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Ozet

Amag: Arastirmada Burdur ilinde, 2009 yilinda acil servise basvuran yaslilarin basvuru nedenlerinin ve
basvuru sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Gereg ve Yontem: Kesitsel tipte yapilan calismanin
verileri, Burdur Devlet Hastanesi (BDH) Acil Servisi 01.01.2009- 31.12.2009 tarihleri arasindaki kayitlarindan
elde edilmistir. Kayitlardan kisilerin yas, cins, saglik giivencesi, acile basvuru zamani, acilde aldig: tani,
yatirildig1 servis ve hastaligin sonucu veri olarak kullanilmistir. Veriler SPSS 10,5 paket programinda analiz
edilmistir. Bulgular: 2009 yilinda BDH Acil Servisine yapilan basvurularmn %15,0"1n1 yaghlar olusturmustur.
Acile basvuran yaslilarin %54,0"ti kadindir. Yas ortalamasi 75,0 (£6,6) ve ortancas1 75 dir (65-101). En sik
basvuru nedenleri Dolasim (%22,0), Solunum (%17,0), Kas-Iskelet (%17,0), Sindirim (%10,0) ve Endokrin
Sistem sikayetleridir (%4,0). Dolasim ve Sindirim sistemi sikayetleri ile basvurular kadinlarda, Solunum
Sistemi ile iliskili sikayetler erkeklerde anlamli diizeyde fazladir. Yashlarin %93,0'ntin ayaktan tetkik ve
tedavisi yapilmus, %7,0’si hastaneye yatirilmis, %0,1 6lmdiis ve %0,1 ise baska bir ile sevk edilmistir. Servislere
yatirilan yaslilarin icinde erkekler (%56,0), kadinlara gére anlamli diizeyde fazladir. Yasllarin %20,0’si
dahiliye, %19,0'u Gogtis Hastaliklari, %19,0'u Noroloji, %9,0'u Ortopedi ve %8,0'i Kardiyoloji servisine
yatirilmistir. Ortopedi ve Noroloji Yogun Bakima yatirilanlarda kadinlar, Kardiyoloji, Gogiis Hastaliklar:
ve Uroloji Servisine yatirilanlar ise erkeklerde anlaml diizeyde fazladir. Sonug: Sonug olarak; Acil Servise
her 100 bagsvurudan 15ini yashlar olusturmustur. Yaklasik her on yashdan yedisi ayaktan tedavi edilmistir.
Bu baglamda; sevk sisteminin isletilmesi, birinci basamakta yash sagligina yonelik hizmetlerin gelistirilmesi,
yaslilarin saglik hizmetlerine hem ulasilabilirligini ve kalitesini arttiracak hem de saglik harcamalarinda
gereksiz kullanim ortadan kalkacaktr.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis; Yagh

Abstract
Causes and consequences of the admission to the emergency department in elderly

Aim: In the study, it is aimed to evaluate the causes and consequences of the application in elderly admitted
to the emergency room in the province of Burdur in 2009. Materials and Methods: The data of this cross-
sectional study was obtained from the records of Burdur State Hospital Emergency Department between
01.01.2009-31.12.2009. Age, gender, health insurances, time of emergency room admission, diagnosis of the
disease in the emergency room, consequences of the disease and services for hospitalized elders are the
records used as data. Data were analyzed using SPSS 10.5 package program. Results: 15.0% of the applicants
in Burdur State Hospital Emergency Department in 2009 are elderly people. 54.0% of the elderly admitted
to the emergency room are women. The mean age is 75.0 (+ 6.6) and median is 75 (65-101). The most common
reasons for application were circulatory (22.0%), respiratory (17.0%), musculoskeletal (17.0%), digestive
(10.0%) and endocrine system complaints (4.0%). Applications for circulatory and digestive system complaints
were significantly higher in women, while complaints related to respiratory system were in men. 93.0% of
the elderly were outpatient diagnosed and treated, 7.0% were hospitalized, 0.1% were died and 0.1% were
referred to another city. The rate of men (56.0%) was significantly higher than women in elderly who were
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hospitalized in services. 20.0% of the elderly were hospitalized in Internal Medicine, 19.0% in Pulmonary
Diseases, 19.0% in Neurology, 9.0% in Orthopedic and 8.0% in Cardiology service. Hospitalization rate in
Orthopedic and Neurological Intensive Care was significantly higher in women, while hospitalization rate
in Cardiology, Pulmonary Diseases and Urology Service was in men. Conclusion: The elderly constituted
15 of every 100 applications to the emergency service. 7 out of approximately every 10 elderly were outpatient
treated. In this respect, the operation of the referral system and the development of primary care services
for elderly health will increase the quality and accessibility of elderly health care services and eliminate the

