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Ozet

Amag: Bu calismada huzurevi sakin-
lerinin acil mudahale gerektiren hastalik-
larinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

Gereg ve Yontem: Kasim 2010- Ocak
2012 yillan icerisinde Hatay Ili’ndeki
huzurevinde yasayan 185 huzurevi saki-
ni degerlendirildi. Huzurevi sakinlerinin,
revir hemsireleri tarafindan tutulan, ki-
silerin ozluk bilgileri, hastaliklari, teda-
vi- takip ve sevklerinin bulundugu revir
defterleri ve dosyalar1 incelendi.

Bulgular: Sakinlerin 114’0 (%61.6)
erkek, 71’1 (%38.4) kadin, yas ortala-
mas1 78.67+ 8.38 y1l (min:61, max:101)
idi. Hastaneye acil olarak goturiuilen ki-
silerle (n=67, 80.60 + 7.05 yil) goturil-
meyen kisilerin (n=118, 77.58 + 8.89 y1l)
yaslar1 arasindaki fark anlamli bulundu
(p= 0.018). Kronik hastalik 185 kisinin
89’unda (%48.1) goruldu ve en sik hi-
pertansiyon (n=27, %14.5) tespit edildi.

Dahiliye ile ilgili hastalik raporu en sik-
t1 (n=37, %41.5) ve en fazla kullanilan
ilag asetil salisilik asitti (n=17,%9.1).
Hastalardan 67’si (%36.2) acil servise
goturulmusti; en sik neden genel durum
bozuklugu idi (n=19, %28,3). Hastalara
hastanede en fazla konulan tani hiper-
tansiyon idi (n=10, %15.3). Hastalardan
27’s1 (%36.0) taburcu edilirken, yatirilan
hastalar en ¢ok dahiliye servisinde taki-
be alind1 (n=15, %?20.0). Yatan hastalarin
10’u (%13.3) kaybedildi.

Sonu¢: Huzurevi sakinlerinde acil
poliklinigine bagvuruya neden olan
sikayetlerin en sik genel durum bozuklu-
gu, diusme ve nefes darligi, konulan tani-
larin ise en sik hipertansiyon, ortopedik
aciller ve kalp hastaliklar1 oldugu belir-
lendi.

Anahtar Kelimeler: Acil hastalik, Hu-
zurevi, Yash Hasta
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Summary

Objective: This study was aimed to evalu-
ate diseases of nursing home residents requi-
ring emergency intervention.

Material and methods: A total of 185 nur-
sing home residents residing in Hatay nursing
home, between November 2010 and January
2012, were included in the study. Nurse ob-
servation records and relevant medical files
were investigated.

Results: Of the residents 114 (61.6%)
were male, 71 (38.4%) were female with a
mean age of 78.67 + 8.38 years. The patients’
ages were compared in terms of admissi-
on to emergency clinic, there was a statisti-
cally significant difference; the patients who
admitted to the hospital were older than the
others (p=0.018). Eighty nine (48.1%) of
them were suffering from a chronic illness.
Hypertension was the most commonly diag-
nosed chronic disease (n=27, 14.5%). The
most common illness reports were those of
diseases related to internal medicine (n=37,

41.5%) and acetyl salicylic acid was the most
commonly used drug as in 17 patients (9.1%).
Sixty seven (36.2%) patients were treated in
Emergency Departments; the most common
cause was impaired general condition (n=19,
28.3%), the most common diagnosis was
hypertension (n=10, 15.3%). Internalized pa-
tients were frequently admitted and followed
in internal medicine (n=15, 20.0%) depart-
ment; twenty-seven (36.0%) of them were
discharged; ten out of them (13.3%) died.

Conclusion: It was determined that the
most common complaints were general poor
health, fall and dyspnea and the most com-
mon diagnosis were hypertension, heart di-
sease and orthopedic emergencies in nursing
home residents.

