner Emboli 8 0 0,0
Romatoid Artrit 15 0 0,0
Rektum Kanseri 3 1 33,3
Serebrovaskiiler Hastalik 8 0 0,0
Sjogren 2 0 0,0
Timoma 1 0 0,0
Tiroid Kanseri 1 0 0,0
Trigeminal Nevralji 2 0 0,0
Vertigo 1 0 0,0
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 42 2 5,0
Ulseratif Kolit 1 0 0,0
Ureter Kanseri 1 0 0,0
Sizofreni 1 0 0,0
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Calismamizdaki kadin hastalarin 11’1 (%3,7) eksitus olmus, 288’1 (9%96,3)
yasamistir. Erkek hastalarin ise 22’si (%6,9) eksitus olmus, 296’s1 (%93,1)
yasamistir. Yapilan ki-kare analizi sonucunda (%> = 3,194; p = 0,074) cinsiyet ile
mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p > 0.05).
Ancak oranlar incelendiginde, erkek hastalarda mortalite oraninin kadin hastalara

kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bulgular Tablo 14’te sunulmustur.

Tablo 15. Hastalarin cinsiyete gére mortalite oranlari

Eksitus

Toplam e p
Evet Hayir
n 11 288 299 3,194 0,074
Kadin
% 33,3 49,3 48,5
Cinsiyet
n 22 296 318
Erkek
% 66,7 50,7 51,5
n 33 584 617
Toplam
% 100,0 100,0 100,0
y* Ki-Kare
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5. TARTISMA

Geriatrik yas grubundaki bireylerin hastanelere basvuru 6zelliklerinin ve
tibbi Oykiilerinin ayrintili sekilde bilinmesi; dogru taniya ulagilmasinda, uygun
tedavi stratejilerinin belirlenmesinde ve prognozun dngoriilmesinde kritik dneme
sahiptir. Yash hastalarda sadece baslica sikayetlere odaklanmak, siklikla atipik
seyreden akut durumlarin ve es zamanli olarak bulunan komorbit hastaliklarin
gozden kagmasina neden olabilmektedir. Bu hasta grubunda semptomlarin
belirsizligi, fizyolojik rezervlerin azalmasi ve ¢oklu sistem tutulumuna egilim hasta

degerlendirmesini giiclestirmektedir.(79)(80)

Literatiirde geriatrik hastalarin geng eriskinlere kiyasla daha kompleks
klinik tablolarla bagvurdugu, tanisal siirecte daha fazla laboratuvar ve goriintiileme
yontemlerinin kullanildigi, acil servise bagvuru ve hastanede kalis siirelerinin
anlamli Slgiide arttig1 goriilmektedir. Ayrica bu hasta grubunda hastaneye yatiglar
ve yogun bakim yatis oranlar1 diger yas gruplarina kiyasla daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir.(79)(80)

Yasam siiresindeki uzama, kronik hastalik prevalansindaki artis ve saglik
hizmetlerine erisimin kolaylagsmasiyla birlikte geriatrik hastalarin acil servise
bagvurularinda belirgin bir artis gozlenmektedir. Bu durum acil tip hekimlerinin ve
birinci basamak hekimlerinin geriatrik hasta yoOnetiminde fizyopatolojik
degisiklikleri, polifarmasi etkilerini, atipik prezantasyonlar1 dikkate alan
multidisipliner yaklagimlar gelistirmesini zorunlu kilmaktadur. Ileri yas grubundaki
hastalarin acil serviste degerlendirilmesi yiiksek klinik dikkat, kapsamli inceleme
ve maliyet etkin bir yaklagim gerektirmektedir.(81) Bu baglamda, ¢alismamizda
hastanemiz acil servisine basvuran geriatrik hastalarin basvuru nedenleri,
hastaneden yatis nedenleri ve siireleri, klinik tanilari, komorbit hastaliklari,

sosyodemografik 6zelliklerini incelemeyi amagladik.