unnecessary use of health expenditure.

Key Words: Emergency Department; Elderly

Girig

Beklenen yasam siiresinin uzamasi ve dogum hizinin
azalmasi ile diinya niifusu bir dnceki elli yila gore
daha hizli yaslanmis; tip, bilim ve teknoloji
ii¢cgenindeki gelismeler ve dogum oranlarindaki
azalma, toplumlarin yaslanmasinda temel tasi
olusturmustur (1). 2050 yilinda diinyada yash niifusun
1,97 milyara ulasacagi; tilkemizde ise 2010 %7,2
olan yasli niifusun 2050 yilinda %17,6’sin1
olusturacagi tahmin edilmektedir (2, 3).
Yasli niifusun artmasi, bu 6zel popiilasyonun
sorunlarini daha iyi algilamay1 gerekli kilmistir.
Yapilan calismalarda Acil Servise bagvuran yasl
hastalarin bagvuru nedenlerinin biiyiik kismini
hipertansiyon bagta olmak {izere kardiyovaskiiler ve
pulmoner hastaliklar olusturmaktadir. Diger yandan
yaslt hastalarin, normal populasyona gore Acil Servise
daha sik ve daha karmasgik problemlerle basvurduklari,
daha fazla radyolojik ve laboratuar islemine tabi
tutulduklari, Acil Serviste daha uzun siire kaldiklar
ve yiliksek oranda hastane ve yogun bakima
yatirildiklart bildirilmektedir (4-9).

Bu klinik ve demografik raporlar, giinden giine artan
kalabalik hasta populasyonlarina yanit vermeye ¢alisan
acil servislerin ve hastanelerin kaynaklarini daha
olumlu kullanma ve gelecege yorelik planlar agisindan
onemlidir (4). Bu ¢alismada; Burdur Devlet Hastanesi
Acil Servisine bagvuran yasl hastalarin, bagvuru
nedenlerinin ve bagvuru sonuglarmin degerlendirilmesi
amaclanmustur.

Gereg ve Yontem

Burdur Afyon, Denizli, Isparta ve Antalya ile
komsulugu olan Akdeniz boélgesinde bir ildir. 2009
yilinda 3’1 kamu, biri 6zel sektore ait olmak tizere
toplam 4 tane tam tesekkiillii hastane bulunmaktadir.
320 yatak kapasitesi ile ilin en biiylik hastanesi olan
Burdur Devlet Hastanesinin sorumluluk alaninda,
Merkez ilge ile birlikte Tefenni, Karamanli, Yesilova
ve Kemer ilgeleri yer almaktadir. En yakin tiniversite

hastanesine uzakligi 43 km’dir.

Kesitsel tipte yapilan caligmanin verileri, Burdur
Devlet Hastanesi (BDH) Acil Servisi 01.01.2009-
31.12.2009 tarihleri arasindaki kayitlarindan elde
edilmigtir. Kayitlarda acil servise bagvuran 65 yas ve
tizeri kisi sayis1 20.260°dir. Kayitlardan kisilerin yas,
cins, saglik glivencesi, acile bagvuru zamani, acilde
aldig1 tani, yatirildigi servis ve hastaligin sonucu veri
olarak kullanilmistir. Veriler SPSS 10,5 paket
programinda analiz edilmistir. Analizlerde tanimlayict
(frekans, yilizde), merkezi yigilim (ortalama ve
ortanca), merkezi yayginlik (standart sapma, en kiiciik,
en biiylik deger) olgiitleri ile ki-kare testi kullanilmustir.