Key Words: Emergency disease, Nursing
Home, Elderly Patient
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Giris

Yaslilik, organ fonksiyonlariin geriledigi, kronik
hastaliklarin sik goruldugu bir surectir. Kardiyovas-
kuler hastaliklar, solunum sistemi hastaliklari, hiper-
tansiyon, diyabet ve norolojik fonksiyon bozuklukla-
r1 en sik gorulen kronik hastaliklar grubundadir. Acil
miudahale gerektiren hastaliklar icinde; ani kardiyo-
pulmoner arrest, akciger ddemi, miyokard enfarkti-
su, hipertansiyon, astim atagi, koma, travma, anafi-
laksi, nobet, elektrolit bozukluklar1 sayilabilir. Has-
talarin mevcut kronik hastaliklarinin yaninda aniden
geligsen bu gibi durumlar yasami olumsuz etkilemek-
tedir. Hastaliklardan ozellikle dolasim ve solunumla
ilgili olanlar, travma ve dusme sonucu olusabilecek
kirik gibi komplikasyonlar kisilerin morbidite ve
mortalitesi Uzerinde etkilidir. Bu nedenle yaglilikta
sik gorulen acil hastaliklarin taninip ona gore muda-
hale edilerek takip ve tedavisinin yapilmast ve nakli
onemlidir. Bu suirecte hastalarin hastaliklari, kullan-
diklar ilaclar gibi bilgilerin kayd: ve sevk edilen bi-
rime verilecek bilgiler yetersiz olabilmektedir. Acil
servislerde yash hastalarla ilgili yapilan ¢aligmalar-
da bu hastaliklarin nemi ve dogurdugu olumsuz du-
rumlar bildirilmektedir'.

Bu calismada, huzurevi sakinlerinde goriilen kro-
nik hastaliklarin tespiti, acil hastaliklarinin neler ol-
dugu, hangi siklik ve sikayetlerle hastanelere gotu-
ruldugi ve sonuglarin sunumu amaglandi.

Gerec¢ ve Yontem

Kasim 2010-Ocak 2012 yillari icerisinde Turkiye
Cumbhuriyeti Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 Ha-
tay Il Mudurlugu’ne baglh huzurevinde yasayan 185
huzurevi sakininin timu calismaya alindi. Planlanan
calisma icin valilik oluru (2.11.2011-1040- T.C. Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanligi Hatay Il Mudurlugi)
alindi. Geriye donuk olarak yapilan bu calismada,
huzurevinde kalan tum sakinlerin ozluk bilgileri,
hastaliklar1 ve tedavi takibinin yapildigi, revir hem-
sireleri tarafindan tutulan revir defterleri ve dosyalar
15 aylik donem incelenerek degerlendirildi. Hastalar;
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yas, cinsiyet, saglik giivenceleri, sikayetleri, goturul-
dukleri hastane ve aylar, acil hastalik grubuna giren
mevcut hastaliklari, kullandiklar: ilaglar, hastanede
konulan tan1 ve sonuglart bakimindan degerlendiril-
di. Veriler SPSS 16.0 surumune kaydedildi. Yas ve
hastaneye basvuru iligkisi student-t testi ile degerlen-
dirildi, p=0.01 anlaml1 olarak degerlendirildi.

Bulgular

Huzurevinde kalan 185 Kkisinin cinsiyet dagili-
m1 incelendiginde %61.6°s1 erkek (n=114) %38.4’u
kadind1 (n=71). Yas ortalamas1 78.67 + 8.38 yi1l ola-
rak bulundu (min:61, max:101). Acil servislere go-
turilen 67 hastanin ise % 47.76’s1 erkek (n=32), %
52.24°1u kadin (n=35) ve yas ortalamalar1 80.60 =+
7.05 y1l (min:65, max:95) olarak bulundu. Hastane-
ye goturulen kisilerle (n=67, 80.60 + 7.05 yil) gotu-
rilmeyen kisilerin (n=118, 77.58 + 8.89 y1l) yaslar
kargilastirildiginda, acile goturillen hastalarin daha
yasli oldugu saptandi (p=0.018).

Sakinlerin saglik giivenceleri incelendiginde;
113’tntin (%61.1) Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esir-
geme Kurumu ( SHCEK), 36’sinin (% 19.5) SSK,
15’inin (% 8.1) Emekli Sandig1, 11’inin (%5.9) yesil
kartli, 10’unun (%5.4) Bag-Kur’lu oldugu goruldu.

