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OZET

Amac: Yaslilarda acil servis bagvurular1 psikiyatrik rahatsizliklarin ciddi sonuglar1 nedeniyle 6nemlidir. Bu ¢alismada geriyatrik hastalann psikiyatrik
acil servislere basvurusunu etkileyen sosyodemografik 6zelliklerin ve tanilarm belirlenmesi amaglanmaistir.

Gereg¢ve Yontem: Elazig Ruh Sagligi Hastanesi Acil Servisi’ne 1 Ocak - 31 Aralik2015 tarihleri arasinda bagvuran 65 yas ve tizeri hastalar geriye
dontik olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismamizaalinan 65 yas ve tizerindeki 185 kisinin %61.1”ini (n=113) erkek, %3 8.9 unu (n=72) kadin hastalar olusturdu. T tim hastalarin
yas ortalamasi 73.68+ 7.47 (min:65-max:93) olarak hesaplandi. Bagvuran geng yaslilarin oran1 %55.7 (n=103) ile orta yash [%33.5 (n=62)] ve ileri
yaslilardan [%10.8 (n=20)] yiiksekti. Olgularin %32.4’ii (n=60) kirsal kesimde, %67.6’s1 (n=125) ise kentsel alanda yasamuni siirdirmekteydi. Kati-
limcilarin tanilan genel psikiyatrik muayene %4.9 (n=9), anksiyete bozuklugu %23.8 (n=44), depresyon %25.9 (n=48), bipolar duygulanim bozuklu-
8u % 4.9 (n=9), sizofreni %12 4 (n=23), demans %14.1 (n=26), diger medikal rahatsizliklar %8.6 (n=16), deliryum %1 .6 (n=3), kan alkol uyusturucu
testini igeren adli amagli muayeneler %3.8 (n=7) olarak saptandi.

Sonug: Bolgemizdeki psikiyatrik acil servise yagsli hastalarin basta depresyon veanksiyete bozuklugu olmak iizereruhsal hastaliklarnedeni ile bagvu-
ru oran1 yiiksek bulunmustur. Psikiyatrik acil servislerde yaslilarin ihtiyaglarimin belirlenmesi agisindan klinisyenlerin geriatri alaninda bilgi sahibi
olmasi 6nem tagimaktadir.

Anahtar Sézciikler: Yash, Psikiyatrik Acil, Geriatri.

ABSTRACT
SocioDemograficand Clinical Features of Elde rly Patients who Admitted to Emergency Service of a Mental Health Hospital

Objective: In the elderly, emergency department visits are of considerable importance because of serious consequences of psy chiatric disorders. In
thisstudy, it was aimed to determine the sociodemographic characteristics and diagnoses affecting the application of geriatric patients to psychiatric
emergency services.

Material and Method: Patients over 65 years of age admitted to Elazig Mental Health Hospital Emergency Service in between 01.01.2015 and
31.12.2015 were retrospectively investigated.

Results: 185 patients over 65 years of age who were included to our study consist of %61,1 (n=113) male and %38,9 (n=72) female patients. Mean
age of all patients is calculated as 73.68 = 7.47. Therate of youngolds %55,7 (n=103) is higher than rates of middle olds [ %33,5 (n=62)] and old olds
[9610.8 (n=20)]. %32.4 (n=60) of the subjects were living in rural area and %67.6 (n=125) of them were living in urban area. The range of diagnoses
of patients detected as; general psychiatric examination %4.9 (n =9), anxiety disorder %23.8 (n=44), depression %25.9 (n=48), bipolar affective
disorder %4.9 (n=9), schizophrenia %12.4 (n=23), dementia %14.1 (n=26), other medical disorders %8.6 (n=16), delirium %1.6 (n=3) and forensic
examinations including blood- alcohol drug tests %3.8 (n=7).

Conclusion: Application rateof elderly peopleto psychiatric emergency service in our areadue to mental disorders mainly anxiety and depression
hasbeen found high. It isimportant for the clinicians to be professionally qualified enough in geriatrics in terms of determination of older people’s
needs in pyschiatric emergency departments.

Keywords: Elderly, Psychiatric Emergency, Geriatrics.