Bulgular

2009 yilinda BDH Acil Servisine yapilan basvuru
sayisi 132.654’dir. 65 yas ve lizeri niifus biitiin
basvurularin %15,0’ini (20.260 kisi) olusturmustur.
Aragtirmada Acil Servise basvuran yaslilarin
%54,0’tint (10.838 kisi) kadinlar, olusturmustur. Yas
ortalamasi 75,0 (£6,6) ve ortancast 75 (65—101) olan
yaslilarin %87,0°sinin saglik giivencesi Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK), %10,0’u yesil kartli ve
93,071 ise Ucretlidir. Yaslilarin %69,0’u mesai saatleri
icinde, %75,0’1 ise hafta i¢i giinlerde Acil Servise
basvurmustur (Tabloda verilmemistir).

Yaslilar, en sik acile servise Dolasim (%22,0),
Solunum (%17,0), Kas-iskelet (%17,0), Sindirim
(%10,0) ve Endokrin Sistem sikayetleri (%4,0) ile
basvurmustur. Dolagim Sistemi ve Sindirim Sistemi
sikayetleri ile Acil Servise bagvuru siklig1, kadinlarda
(%56,0 ve 9%56,0) erkeklere gore anlamli dlgiide
fazladir (p=0,001; p=0,001). Buna karsin Solunum
Sistemi sikayetleri ile bagvuru sikligi, erkeklerde
(%52,0) kadimlara gore anlamli 6lgiide fazladir (Tablo
1) (p=0,009).

Tablo 2’de Acil Servise bagvuru sonuglarimnin cinsiyete
gore dagilimi goriilmektedir. Buna gore yaslilarin
%93,0’nilin ayaktan tetkik ve tedavisi yapilmais,
%7,0’si hastaneye yatirilmis, %0,1 6lmis ve %0,1
ise bagka bir ile sevk edilmistir. Ayaktan tetkik ve
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Tablo 1: Yaslilarin Acil Servise Bagvuru Sikayetlerinin Ait Oldugu Sistemlerin Cinsiyete

tedavisi yapilanlarda kadinlarin diizeyi
Gore Dagilimi (Burdur, 2009)

(%54,0) erkeklere gore anlamli

diizeyde fazladir (p=0,001). Buna Kadin Erkek Toplam P

0 Sayt  (%)* Sayt (%)* Sayi  (%)**
kar§1n hastaneye ygtmlanlarda (A)56,Q) Basvuru Sikayeti yr (% yt (%) vt (%)
ve il dis1 sevk edilenlerde erkeklerin = polasim Sistemi 2498 557 1985 443 4483 222 0.001
diizeyi (%67,0) kadinlardan anlamli  Solunum Sistemi 1660 484 1768 51.6 3428 169  0.001
1 _ o Kas-iskelet Sistemi ve Bag Dokusu 1811 534 1579 46.6 3390 167  0.926
Olglide fazladir (p=0,001; p=0,076). G to 'sitoms 1091 563 847 437 1938 9.6  0.009
Acil Servise bagvuran ve farkli klinik  Engokrin Sistemi 461 540 392 460 853 42 0752
branglarca servise yatirilarak takip ve Digerleri 3311 53.8 2847 462 6158 304  0.602

Toplam 10832 53.5 9418 46.5 20250 100.0

tedaviye alinan yaslilarin cinsiyete
gore dagilimi Tablo 3’de 6zetlenmistir.
Tablo takip edildiginde yaslilarin
%20,0’s1 dahiliye, %19,0’u Gogiis
Hastaliklari, %19,0’u Noroloji,
%9,2’si Ortopedi ve %8,4’1

* Satir ylizdesi **Siitun yiizdesi, kadinlarda 6, erkeklerde 4 veri eksik

Tablo 2:Yaslilarin Acil Servise Basvuru Sonuglarimin Cinsiyete Gore Dagilimi (Burdur,
2009)