Yuz seksen bes kisiden 89’unun (%48.1) kronik
hastalig1 oldugu, en sik koyulan taninin ise hipertan-
siyon oldugu saptandi (n=27, % 14.5). Kronik hasta-
l1g1 olan 89 hastanin 48’inde tek hastalik gorulurken,
ek hastalik sayis1 bir olan 31, iki olan 8, u¢ olan 1,
dort olan 1 hasta tespit edildi ( Tablo 1).

Tablo 1- En sik goriilen 5 kronik hastahk

Kronik Hastalik Say1 (n) %

Hipertansiyon 27 14.5
Atipik psikoz 21 11.3
Alzheimer 11 5.9
Benign prostat hipertrofisi 11 5.9
Diabetes mellitus 10 54
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Kronik hastaliklardan en sik dahiliye ile ilgili has-
talik raporu mevcuttu (n=37, %41.5).

www.turkishfamilyphysician.com

Tablo 3- Hastaneye acil basvuru nedenleri

En sik kullanilan ilag asetil salisilik asitti (n=17, Sikayetleri Say1 (n) %o
%9.1) (Tablo 2). Ila¢ kullanan toplam 88 (%100.0)
hastanin; 35’1 (%39.7) tek ilag, 17’si (% 19.3) iki Genel durum bozuklugu (GDB) 19 28.3
ilag, 22°si (% 25.0) ug ilag, 11’1 (% 12.5) dort ilag,

3’0 (%3.4) ise bes ila¢ kullaniyordu. Dugme 15 224

Acil servislere goturulen 67 (%36.2) hastanin Nefes darli 5 75
19’unda (%28.3) genel durum bozuklugu (GDB)
mevcuttu (Tablo-3). Gogus agrist 5 7.5

Hastalarin en sik tip fakultesi hastanesi acil ser-
visine goturuldugu (n=47,%?25.4); acil servise en sik Ditsme+GDB 4 6.0
Aralik ayinda bagvuru oldugu saptandi. (Sekil 1) y .

Hastalara en sik konulan tani hipertansiyon idi cizdanfon gemest ’ e
(n=10,%15.3) (Tablo 4). Hastalardan 27’si (%36.0) Tansiyon dusiikligi 2 3.0
taburcu edilirken, hastaneye yatig1 yapilan hastalar
en cok dahiliye servisinde takibe alind1 (n=15,%20 Gogus agris1 + Nefes darlig 2 3.0
.0). Hastaneye yatirilan hastalarin 10°u (%13.3) kay- i
bedildi. Diger 12 17.9

Toplam 67 100.0
Tablo 2- En sik kullanilan 5 ilag
Ilaclar Say1 (n) %
Asetil salisilik asit 17 9.1
ACE inhibitort 15 8.1
Donepezil 15 8.1
Beta bloker 14 7.5
Tiazid diuretikleri 14 7.5
Sekil 1- Hastalarin
2 - aylara ve cinsiyete
] gore dagilim (Yatay
10 — B eksen aylari, dikey
8 L eksen hasta sayisim
— e gostermektedir)
6 - |C—— toplam
] M N_[] || ek
2 -
0 f ' 1 1 }/ : =
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Tablo 4 - Hastalarin hastanede aldiklar: tanilara gore
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dagilimi
Tam Say1 (n) %
Hipertansiyon 10 15.3
Pelvis kirig1 8 12.3
Nedeni belirlenemeyen 6lum 8 12.3
Miyokard infarktuist 7 10.8
Bobrek yetmezligi 7 10.8
Diyabet 6 9.2
Serebrovaskiiler hastalik 5 7.7
Gastrointestinal kanama 4 6.2
Solunum yetmezligi 4 6,2
Sepsis 3 4.6
Nonspesifik karin agrisi 2 3.1
Aort diseksiyonu 1 1.5
Toplam 65 100.00