Calismamizdaki hastalarin cinsiyet dagilimlarinin benzer oldugu ve
erkeklerin %51,5, kadinlara %48,5 gore kii¢iik bir tistlinliik gosterdigi goriilmiistiir.
Ancak geriatrik hasta popiilasyonunda yapilan birgok c¢alismada kadinlarin

hastanelere bagvuru oranlarinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
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Bu bulgu kadinlarin genel olarak yasam siiresinin daha uzun olmasi ve ileri yas
grubunu daha fazla temsil etmeleriyle agiklanmaktadir. Aguirre ve arkadaglarinin
cok merkezli yaptig1 calismada acil servise bagvuran kadinlarin orani %54,1 olarak
bulunmustur.(82) Celik ve arkadaslarinin 2022 yilinda yaptigi ¢alismada hastalarin
%352’s1 kadin %48 1 erkektir.(80) Aydemir ve arkadaslarinin Samsun’da yaptigi
calismada ise kadin hastalarin oran1 %52,5°tir.(81) Tekin ve arkadaglarinin bizim
calismamiza benzer sekilde tiniversite hastanesinde yaptigi ¢alismada ise kadinlarin
orant %47,3, erkeklerin ise %52,7 olarak bulunmustur.(79) Bu farkliliklarin
nedeninin ¢alismalardaki popiilasyon ozellikleri ve bolgesel saglik hizmetlerine

erisim farklarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamiza dahil edilen 617 hastanin yas grubu dagilimi incelendiginde
%3536 s1 ‘geng yasli’, %32,1°1 ‘orta yasli’, %14,3’1 “ileri yasgli’ siniflamasindadir.
Gegmis yillarda yapilan bir calismada bu siniflamadaki oranlar caligmamiza
yaklagik sekilde sirastyla %45,3, %37.4, ve %17,2’dir.(83) Kars’ta yapilan bir
calismada geng yaslh grubundaki hastalarin acil servise basvurularinin daha fazla
oldugu bulunmustur.(84) Celik ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada da geng yaslh
grubunda oran %352, orta yagh grubunda %39,9 ve ileri yash grubunda 8,1 olarak
bulunmustur. Geng¢ yasli olarak ele alinan 65-74 yas grubundaki hastalarin
basvurularinin yiiksek olmasinin nedeni Tiirkiye’deki 2024 TUIK verilerine gore

yasli niifusun %63,4’linilin bu yas araliginda olmasi ile agiklanabilir.(80)(17)

Ilerleyen yasla birlikte viicutta ortaya cikan fizyolojik, morfolojik
degisiklikler kisilerde kronik hastalik gelisimine neden olabilmekte ve
multimorbidite goriilme sikligin arttirmaktadir.(73) TUIKin 2023 yilinda yapmis
oldugu yasl profili arastirma verilerine gore lilkemizde 65 ve tizerindeki bireylerin
%78, 7’sinin en az bir kronik hastalia sahip oldugu ortaya konulmustur.(85)
Calismamizdaki hastalarin kronik hastaliklarinin birlikteliklerine bakilmaksizin
%79,42’sinde hipertansiyon, %50,57’sinde hiperlipidemi, %40,52’sinde koroner
arter hastalig1, %37,12’sinde diyabetes mellitus tanilart mevcuttur. Isveg’te 70 yas
ve lizerindeki hastalarin dahil edildigi bir calismada en sik goriilen komorbiditeler
sirastyla  kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, KOAH ve demans olarak
bulunmustur.(86) Gegmis yillarda tilkemizin 23 ilinde 60 yas ve iizeri huzurevi
sakinlerinde yapilan ¢alismada en yaygin kronik hastalik %30,7 ile hipertansiyon

bulunmus olup bunu sirasiyla osteoartrit, kalp yetmezligi, diyabet ve koroner arter
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hastalig1 tanilar1 izlemektedir.(87) Hong Kong’daki yaslilar arasinda romatizma
%34, hipertansiyon %32, peptik iilser %13.5, diyabetes mellitus %10,7, ve koroner
arter hastalig1r %6,8 oranlarinda bulunmustur.(88) Yildiz ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada hastalarin en sik komorbiditeleri %58,2 ile hipertansiyon, %33,4 ile
diyabet ve %28,3 ile koroner arter hastalig1 olarak ortaya konulmustur.(89) Varish
ve arkadaglarinin yaptig1 calismada ise hipertansiyon ve diyabetes mellitus %63,
diger endokrin hastaliklar %37,25 oranlarinda goriiliip en az depresyon %1,75
oraninda goriilmiistiir.(90) Bulgularimizin literatiire gére daha yiiksek degerlerde
bulunma nedenleri arasinda acil servisimize bagvuran geriatrik hastalarin genellikle

daha fazla kronik hastalik yiikiine sahip olmalar1 olabilir.