Yaslanma diinyaya gelen her canlmin zaman i¢inde

aldig1 mesafedir (1). Gerontolojistler yaghhk dénemini
adlandmirken 65-74 yas arasini geng yashhk, 75-84 yas
arasimi orta yaghhk ve 85 yas tizerini ileri yaslilik (ihti-
yarhk) devri olarak smiflandirnustir. Diinya Saghk
Orgiitii (DSO) ise 65 yas ve {istiinii yash, 85 yas ve
tistiinli ¢ok yash olarak tanmmlamustir (2). Giinlimiizde
yasam kosullarmm iyilesmesi ve geligen tibbi bakim
hizmetlerine bagh olarak insan Omriiniin uzamasiyla
diinya yash niifusu artmaya devam etmektedir. Tiirki-
ye'de 1985’te % 4.2 civarinda olan yash niifusunun
2020 yiinda % 7.7’ye yiikselecegi tahmin edilmektedir

(3), bu nedenle yashhkta artan tibbi, sosyal ve psikiyat-
rik sorunlarin tespiti onem kazanmaktadir.

Yashlikta ruh saghg ile iliskili acil servislere bagvuru-
lar yeterince tanimlanmamustir. Literatiirde ruh saghgi
alaninda daha az dikkat ¢eken bir alan olan acil hizmeti
konusunda yapilan calismalar yash hastalarla ilgili
karakteristik Gzellikleri belirlemeye ¢aligmuistir. Ruh
saghgt acil servislerinin kullanmm yagllikta; sosyode-
mografik degiskenler, yash niifusunun toplam niifusa
oranindaki artig, ruh saghgiyla iligkili durumlarin sikli-
gmmda artig, ciddi ruhsal hastaliklarm mortalitesinin
azalmasi, medikal komorbiditeler, ruhsal hastaliklarla
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iligkili stigmanmn azalmasi gibi nedenlerle iliskilendi-
rilmigtir (4). Aynca deliryum, demans, depresyon,
alkol kullanmm ve intihar girigimleri gibi islevselligi
bozan psikiyatrik rahatsizhklarm yashlardaki ciddi
sonuglart da acil bagvurularnda 6nem kazanmaktadir
5).

Geriatrik yas grubunda ruh saghgi agisindan iilkemiz-
deki acil servise bagvuran yash hastalarm 6zelliklerini
ve tani dagilimlarint ortaya koymak, basvuru sikhigini
arttiran tanilar1 belirlemek, yaslilara verilen hizmetin
kalitesini arttrmak ve destekleri gelistirmek agisndan
onemlidir. Bu nedenle calismamizda psikiyatrik acil
servise bagvuran yash hastalarm sosyodemografik
Ozelliklerini ve tani dagilmlarini incelemeyi amagla-
dik.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipteki ¢caligmamiz Elazg Ruh Saghgi Hasta-
nesi Acil Poliklinigi’ne basvuran 65 yas ve tlizerindeki
hastalarla 1 Ocak - 31 Arahk 2015 tarihleri arasinda
yapimustir. Hastalar psikiyatri uzmanlar tarafindan
muayene edilerek ICD-10 kodlamasmna goére tanilar
belirlenmistir. Orneklem olasiliksiz érnekleme ydntem-
lerinden kota Orneklemesi yontemiyle secilmistir. Ca-
hsma hastane bilgi yonetim sistemi olan “Akgiin”
programinda ICD-10 kodlamasma goére geriye doniik
olarak yapimusti. Tani dogrulugu saglanamamasi
nedeniyle saglik kurulu basvurulan ve hiikiimlii hasta-
lar ¢aligmadan diglanmistir. Katilimeilar yas gruplarma
gore 65-74 (geng yash), 75-84 (orta yasl), 85 ve lizeri
(lleri yash) olarak gruplandmrilmugtir. Hastalarin tekrar-
layan basvurulan olmasi sebebiyle ilk bagvurularmdaki
tan1 degerlendirmeye almmustir. Basvuru sayist ilk
bagvuru, 2-20 aras1 ve >20 olarak gruplandirinustir.
Cinsiyet, yasam alan1 (kirsal-kentsel) ve yas gruplar
(geng, orta, ileri yasl) degiskenlerini iceren sosyode-
mografik degiskenler ve ICD-10 smiflamasma gore
belirlenen tani gruplan istatistiksel analize tabi tutul-
mustur.