. o Ay Kadin Erkek Toplam P
Kardiyoloji servisine yatirilmistir. Sayi  (%)*  Say1 (%)*  Sayi (%)**

y y B S

- 0 .. .. - asvuru Sonucu

Oﬁopedl(/f)§0,0) ve Noroloji Yogun Ayaktan Tedavisi Yapilan 10207 542 8619 458 18826 929  0.001
Bakim Servisine (%59,0) yatirilanlarda Servise Yatirilanlar 612 442 774 558 1386 6.9  0.001
kadinlar erkeklerden anlamli diizeyde 21?1151 Sevk ol 181 :ig }g 22; ;2 8‘1 8%?

. . L L e cil serviste Olen . . . .
fazla iken (p=0,001; p=0,023); Gogiis Toplam** 10838 53.5 9422 465 20260 100.0

Hastaliklar1 (%62,0), Kardiyoloji
(%66,1) ve Uroloji Servisine (%88,5)
yatirilanlarda erkekler kadinlardan
anlamh diizeyde fazladir (p=0.023, p=0,020, p=0.001).

* Satir ylizdesi **Siitun yiizdesi

calismamizla ve gerekse diger
calismalar arasindaki oransal
farkliliklarin ilin cografi konumu,
nifus kompozisyonu, saglik alt

Tablo 3: Acil Servise Bagvuran Yaslilarin Yatirildiklar1 Klinik Branglarin Cinsiyete Gore
Dagilimi (Burdur, 2009)

Kadn Erkek Toplam P yapisi, iiniversite hastanelerinin
Say1 (%)*  Sayt (%)* Sayr (%)**
Klinik Brans bulunup bulunmamasindan
Dahiliye 128 478 140 522 268 19.6  0.189 . R I T
Gogiis Hastaliklari 101 380 165 62.0 266 193  0.023 kaynaklanabilecegi du§unuleb1} 1
Néroloji 122 475 135 525 257 187 0240 Aragtirmamizda Acil Servise
Ortopedi 76 598 51 402 127 92 0.0l basvuran yaslilarin %54,0’1n1
Kardiyoloji 39 339 76 661 115 84 0.020 kadinlar olusturmustur. Yaslilarin
Genel Cerrahi 36 371 61 629 97 70  0.146
Koroner Yogun Bakim 25 36.8 43 632 68 49 0206 yas ortalamast 75,0 olarak
Néroloji Yogun Bakim 32 593 22 40.7 54 39  0.023 bulunmustur. Literatiirde gerek
Cerrahi Yogun Bakim 14 424 19 57.6 33 2.4 0.837 Cinsiyet ve gerekse yas OrtalamaSI
]??eyin Cerrahisi 16 552 13 448 29 2.1 0.229 anSll’ldan gahsmamlzla benzer ve
Uroloji 3 115 23 885 26 19  0.001
Intaniye 7 389 11 611 19 13  0.649 farkli sonuglar vardir. Yapilan
Diger Branslar 9 500 9 500 18 13 0.617 calismalarda acil servise basvuran
Toplam 608 442 768 558 1376 100.0

yaslilarin %51,0-%59,0’unu kadinlar
olusturmustur. Ayni ¢alismalarda
yaslilarin yas ortalamasi ise 73,0 ile
75,0 arasinda degismektedir (11, 12,

*Satir ylizdesi, ** kadilarda 4, erkeklerde 6 veri eksik

Tartigma

Caligmamizda 2009 yilinda BDH Acil Servisine
basvuran kisilerin %15,0’ini 65 yas ve tizeri grup
olusturmustur. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda Acil
Servise bagvurularin %9,0-%23,0’{inii yaslh hastalar
olusturmaktadir (4, 10—13). Yurtdisinda yapilan ¢ok
merkezli bir ¢alismada Acil Servise basvurularin
%15,0’ini yaslilar olusturmustur (14). Gerek