Calismamizda hastalarin acil servise basvuru tanilarina bakildiginda en sik
goriilen tanilar agr1 %8.9, diisme %7,3, dispne %7,3, karin agris1 %6,6, gbgiis agrisi
%6,2 ve kardiyak arrest %6,2 olarak bulunmustur. Bu tanilar sistemsel olarak
kategorize edildiginde %17,4 oraninda kardiyovaskiiler hastaliklar, %16,3
respiratuar sistem hastaliklari, 9%15,8 norolojik sistem hastaliklari, 9%13,9
gastrointestinal sistem hastaliklar1 ve travma tanilar1 tespit edilmistir. 2015 yilinda
Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yapilan 12.998 hastanin dahil
edildigi ¢calismada tanilar %25,1 bas agrisi, %15,9 gogiis agrisi, %14,7 karin agrisi,
%12 ates ve %4,6 halsizlik olarak bulunmustur.(91) Aydemir ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada acil servise basvuru tanilar1 en ¢ok %32,1 ile genel durum
bozuklugu olup, solunum sistemi hastaliklari, gastrointestinal sistem hastaliklar1 ve
kardiyovaskiiler sistem hastaliklarini iceren tanilar sirasiyla %22,4, %10,7, %9,4
oranlarinda  bulunmustur.(81)  Literatiirde  farkli  zamanlarda  benzer
degerlendirmelerin yapildig1 ve ¢esitli sonuclarin elde edildigi bir¢cok calisma
mevcuttur.(80)(92)(93)(94) Calismamizda spesifik ve non spesifik agri tanilarinin
daha yiiksek oranlarda saptanmasi hasta kabulii sirasinda ayrintili anamnez ve fizik
muayene yapilmadan tanilarin hizli sekilde isaretlenmesine bagl olabilir. Ayrica
tan1 ¢esitliliginin fazla olmasi da ayni1 durumdan, yani acil servis kosullarinda
hastalarin 6n degerlendirmelerinin sinirl siire i¢inde yapilmasi ve klinik bulgular
netlesmeden tani kodlamasina gidilmesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Erwander ve arkadaslarinin ¢aligmasinda non spesifik sikayetlerle bagvuran yagh
hastalarda tan1 ve yonetim siirecinin daha gii¢ oldugu, bu nedenle tanilarin siklikla

semptom temelli birakildig: bildirilmisgtir. (95)
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Calismamizdaki hastalarin 197 tanesinin (%31,9) hastanemize yatisi mevcut
olup, 420 tanesi (%68,1) ayaktan degerlendirilmistir. Tekin ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada benzer sekilde hastaneye yatis orani %31.3 bulunmugstur.(79)
Kastamonu Devlet Hastanesi’nde yapilan baska calismada ise hastalarin
%17,4’iniin yatis1 yapilmistir.(96) Kore’de bir iiniversite hastanesinde 2 yil gibi bir
siirede 11.236 hastada yapilan calismada, hastalarin %40,3’{inlin hastaneye yatist
yapilmistir.(14) Uluslararas1 ¢ok merkezli bir ¢alismada geriatrik popiilasyonun
Hollanda’da hastaneye yatis oranlar1 %61,7 Avustralya’da %71,1 bulunmustur.(97)
Oranlar arasindaki farkliliklarin, ¢aligmalarin yiiriitiildiigii 6rneklemlerin sehir,
ilke ve saglik kuruluslarinin yeterlilikleri agisindan birbirlerinden farklilik

gostermesinden kaynaklandigi diistintilmektedir.

Yatirilan hastalarin %29.4’1 yogun bakimda, %70,6’s1 da servislerde takip
edilmistir. Lee ve arkadaslarinin yaptigi calismada hastalarin %21,8 i yogun bakima
yatist yapilmistir. (14) Van’da yapilan calismada ise hastalarin %35,1°1 yogun
bakima, %64,9°u da servislere yatirilmistir.(91) Sonucglarimiz benzer popiilasyonda

yuriitiilmiis diger calismalarin bulgulariyla biiyiik 6l¢iide ortiismektedir.