Calisma icin ilgili kurumdan yazh izin ve Firat Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan 02.08.2016
tarihli ve 13/02 numarah etik kurul onay1 alnnmustir.
Istatistiksel Analizler

Calismadan elde edilen veriler “SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Sciences) for Windows 21.0” paket
programu kullanilarak analiz edilmistir. Nicel veriler
ortalama ve standart sapma olarak belirlenmistir. Kate-
gorik veriler frekans (n) ve yiizde (%) cinsinden 6zet-
lenmistir. Nitel verilerin karsilastirlmasinda ki-kare
testi kullanilmigtr ve anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calismamiza alman 65 yas ve iizerindeki 185 kiginin %
61.1’ini (n=113) erkek, % 38.9’unu (n=72) kadin has-
talar olusturdu. Bagvuran gen¢ yaslilarin oran1 % 55.7
(n=103), orta yagllarm orani % 33.5 (n=62) ve ileri
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yashlarin orant % 10.8 (n=20) saptandi. Katihmcilarm
% 3240 (n=60) kirsal, % 67.6’s1 (n=125) ise kentsel
alanda yasamuni siirdiirmekteydi. Katimcilarm %
540 (n=10) ik kez, % 76.8’1i (n=142) 2-20 kez, %
17.8’1 (n=33) >20 kez acil servise bagvurmustu (Tablo
1).

Tablo 1. Orneklemin sosyodemografik ozellikleri

Ozellikler Say %
Cinsivet Kadin 72 38.9
Insiye
Y Erkek 113 61.1
65-74 103 55.7
Yas Grubu 75-84 62 335
>85 20 10.8
Yagsam Kirsal 60 324
Alant Kentsel 125 67.6
Tk 10 5.4
Bagvuru Sayis1 2-20 kez 142 76.8
> 20 kez 33 17.8

Kadmlarm yas ortalamas1 74.06+£8.01 erkeklerin yas
ortalamas1 73.43+7.14 iken, tiim katihmcilarm yas
ortalamas1 73.68+7.47 (min:65-max93) olarak hesap-
landi. Cinsiyet ve yas ortalamasi arasindaki farkn
anlamh olmadig1 saptand1 (p=0.58). Kan Alkol-
Uyusturucu testi i¢in basvuran tiim hastalarm (n=7)
erkek cinsiyette oldugu ve sonuglarm pozitif oldugu
saptandi.

Katimcilarin  acil servise basvurularindaki tanilan,
genel psikiyatrik muayene % 4.9 (n =9), anksiyete
bozuklugu % 23.8 (n=44), depresyon % 25.9 (n=43),
bipolar duygulanim bozuklugu % 4.9 (n=9), sizofreni
% 124 (n=23), demans % 14.1 (n=26), diger medikal
rahatsizliklar % 8.6 (n=16), deliryum % 1.6 (n=3) ile
kan alkol uyusturucu testi % 3.8 (n=7) olarak dagil-
maktaydi (Tablo 2).

Tablo 2. Orneklemin tanisal dagilum: (Genel psikiyatrik muayane
harig¢ tutulmugtur).

Tanilar Say1 %
Anksiyete Bozuklugu 44 23.8
Depresyon 48 25.9
Bipolar Bozukluk 9 4.9
Sizofreni 23 12.4
Demans 26 14.1
Medikal Hastaliklar 16 8.6
Deliryum 3 1.6
Kan Alkol-Uyusturucu 7 3.8

Cinsiyet degiskeni agisindan anksiyete bozuklugu bu-
lunup bulunmamasma gore yapilan analizde aradaki
farkin anlamh oldugu saptandi. Kadmn cinsiyette anksi-
yete bozuklugu tanis1 erkek cinsiyete gére daha sikti
(p=0.03). Kan alkol uyusturucu testi erkek cinsiyette
kadn cinsiyete gore daha sikt1 (p=0.03). Cinsiyet ile
depresyon, bipolar bozukluk, sizofreni, medikal hasta-
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liklar, deliryum, demans tanilart arasindaki farkm an-
lamli olmadig1 saptandi (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Cinsiyete gore tani dagilimi

Kadin Erkek p
Say1 % Say1 %
Anksiyete Var 23 319 21 186 0.037*
Bozuklugu Yok 49 681 92 814
Depresyon Var 14 19.4 34 30.1 0.10
Yok 58 80.6 79  69.9
Bipo|ar Var 4 5.6 4 3.5 0.51
Bozukluk Yok 68 944 109 96.5 ’
Sizofeni Var 8 111 14 124 0.79
1ZoTrent Yok 64 889 99 87.6
Var 11 15.3 15 13.3
Demans 0.68
Yok 61 84.7 97 85.8
Medikal Var 6 8.3 11 9.7 0.74
Hastaliklar Yok 66 91.7 102 90.3 ’
. Var 2 2.8 1 0.9
Deliryum Yok 70 972 112 991 0%
- Var 0 0 7 6.2
Kan-Alkol 0.03*

Uyusturucu Yok 72 100 106 93.8

*p<0.05: Istatistiksel olarak anlaml

Tanisal dagilim yas gruplart yoniinden incelendi. Geng
yaghlarda % 2.9, orta yaslhlarda % 22.5, ileri yasllarda
ise % 45 sikliginda bulunan demans agismdan >85 yas
grubu ile diger yas gruplan arasindaki farkin anlamh
oldugu, demans tanismm >85 yas grubunda daha sik
oldugu saptandi (p=0.000) (Tablo 4).