15, 16). Tiirkiye’de ortanca yas 28,8,
Burdur’da ise ortanca yasin 35,1 oldugu
diisiiniildiiglinde, bu ¢alismada yas ortalamasinin da
yiksek olmasi beklenen bir bulgudur (17, 18).
Calismada; Dolasim, Solunum, Kas-iskelet, Sindirim
ve Endokrin Sistem ait sikayetler Acil Servise en sik
basvuru nedenidir. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Servisi kayitlarinin retrospektif incelenmesi ile
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yapilan ¢alismada, oransal farkliliklar olsa da
caligmamizla benzer bigimde ilk dort siray1 Kardiyak,
Gastrointestinal, Solunum ve Kas-Iskelet Sistemine
ait sikayetlerle basvurular olusturmus iken (16),
Ozsakerin yaptig1 arastirmada ilk ii¢ siray1 Solunum
Sistemi, Gastrointestinal Sistem ve Kalp-Damar
Sistemi ile ilgili sikayetlerle bagvurular olusturmustur
(15). Diger yandan, en sik bagvuruya neden olan bu
sistemlerle ilgili sikayetler, kadin ve erkeklere gore
anlaml diizeyde farklilik igermektedir. Dolagim ve
Sindirim Sistemi ile ilgili sikayetler kadinlarda anlamlt
diizeyde yiiksek iken, Solunum Sistemi ile ilgili
sikayetler erkeklerde daha yiiksektir. Satar ve Unsal’in
yaptig1 ¢alismalarda, ¢calismamizla benzer bigimde
hipertansiyon gibi dolagim sistemine iliskin hastaliklar
kadinlarda, pulmoner hastaliklar ise erkeklerde anlaml
diizeyde fazla bulunmustur (4, 10). Kadin ve erkekler
arasindaki hastalik Oriintiilerinin farklilagmasi
fizyolojik ve ¢evresel faktorlerden kaynaklanabilir.
Nitekim yapilan ¢aligmalarda cinsiyet hormonlari
menopoza kadar kadinlar1 kalp hastaliklarindan
korudugu, menopoz sonrasi hipertansiyon, osteoporoz
ve artrit gibi hastaliklar1 yasama olasiliklarin arttig;
buna karsin erkeklerin 6zellikle ¢alisma yagaminda
zararli maddelerle karsilagma, sigara ve alkol gibi
aliskanliklarindan kaynaklanan solunum sistemi
hastaliklarina ileriki siirecte yakalanma olasiliklarinin
daha fazla oldugu bildirilmektedir (19).
2009 yilinda BDH Acil Servise bagvuran yaslilarin
%93,0’1 ayaktan, %7,0’si ise yatirilarak tedavi
edilmistir. Literatiirde acil servise bagvuran hastalarin
%47,0-%78,0’inin ayaktan (4, 11, 15, 16, 21); %21,0-
%61,0’inin ise yatirilarak tedavisinin yapildig:
bildirilmistir (4, 8, 12, 15, 16). Diger arastirmalara
gore, aragtirmamizda hastaneye yatiglarin daha diisiik
diizeyde kalmasinin muhtemel nedeni; Burdur’a
komsu Isparta, Antalya ve Denizli gibi illerde {igiincii
basamak saglik kuruluslarinin olmasi ve daha
komplike yasli hastalarin dogrudan bu saglik
kuruluslarina bagvurmasidir.

Calismamizda ayakta tedavi edilen yaslilarda kadinlar
(%54,0), yatirilan yaslilarda ise erkekler anlamli
diizeyde fazladir. Giilalp’in ¢alismasinda ayaktan
tedavi edilen yaslhilarin %59,0’unu kadinlar
olusturmustur (11). Kadin yaslilarda ayaktan tedavi
edilme oraninin yiiksek olmasi hastalik ciddiyet
algisinin kadin ve erkekler arasindaki farkliligindan
kaynaklanabilecegi gibi (22), hastalik belirtilerini
tanima ve gerekli tedaviyi baslatma konusunda daha
titiz davranmalarindan da kaynaklanabilir (23).
Arastirmada yaslhlarin en fazla yatirildig: bes klinik