Calismamizdaki hastalarin en sik yatirildiklar1 klinikler sirasiyla %3,6
oraninda dahiliye ve noroloji, %3,1 oraninda kardiyoloji, %2,8 oraninda koroner
yogun bakim iinitesi oldugu belirlenmistir. En az yatig yapilan klinikler ise %0,2 ile
KVC ve nefroloji, %0,3 ile KBB servisi olmustur. Giilalp ve arkadaslarinin 2008
yilinda yaptig1 calismada en sik yatis yapilan servisler %7 kardiyoloji, %4,2
ndroloji, %3,2 genel cerrahi ve %2,4 gogiis hastaliklar1 bulunmustur. En az yatis
yapilan servisler ise %0,8 KVC ve gastroenteroloji servisleri olmustur.(98)
Mersin’de yapilan ¢alismada yatan hastalarin yaris1 dahiliye ve kardiyoloji
servislerine yatirilmistir.(93) Lee ve arkadaglar1 da en fazla yatis yapilan boliimii
dahiliye olarak saptamistir.(14) Ugiincii basamak bir {iniversite hastanesinde
yapilan c¢alismada en sik yatis yapilan servis kardiyoloji sonrasinda sirasiyla
noroloji, gdgiis hastaliklar1 ve dahiliye olmustur.(99) Cukurova Universitesi’nde
yapilan bir ¢calismada dahili kliniklere yatis oranlar siralamasinda dahiliye, néroloji
ve koroner yogun bakim servislerinin ilk ii¢ siray1 aldiklar1 ortaya konulmustur.(92)
Bu durum, ileri yas grubunda kardiyovaskiiler ve metabolik hastaliklarin yiiksek
prevalansina bagli olarak dahiliye ve kardiyoloji servislerine yatig oranlarinin

artmasi ile agiklanabilir. (100)
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Hastalarin yas gruplarmma gore yatig siiresi incelendiginde ileri yash
bireylerde 8 giin ve iizeri yatis oranlarinin, geng ve orta yasli bireylere gore daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Lee ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da benzer
sekilde 85 yas ve lizeri hastalar1 igeren ileri yash grupta hastanede kalig stireleri
uzun bulunmustur.(14) Bu durum geng yash grubundaki bireylerin kronik hastalik
yuklerinin gorece diisiik olmasi1 ve fizyolojik rezervlerinin daha iyi korunmus

olmasina bagli tedaviye daha olumlu yanit vermeleri ile iliskili olabilir.

Calismamiza dahil edilen hastalarin 33’i (%5,3) acil serviste eksitus
olurken, 4°ii (%0,6) tedavi red formu imzalayarak hastaneden ayrilmistir. Oktem ve
arkadaslarinin c¢alismasinda eksitus oranm1 %0,4 (128) olarak bildirilmistir.(96)
Benzer sekilde Bilgili ve arkadaslarinin 12998 hasta {izerinde yiirtittiikleri
arastirmada hastalarin 9%0,2’sinin acil serviste eksitus oldugu, %0,1 nin ise
tedaviyi kabul etmeyerek hastaneden ayrildigi rapor edilmistir.(91) Cukurova
bolgesinde gergeklestirilen bir baska caligmada ise acil serviste eksitus orant %0,9,
tedavi reddi orani ise %3 saptanmuistir.(92) Mevcut calismamizda tedavi reddi
oraninin disiik olmasi, c¢alismanin yiiriitildiigi merkezin boélgedeki tigiincii
basamak referans hastane olmasina; eksitus oranlariin goérece diisiik bulunmasinin
ise yalnizca acil serviste kaybedilen hastalarin degerlendirmeye dahil edilip servis
ya da yogun bakima yatirildiktan sonra kaybedilen hastalarin dahil edilmemesine
bagli olabilir.

Calismamizda acil servisten yatirilan hastalarin yatig tanilar1 incelendiginde,
en sik serebrovaskiiler olay (%5,5) tanisinin yer aldigi, bunu dispne (%2,8),
ekstremite kirig1 (%2,6), akut bobrek yetmezligi (%1,8) ve unstabil anjina pektoris
(%1,8) tanilarinin izledigi goriilmistiir. Keke¢ ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da
yasli hasta grubunda en sik yatis nedenlerinin kirik, akut koroner sendrom, inme,
bobrek yetmezligi, metabolik bozukluklar oldugu bildirilmistir.(92) Kiitahya’da
yapilan bir diger calismada serebrovaskiiler olay ve kalp yetmezligi acil servisten
yatig gerektiren en yaygin tanilar arasinda yer almistir.(101) Uluslararasi literatiirde
de benzer sekilde, geriatrik hastalarda acil servisten yatig1 gerektiren en sik
nedenlerin  kardiyovaskiiler, noérolojik ve renal patolojiler oldugu
belirtilmektedir.(95)(14) Bu bulgular, yash bireylerde ¢oklu komorbidite siklig1 ve
akut dekompansasyon riskinin yiiksekligi nedeniyle 6zellikle kardiyovaskiiler ve