Yaslilik, cocukluk gibi kendine has bir takim 6zel-
likleri olan bir surectir. Yagliligin baglangic1 Dunya
Saglik Orgutu tarafindan 65 olarak belirlenmisgtir’.
Tip dunyasindaki gelismelere paralel olarak hayat
suresi uzamakta, yash nufusu artmakta ve sorunlar
da c¢ogalmaktadir'*. Bu nedenle hastalarin bakim,
ileri tetkik-tedavi ve hastaneye goturiilme ihtiyaglari
artmaktadir®’. Acil servise goturuilen yaghlarla ilgili
yapilan c¢alismalarda yas ortalamasi 68.48 ile 73.40
arasinda degismekte ve erkek hastalarin fazlaligi be-
lirtilmektedir*’#. Bizim serimizde ise hastaneye go-
turtilen sakinlerin yas ortalamasinin 80.60 ve kadin
cinsiyetin fazla oldugu goruldu. Hastaneye goturulen
kisilerin yas ortalamasmin goturulmeyenlere gore
yuksek bulunmasinin, yas arttik¢a kronik hastalik ve
komplikasyonlarin artmasindan kaynaklandigini du-
sundurdu.

Yaglanma sonucunda meydana gelen fizyolojik
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degisiklikler nedeniyle tiim viicut sistemleri etkilen-
mekte ve bir¢cok hastalik goruilebilmektedir. Bunun
sonucunda kronik hastaliklar ve komplikasyonlar
gorulebilmektedir®. Yapilan ¢alismalarda en sik go-
rilen kronik hastaliklarin hipertansiyon, kalp-damar
sistemi hastaliklari, anemi, serebrovaskuler hasta-
liklar, osteoartrit, kalp yetmezligi, diabetes mellitus
ve koroner arter hastaligi oldugu belirtilmigstir'®!!,
Kronik hastalig1 olan 89 hastada en sik gordugumuz
bes kronik hastalik hipertansiyon, atipik psikoz, alz-
heimer, beniyn prostat hipertrofisi ve diabetes mel-
litus idi. Kronik hastaliklarin yaghlarda ¢ok olmasi
bu grup hastalarin izleminin, gerek hastalik gerekse
beslenme, fiziksel aktivite ve hastaliklardan korunma
yonunden daha siki ve diizenli olarak aile hekimligi
tarafindan yapilmasinin onemini 6n plana ¢ikarmak-
tadr.

Yagh hastalarda, kronik hastaliklar1 nedeniyle
coklu ila¢ kullanimi1 gerekmektedir. Ancak bu durum
ilag etkilesimi ve yan etki gorilme olasiligint artir-
maktadir. Bu nedenle bu hasta grubunda ila¢ kulla-
niminin takibi oldukca dnemlidir ve ilaglar kontrollu
olarak verilmelidir. Yapilan caligmalarda en sik kul-
lanilan ilaglarin; kardiyovaskiiler sistemi ilgilendiren
ilaglar, analjezikler, antihipertansifler, diyabet ilagla-
r1, dolagim sistemi ve gastrointestinal sistemi ilgilen-
diren ilaglar oldugu ve ortalama 5.4+2.8 ilag¢ kulla-
nildig1 belirtilmektedir'>"3. Calismamizda en sik kul-
lanilan ilaglarin asetil salisilik asit, ACE inhibitoru,
donepezil, beta blokerler ve tiazid grubu diuretikler
oldugu belirlendi. Bu ilaglarin sik kullanim1 mevcut
olan kardiyak ve psikiyatrik hastaliklarin siklig1 ile
iligkilidir.

Hastalar acil servise en sik genel durum bozuklugu
(GDB) sikayetiyle goturilmustiur. Genel durum bo-
zuklugu terimi; On tan1 konulamayan, hayati bulgula-
rin bozukluguyla seyreden bir durumu ifade etmek-
tedir. Acil servislere goturiilen yagl hasta gruplarini
arastiran bir ¢calismada, en sik bagvuru nedenlerinin;
kardiyovaskuler, gastrointestinal, solunum, kas/iske-
let ve santral sinir sistemini ilgilendiren problemler
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oldugu belirtilmistir®. Diger bir ¢alismada en sik ola-
rak inme, onkolojik aciller, kronik bobrek yetmez-
ligi, miyokard infarktusu ve kalp yetmezligi oldugu
bildirilmistir®. Bagka ¢alismalarda ise bu siralama;
hipertansiyon, kardiovaskiiler ve pulmoner hasta-
liklar, halsizlik ve genel durum bozuklugu, travma,
serebrovaskiiler olay, kanser ve kardiovaskuler has-
talik olarak belirtilmigtir>*'+17.