brans sirastyla Dahiliye, Gogiis Hastaliklari, Noroloji,
Ortopedi ve Kardiyolojidir. Taymaz ve Mert’in
calismasinda, oransal farkliliklar olsa da en fazla
yatirilan ilk bes klinik brang ¢aligmamizla benzerdir
(8, 16). Yurt disinda yapilan biiyiikk olgekli bir
calismada ise yasli hastalarin en ¢ok yatirildiklari
servisler sirastyla Kardiyoloji, Gogiis Hastaliklari,
Iskelet Sistemi hastaliklari, Gastroenteroloji ve
Noroloji olarak bildirilmistir (6). Oransal farkliliklar,
hastaliklar1 etkileyen etiyolojik faktorlerin bolgesel,
kentsel diizeyde farkliliklarindan kaynaklanabilir.
Calismada Goglis Hastaliklari, Ortopedi, Kardiyoloji,
Noéroloji Yogun Bakim ve Uroloji servisine yatirilan
yaslilar, cinsiyete gore farklilik gostermektedir.
Ortopedi ve Noroloji Yogun Bakima yatirilan
yaslilarda kadinlar, erkeklerden anlamli diizeyde
fazladir. Gogiis Hastaliklar1, Kardiyoloji ve Uroloji
servisine yatirilan erkekler, kadinlardan anlamli
diizeyde fazladir. Giilalp’in ¢alismasinda Ortopedi
servisine yatirilan yaslilarda kadinlarin, Kardiyoloji
servisine yatirilanlarda ise erkeklerin diizeyinin daha
fazla oldugu; Karadag’in ¢alismasinda ise; Noroloji
Acil Servisinde gozlem altina alinanlarin iginde
kadinlarin diizeyinin erkeklere gore daha fazla oldugu
bildirilmistir (9, 11). Kadinlarda yasla birlikte
osteoporozun ve diismelerin artmast, yash kadmlarda
kiriklarin en 6nemli nedenlerindendir. Bu durum
kadinlarin Ortopedi sevisine erkeklerden daha yiiksek
diizeyde yatmasini agiklayabilir (8, 16, 20, 24, 25).
Diger yandan iilkemizde ¢ok merkezli yapilan bir
calismalarda serebrovaskiiler hastaliklarin (SVH)
kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugu
bildirilmistr (25). Yash kadinlarin Noroloji Yogun
Bakima yatma diizeylerinin fazla olmasi, kadinlarda
SVH’nin fazla olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica
gerek koroner hastaliklar ve gerekse solunum sistemi
hastaliklari i¢in risk faktorlerine maruz kalma (sigara,
mesleki ve gevresel etkenler) erkeklerde kadinlara
oranla daha fazladir (20). Bu nedenle Kardiyoloji ve
Gogiis Hastaliklar1 servisine yatirilan yaslilarda
erkeklerin fazla olmasi beklenen bir bulgu oldugu
diisiiniilmektedir. Uroloji servisine yatiriima diizeyinin
kadinlara gore erkeklerde fazla olmasinin muhtemel
nedeninin, yasla birlikte artan prostat hastaliklari ile
iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Sonug olarak; Acil Servise her 100 bagvurudan 15’ini
yaslilar olusturmustur. Kadinlarin basvurusu
erkeklerden fazladir. Sindirim ve dolasim sistemi ile
basvuranlarda kadinlar 6n planda iken, solunum
sistemi ile bagvurular erkeklerde daha siktir. Yaklasik
her on yaslidan yedisi ayaktan tedavi edilmistir. Bu
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baglamda; sevk sisteminin isletilmesi, birinci
basamakta yasli sagligina yonelik hizmetlerin
gelistirilmesi, yaslilarin saglik hizmetlerine hem
ulagilabilirligini ve kalitesini arttiracak, hem de
gereksiz saglik harcamalarini ortadan kaldiracaktir.
Sonugta, is yiikii azalan Acil Servis ¢alisanlarinin
verdikleri hizmetlerin de kalitesi artacaktir.
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