Tablo 4. Yas gruplarina gére demans tanisinin dagilimi

Demans Var Yok p

Say1 % Say1 %
65-74 3 29 100 971

Yas Grubu  75-84 14 226 48 774 0.000*

> 85 9 45 11 55

*p<0.05: Istatistiksel olarak anlaml

Tanmlayic1 istatistiklerde % 259 oranmda ve diger
tanilardan daha yiiksek sikhkta saptanan depresyon
tanisma yoOnelik analizde yas gruplan arasmda anlamh
farkliik bulunmadi (p=0.18). Ayrica anksiyete bozuk-
lugu, bipolar bozukluk, sizofreni, medikal hastaliklar,
deliryum ve kan alkol uyusturucu testi tanilan ile yas
gruplan arasmdaki farkim anlamh olmadigi1 saptandi
(p=0.05).

Basvuru sayisma yonelik analizde cinsiyet (p=0.07) ve
tan1 gruplan (p=0.69) degiskenleri ile bagvuru sayilan
arasindaki farkm anlamh olmadigi saptanda.

TARTISMA

Temel bir geriatrik yaklagmmn hedefi ¢ok sayida komp-
like tibbi problemi olan morbiditeli yash hastanin ig-
levselligini ve biligsel fonsiyonlarmni arttrmak ve ayri-
ca mortaliteyi azaltmaktir (6). Bu baglamda yashhktaki
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ruhsal hastaliklarn tespitinde ruh saghgi hizmetine
ulagilabilirligi agisindan acil servisler 6nem kazanmak-
tadwr. Yashlarm ruh saghgi acil servisine bagvurularini
inceleyen ¢alismanuzda hastalarin yas ortalamasi 73.68
hesaplandi. Cesitli calismalarda yas ortalamasi 73.4-78
arasinda bulunmustur (7). Calismamizda kadinlarn yas
ortalamasi erkeklerden yiiksekti, bu durum kadnlarin
ortalama yasam siirelerinin daha uzun olmasiyla iliski-
lendirilebilir (8). Ayrica geng yashlarm acil servise orta
ve ileri yaghlardan daha fazla basvurdugu saptandi. Bu
durum Tiirkiye’deki niifus dagilimlarma bakildigmda
geng yash grubunun niifusunun fazla olmasi ile agikla-
nabilir. Bununla birlikte ileri yashlarm diisiik oranda
bagvurusunun nedeni bu hastalarm saghk hizmetine
daha zor ulasiyor olmasi olabilir. ABD Ulusal Saglhk
Istatistikleri Merkezi'nin (NCHS) calismasmda tibbi
acil servise basvuran yasl hastalarin % 31.4’inii 65-74
yas grubunun, % 55.8’ini 75 yas ve {istii grubun olus-
turdugu tespit edilmistir (6). Yashhkta artan medikal
komorbiditeler nedeniyle tibbi acil basvurular artmak-
tadir. Tersine psikiyatrik acillerde yasm ilerlemesiyle
birlikte biligsel fonksiyonlarm bozulmas: ve bakima
ihtiyag duyma ruhsal yardim arayismda azalmayla
sonuclantyor olabilir. Literatiirde yash hastalarla ilgili
yapilan birgok calismada ortalama yasam siiresi daha
uzun olarak bilinen kadm cinsiyetin acil servislere daha
fazla bagvurdugu tespit edilmistir (9). Cahgmamizda
erkeklerin basvuru sayismm fazla oldugu gorildi.
Kadmlarm kiiltiirel nedenlerle sosyal yasamda geri
planda olusu psikiyatrik yardima ulasmayi kisithyor
olabilir. Ayrica hastanemizin bulundugu bolgede psi-
kiyatri alaninda dal hastanesi olmas1 nedeniyle olusan
ruhsal hastaliklara yonelik damgalanma da basvurular
etkileyebilir. Ruh sagligi problemi olan yasllar damga-
lanma nedeniyle Oncelikle genel tibbi hizmet verilen
acil polikliniklerine basvuruyor olabilirler. Geriyatrik
yas grubunda damgalanmanin etkileri arastirilabilecek
bir alan olarak goriilmektedir. Ruh saghgi ile iliskili
acil servise bagvuru nedenlerini inceleyen bir ¢gahgma;
yagh hastalarmn uyum bozuklugu, psikotik bozukluk,
anksiyete bozuklugu tanilartyla daha sik bagvurdugunu
ve beden saghgmni gergeke¢i algilayanlarm basvuru
oranlarmm yiiksek oldugunu saptamistir. Ayni calig-
maya gore ruh sagligi hastalari genel acil servislere de
stk basvurmaktaydilar (10). Ulkemizde yapilan bir
calismada yaslh bireyler arasmda en sik (%42.1) anksi-
yete bozuklugu saptanmstir (11). Bizim ¢alismamizda
herhangi bir tan1 grubunun acil servise bagvuru sikli-
ginda anlaml fark saptanmamstir, ancak depresyon ile
anksiyete bozuklugu hastalarmm acil servise diger
psikiyatrik tanilara gore daha sik bagvurdugu belirlen-
mistir. Depresyon ilk sirada (%25.9, n=48) yer alirken
anksiyete bozuklugu (%23.8, n=44) ikinci swrada yer
almistir. Yashlarda anksiyete bozukluklari ve depres-
yon, demans ile en sik komorbid saptanan psikiyatrik
rahatsizliklardir (12). Calismamizda bu ruhsal hastahk-
lar demans erken tanismin 6nem kazandigi geng¢ yash
grupta yiiksek oranda saptanmustrr. Ulkemizdeki bir