norolojik sistem kaynakli acil durumlarin 6n planda oldugunu desteklemektedir.
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Calismamizda ilk bagvuru tanilarina gére mortalite oranlari incelenmis ve
tanilarla eksitus arasinda anlamli bir iliski saptanmustir. En yiiksek mortalite oran
kardiyak arrest tanisinda goriilmiis olup, bu grup hastalarda 6lim orani %78,8
olarak belirlenmistir. Kardiyak arrestin klinik dogasi1 geregi hizli hemodinamik
bozulma ve ¢oklu organ yetmezligi ile seyretmesi, bu yiiksek mortalite oranini
aciklamaktadir. Benzer sekilde Yildirim ve arkadaslarmin yaptigir calismada
kardiyak nedenli bagvurularin mortalite ile giiclii sekilde iliskili oldugunu
bildirmistir.(101) Buna karsilik diisme (%6,1), senkop ve bayilma (%?3),
hipotansiyon (%3) ve konviilziyonlar (%3) tanilar1 da mortalite iliskili bulunmus,
ancak bu oranlar kardiyak nedenlere kiyasla daha diislik diizeyde seyretmistir. Bu
durum s6z konusu tanilarin ¢ogunun sekonder nedenlerle ortaya ¢ikmasi ve altta
yatan  sistemik veya ndrolojik  bozukluklarla  iliskili  olabilecegini
diistindiirmektedir. Erwander ve arkadaslarinin geriatrik popiilasyonda yiirittiikleri
calismada non spesifik semptomlarla bagvuran hastalarda tanisal belirsizlik ve
tedavi gecikmesi nedeniyle mortalite riskinin arttig1 bildirilmistir.(95) Bu bulgular,
ileri yas grubunda erken tanisal yaklasimin ve multidisipliner degerlendirmenin

hayati 6nem tasidigini desteklemektedir.

Calismamizda acil servise bagvuru tanilar ile hastaneye yatis durumlar
arasindaki iligki de degerlendirilmis ve bu gruptaki hastalarin genellikle ciddi klinik
tablolarla bagvurdugu goriilmiistiir. En sik hastaneye yatis gerektiren tanilar
arasinda serebrovaskiiler hastaliklar (%13,1), dispne (%12,1), diisme (%9,6), gogiis
agrisi (%8,6) ve karin agrisi (%8,1) yer almaktadir. Bu bulgular ileri yas hastalarda
akut kardiyovaskiiler, norolojik ve respiratuar olaylarin acil servise bagvuru ve
hastaneye yatis gereksiniminde belirleyici rol oynadigini gostermektedir. 2021
yilinda yapilan benzer bir calismada geriatrik hastalarin en sik yatis nedenleri

serebrovaskiiler olaylar, kardiyak semptomlar ve diisme oldugu bildirilmistir.(101)

Calismamiza dahil edilen hastalarin komorbit hastaliklar1 ve mortalite
iligkisi incelendiginde hipertansiyon (%5,5), hiperlipidemi (%6,1), koroner arter
hastalig1 (%6) ve diyabet (%6,6) oranlarinda mortal bulunmustur. Akciger kanseri
olgularinda mortalite %13,3 ile en yiiksek diizeyde olup, bu durum malign
hastaliklarda sistemik komplikasyonlarin ve ileri evre basvurularin mortaliteye
katkisin1 gostermektedir. Buna karsilik disritmi (%1,8), depresyon (%2,9) ve

demans (%2,0) tanil1 hastalarda mortalite oranlarmin daha diisiik olmasi, 6liim
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nedenlerinin ¢ogunlukla akut kardiyovaskiiler ya da sistemik olaylardan
kaynaklandigini, kronik noropsikiyatrik rahatsizliklarin mortaliteye dogrudan
etkisinin smirli oldugunu diisiindiirmektedir. Benzer sekilde Chary ve arkadaslar
tarafindan yapilan ¢aligmada da ileri yas hastalarda mortalitenin sikliklar akut klinik
stireglerle iliskili oldugu, kronik hastaliklarin ise dolayl risk faktorleri arasinda yer

aldig: bildirilmistir.(102)

Calismamizda cinsiyete goére mortalite oranlar1 incelendiginde erkek
hastalarda mortalite oran1 %6,9 iken kadinlarda %3,7 olarak saptanmistir. Avci ve
arkadaslarinin acil servise bagvuran geriatrik hastalar1 cinsiyete gore
degerlendirdikleri ¢calismada ise mortalite oran1 kadinlarda (%50,7) daha yiiksek
bulunmustur.(84) Bu farkliliklarin nedeni caligmalardaki orneklem biiytikligi,
hasta profili ve bagvuru nedenlerindeki farkliliktan kaynaklanabilecegi

diistinilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin yuritildiigi 2023 yili igerisinde eriskin acil servise 99.489

hasta basvurusu bulunmaktadir. Bu hastalarin 10.080 tanesi (%10,13) 65 yas ve

tizeri geriatrik popiilasyon olusturmaktadir. Bu gruptan rastgele 6rnekleme yontemi

ile secilen 617 hastaya ait veriler retrospektif olarak incelenmis ve analiz edilmistir.