Hastaneye basvuru sikligi mevsimlere ve ayla-
ra gore degismektedir. Calismamizda hastalarin en
sik Aralik ayinda hastanelere goturuldugu belirlen-
di. Satar ve arkadaglarinin yaptigi calismada en sik
bagvurunun ocak ayinda oldugu (n=270, %10.7) be-
lirtilmistir®. Travma olgularinin degerlendirildigi bir
bagka caligmada bahar ve yaz mevsiminde olgu sa-
yisinin arttigi bildirilmistir'. Bu baglamda solunum-
sal ve kardiyovaskiler hastaliklarin sonbahar ve kig
mevsiminde daha sik goruldugu, travma gibi neden-
lerle olan basvurularin yaz aylarinda artis gosterdigi
soylenebilir.

Hastanede yatirilan hastalara konulan tanilar ince-
lendiginde; bir ¢calismada ilk bes hastalik hipertansi-
yon, kardiyak ve pulmoner hastaliklar, iist solunum
yolu ve idrar yolu infeksiyonlar1 olarak saptanmis-
tir'®, Diger calismalarda en sik gorilenler; inme,
kalp yetmezligi, akut koroner sendrom, onkolojik
hastaliklar, bobrek yetmezligi, metabolik hastaliklar,
gastrointestinal kanama, triner enfeksiyon ve trav-
malarin oldugu belirtilmistir**'>16, Bizim serimizde
de tan1 konulan en sik bes hastalik; hipertansiyon,
pelvis kirigi, miyokard infarktusii, bobrek yetmezligi
ve diyabet idi. Adli nitelik tagiyabilecek pelvis kirig1
gibi vakalarin ¢ok olmasi hastalarin digsme sonucu
bu duruma maruz kaldigini ortaya koymakta ve ko-

ruyucu onlemlerin artirilmasi gerektigini gostermek-
tedir.
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Yasli hastalarda kronik hastaliklarinin coklugu ve
ortalama yaglarinin fazlaligi nedeniyle hastaneye kal-
dirilan hastalarin cogunun takip ve tedavisi i¢in yatis
gerekmektedir. Hastaneye goturiilen 27 (%36.0) has-
ta taburcu edilirken, yatirilan hastalar en ¢cok dahiliye
servisinde takibe alindi. Kronik hastalik ve olusabi-
len komplikasyonlar nedeniyle hastaneye yatirilan
hastalarin 10’u (%13.3) kaybedildi. Literaturde yash
hastalarin %34.8-%83.0 oranlarinda acil servisten
taburcu edildigi belirtilirken, hastanede yatirildiklar:
kliniklerin ise en sik %70.4 oraninda yogun bakim,
i¢ hastaliklari, beyin cerrahisi oldugu belirtilmis-
tir'-*8, Diger bir ¢alismada ise yatirilan kliniklerin en
cok kardiyoloji, gogus, gastroenteroloji ve noroloji
klinigi oldugu saptanmustir'®. Yapilan caligmalarda;
36 (%0.9) olgu ve 9 (%0.5) olgunun acil serviste ta-
kipleri sirasinda kaybedildigi belirtilmigtir®*.

Huzurevinde yasayan yashilar uzerinde yapilan
bu calismanin revir hemsireleri tarafindan tutulan
revir defteri ve dosyalarin incelenmesi ile geriye do-
nuk olarak yapilmasi hastalar, hastaliklar1 ve tedavi
takipleri acisindan kisitliliklara neden olmustur. Bu
nedenle kayitlarin duzenli ve takiplerin siki tutulma-
st bu tur ¢aligmalarda daha dogru sonuglara ulagsma-
miz1 saglayabilir.

Sonug olarak, huzurevi sakinlerinde acil poliklini-
gine basvuruya neden olan sikayetlerin en sik genel
durum bozuklugu, disme ve nefes darligi, konulan
tanilarin ise en sik hipertansiyon, ortopedik aciller
ve kalp hastaliklar1 oldugu belirlenmistir. Bu bag-
lamda; kronik hastalik ve acil komplikasyonlarin
stk goruldugu yashlarin bakiminda; acil hastaliklar
konusunda deneyimli personel, yeterli acil miidahale
ekipmanlari, travmalardan koruyucu onlemler, siki
ve duzenli aile hekimligi takipleri gerekmektedir.
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