calismada demans hastalarmm %8.8’ine depresyon ve
%3.5’ine anksiyete bozuklugu eslik ettigi goriilmiigtiir
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(11). Birden fazla biligsel alanda ilerleyici bir disiisle
iliskili yaygm bir ndropisikiyatrik sendrom olan de-
mans %>50’si 85 yas ilizerinde olmak iizere %8-10 arasi
kisiyi etkiler (13). Cahgmamizda da 6zellikle ileri yasta
yliksek oranda saptanan demans, yaslilarm topluma
uyumlarnt bozan, bakimlarini giiglestiren 6nemli bir
saghk problemidir. Tiirkiye’de demans prevalansi igin
kesin rakamlar vermek giictiir ama gelismis iilkelerde
65 yas ve yukan niifusta % 10-12, 85 yas ve yukar
niifusta % 30’lara ulasan oranda bildirilmektedir (14).
Demans tanis1 alan kisilerin %80’inde demansin dav-
ranigsal veya psikolojik belirtilerine rastlanir. Ajitas-
yon, agresyon, deliizyonlar, haliisinasyonlar ve yanls
tanima, ¢iglik ve tekrarlayan sesler, sirkadyen ritim
diizensizlikleri ve gezinmeyi iceren belirtiler goriilebi-
lir. Psikiyatrik ve tibbi acil bagvurularmda demansla
iligkili belirtilerin ve psikiyatrik komorbiditelerin kli-
nisyenlerce fark edilmesi yash niifusta ilerleyici bir
hastalik olan demansin erken tanisi agisindan 6nemli-
dir. Depresyon yaslilarda ¢esitli psikiyatrik bozukluklar
icinde siklig1 en yiiksek ruhsal hastaliktir (9,15). Ca-
hismamizda da geriatrik hastalarm acil bagvurularnda
en sik % 25.9 oraninda depresyon tanist saptannugtir.
Yaslh grupta depresyon prevalansi %11,3 olarak bildi-
rilmektedir (16). Ulkemizde yapilan huzurevi ve evde
yasayan yashlarm depresyon prevalansmi karsilagtiran
bir caliymada evde yasayanlarm depresyon orani %24.3
saptanmistr (17). Depresyon cesitli tibbi hastaliklarin
yakmmalan ile belirtilerinin ¢akigsabilmesi ve tanismin
gecikmesi gibi nedenlerle sikhkla atlanir veya yetersiz
tedavi edilir (9, 15). Yashlarda depresyon hakkindaki
20 prospektif caligmay1 inceleyen bir meta-analiz yas,
uyku bozuklugu, engellilik, kadin cinsiyet ve 0zgec-
misteki depresyon dykiisiiniin artmis depresyon riskiyle
iliskili oldugunu isaret etmistir (18). Intihara tesebbiis
eden yash bireylerdeki en yaygm risk faktoriiniin dep-
resyon oldugu saptanmustir (19). Yashlardaki suisid
girigimlerinin ~ genglerle  karsilastmldiginda  siklikla
fatal sonuglandigi g6z 6niine alindiginda depresyon ilk
tan1 ve tedavisi olduk¢a 6nemlidir (20). Calismamizda
depresyon cinsiyet ve yasam alani degiskenlerinden
istatistiksel olarak etkilenmemistir. Ulkemizde yapilan
ve biligsel diizey ile depresyon iliskisini inceleyen bir
cahgmada da sonug¢ benzerdir (10).Calismamizda geng
yash grupta sizofreni spektrum bozukluklart ve bipolar
bozuklugu igeren tanilar sik rastlanwrken 85 yas ve
lizeri grupta saptanmamustir. Bu durum psikotik bozuk-
lukta artmus medikal hastaliklar ya da suisid riski gibi
faktorlere bagh ortaya ¢ikan mortalite artisryla iliskili
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olabilir (21). Ayrica kronik psikotik bozukluk hastala-
rindaki noérokognitif bozulma aymicr tanida karigtirict
olup demans Ilehine de yorumlaniyor olabilir. Cahls-
mamizda psikiyatrik acil servise bagvuran hastalarm %
8.6’s1 medikal hastalik, % 1.6’s1 ise deliryum tanisi
almisti. Yasllarda deliryum etiyolojisinde metabolik
ve serebrovaskiiler hastaliklar, enfeksiyonlar, kardiyo-
vaskiiler hastaliklar, ilaglar, travma ve alkol kullani-
miyla iligkili nedenler yer alabilmektedir (22). 65 yasmn
tizerindeki kisilerin %80’inde en az bir komorbidite
bulunmaktadir. Psikiyatrik acil servise bagvuran geriat-
rik hastalarda var olan psikiyatrik komorbiditeler fizik-
sel hastahk aymrici tanisinda karstirict olabilmektedir.
Komorbid fiziksel hastaliklarin eslik ettigi geriatrik
depresyonu degerlendirmenin ve ayirt etmenin giigliigii
disiiniildigiinde bu durumun tam tersi de dogrudur
(23). Komorbid tanilar hem ayirici tanida hem de psi-
kiyatrik tedaviye uyum siirecinde giiglik yaratabilir.
On yillik bir izlem ¢aligmasinda yasllarda madde kul-
lanim bozukluklarmin erkek cinsiyette daha sik oldugu
ve depresyonun en sik (%26.1) komorbid hastalik ol-
dugu gosterilmigtir (24). Cahgmamizda da yaghlarda
bagmhlk yapict madde testi i¢in erkek cinsiyetin daha
stk bagvurdugu gorildi.