Elde edilen bulgular, acil servise bagvuran yaslt bireylerin demografik 6zellikleri,

basvuru tanilari, komorbit hastaliklari, yatis oranlar1 ve mortalite durumlar

acisindan degerlendirilmistir.

1.

10.

11.

12.

Acil servislere basvuran geriatrik hasta oraninda belirgin bir artig
gbzlenmektedir.

Bu hasta grubunda ¢oklu kronik hastaliklarin sik bulunmasi, klinik
degerlendirme, tan1t koyma ve tedavi siireclerini Onemli Olciide
etkilemektedir.

Erkek hastalarin oran1 kadin hastalara kiyasla daha yiiksek bulunmustur.
Acil servise en fazla bagvuran yas grubu 65-74 yas araligindaki ‘geng yagl’
bireylerdir.

En sik bagvuru tanilar1 arasinda agri, karmn agrisi, gogiis agrisi ve
serebrovaskiiler hastaliklar yer almaktadir.

En yaygin komorbit hastaliklar hipertansiyon, hiperlipidemi, koroner arter
hastalig1 ve diyabetes mellitustur.

Bagvuran hastalarin %68,1°1 ayaktan tedavi edilmistir.

Yatarak tedavi edilen hastalarin biiyiik bir kismi servislerde izlenmis olup,
yogun bakim yatis orani %29,4 saptanmustir.

Yatiglarin ¢ogu dahili birimlere ve bu birimlerin yogun bakimlarina
yapilirken, cerrahi birimlere yatis oran1 daha diigiiktiir.

85 yas lizerindeki hastalar1 iceren ‘ileri yasli’ grubunun hastanede yatis
stiresinin 85 yas alt1 yash gruplarindan daha uzun oldugu bulunmustur.
Hastalar en sik serebrovaskiiler olay, dispne, ekstremite kirigi ve akut
bobrek yetmezligi tanilariyla hastaneye yatirilmistir.

Calismamizda tedaviyi reddetme oranlar1 oldukea diisiik diizeydedir.
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13. Bagvuru tanilarina gore mortalite oranlari incelendiginde en sik eksitus
nedeninin kardiyak arrest oldugu belirlenmistir.

14. Komorbit hastaliklar arasinda mortalite ile en giicli iliski akciger
kanserinde goriilmiistiir.

15. Cinsiyet bazinda incelendiginde erkek hastalarda mortalite oran1 kadin
hastalara gore daha yiiksek bulunmustur.

Yasam sliresinin uzamasiyla birlikte acil servislere ve hastanelere bagvuran
geriatrik hasta sayisinda artis beklenmektedir. Bu nedenle, yasl hastalarin tan1 ve
tedavi siireglerinde karsilagilan gecikmeleri azaltmak i¢in geriatrik hasta yonetimi
konusunda bilgi birikiminin arttirilmas: ve acil servislerde bu alanda daha fazla

uzmanlasmaya gidilmesi 6nem tagimaktadir.
Calismanin kisitliliklar

Bu calisma bazi kisitliliklar ¢ergevesinde degerlendirilmelidir. Calismanin
retrospektif tasarimi nedeniyle, epikriz kayitlarinin her zaman dogru, diizenli ve
ayrinti sekilde tutulmamis olmasi veri dogrulugunu sinirlayabilmektedir. Acil
servis kosullarimin yogunlugu nedeniyle bazi hastalarin tanilarinin hasta klinik
olarak tam degerlendirilmeden hizli sekilde girilmis olma ihtimali bulunmaktadir.
Bu durum Ozellikle bagvuru tanilarinin siniflandirilmasinda hatalara yol
acabilmektedir. Tek merkezli yiiriitiilen bir calisma olmasi da elde edilen sonuglarin
genellenebilirligini  sinirlandirmakta, geriatrik  popiilasyonun genis klinik
yelpazesini tam olarak yansitamamaktadir. Bu kisitlamalara ragmen ¢alismamiz,

gelecekte yapilacak daha kapsamli ¢alismalara zemin hazirlamaktadir.
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