Psikiyatrik acil servis calisanlarinda yashlardaki psiki-
yatrik hastaliklara farkindahgmn artmasi, komorbiditele-
rin gz onilinde bulundurulmasi, hastaliklarin erken tani
ve tedavisinde dnem tagmmaktadir. Geriyatrik hastalar-
da Ozellikle suisid riski agismdan onem tastyan depres-
yonun ve diger ruhsal hastaliklarm ayut edilmesinde
basvuru sikayetlerinin kayit altma almmasmin yarar
saglayacag1 diisiiniilmiistiir. Tek merkezli olmas1 ve
geriye donilik planlanmasi ¢alismamizin onemli kisith-
liklarmdandir. Bir diger kisithlik ise yalnizca kurum
kayit sisteminde bulunan degiskenlere ulagilabilmis
olmasidir. Ruh saghgi acil servisimize basgvuran olgular
Tirkiye’deki geriatrik olgulart farkli nedenlerle tam
oOlarak temsil etmiyor olabilir. Yash bireylerin yasam
kalitesinin arttirilmasinda yeni stratejiler geligtirilmes i-
ne aracilik edecek ¢ok merkezli prospektif ¢ahigmalara
ihtiya¢ vardir.

Sonug

Yagh hastalarin ulasilabilirliginin kolay olmasi nede-
niyle tercih ettigi acil servislerde ruh saghgi alanindaki
ihtiyaclarin belirlenmesi 6nemlidir. Ayrica yash niifu-
sun giderek artmasi ile dnem kazanan geriatri konu-
sunda ruh saghgi caliganlarnm bilgi sahibi olmasi
zorunlulugu ortaya ¢ikmaktadur.
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