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ÖZET 

Giri�: Acil serviste ya�l› ve genç nüfusun acil yakla�›mlar›n›n demografik ve klinik özelliklerine göre kar�›la�t›r›lmas›
amaçland›.

Gereç ve Yöntem: Bu ileriye dönük, kesitsel, analitik çal›�mada bir üniversite hastanesi acil servisine bir ayl›k
dönemde ba�vuran tüm hastalar, 65 ya� üstü (ya�l› grup) ve 17-64 ya� aras› (genç grup) olarak iki gruba ayr›ld›.
Tüm hastalar için veri formu dolduruldu ve verilerin kar�›la�t›rmas› yap›ld›.

Bulgular: Genç grupta 2.105 hasta (%78), ya�l› grupta 600 hasta (%22) yer ald›. Ya�l› grupta genç gruba göre;
son alt› ayda ba�vuru s›kl›¤›, monitörlü birimlere kabul, konsültasyon istemi, hastaneye yat›� ve acilde kal›�
süresinin uzunlu¤u daha fazlayd› (s›ras›yla, %37 ve %26, p=0.000; %41 ve %15, p=0.000; %41 ve %21, p=0.000;
%18 ve. %6, p=0.000; ve 8 saat ve. 3 saat, p=0.000). Ya�l› grupta genç gruba göre; kan �ekeri, tam kan say›m›,
böbrek fonksiyon testleri ve elektrolitler, kardiyak belirteçler, elektrokardiyografi istemi de daha fazlayd› (s›ras›yla
ortalama, 1.87 ve 1.26, p=0.000; 1.24 ve 1.11, p=0.024; 1.20 ve 1.06, p=0.013; 1.68 ve 1.55, p=0.013; 3.84 ve
2.85, p=0.000). Radyolojik tetkik istenme oranlar›nda iki grup aras›nda anlaml› farkl›l›k gözlenmedi.
Gastrointestinal sistem ile ilgili �ikayetler her iki grupta da en s›k ba�vuru �ikayeti oldu. Ya�l› grupta kardiyovasküler
sistem ile ilgili tan›lar en s›k konarken (p=0.000); genç grupta spesifik olmayan semptom tan›lar› en s›k kondu
(p=0.000). 

Sonuç: Ya�l› hastalar›n acil servislerde de¤erlendirilmelerinde hastalar›n ve hastanelerin kendilerine has özellik-
lerine göre baz› farkl›l›klar görülebilir. Her bir hastanenin gerek kendilerine gerek hastalar›na özel ihtiyaçlar› sap-
tayarak acil bak›m hizmetlerini bu özelliklere göre düzenlemeleri önerilir.

Anahtar  sözcükler: Ya�l› hasta; genç hasta; acil servis. 

SUMMARY

Objectives: To compare the demographic and clinical characteristics of young and elderly patients in the emer-
gency department.

Materials and Methods: In this prospective, cross-sectional study all patients who were admitted to emer-
gency department (ED) during a one-month period were dichotomized into two age groups: young (between 17-
64 years old) and elderly (over 64 years old). Data were collected using a standard form developed for this study. 

Results: There were 2.105 (78%) patients in the young group and 600 (22%) patients in elderly group. In elder-
ly group, frequency of ED visits during the six months preceding their current visit, need of monitoring, rate of
consultation orders, rate of admission to hospital and length of stay in the ED were statistically higher than the
young group. (37% vs. 26%, p=0.000; 41% vs. 15%, p=0.000; 41% vs. 21%, p=0,000, 18% vs. 6%, p=0.000;
and 8 hours vs. 3 hours, p=0.000, respectively). In the elderly group; blood glucose, complete blood count, renal
function tests and electrolytes, cardiac markers and electrocardiography were ordered more frequently than the
young group. (mean, 1.87 vs. 1.26, p=0.000; 1.24 vs. 1.11, p=0.024; 1.20 vs. 1.06, p=0.013; 1.68 vs. 1.55,
p=0.013 and 3.84 vs. 2.85, p=0.000, respectively). There were no statistically significant differences in the num-
ber of orders for radiological studies between two groups. The most common presenting complaint was gas-
trointestinal disorders in both groups. The most common final diagnosis was cardiovascular disorders in elderly
population compared to non-specific symptomatic disorders in the young group (p=0.000, p=0.000, respectively).

Conclusion: There might be some differences according to unique characteristics of both patients and hospital
during the management of geriatric patients in the emergency department. Each hospital should determine their
specific requirements either for itself or for the patients and coordinate the emergency health care service accord-
ing these settings.

Key  words:  Geriatric patient; young patient; emergency department.
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Giri� 

Herkes her geçen gün yafllan›r. Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün
(WHO) 65 yafl ve üzeri olarak kabul etti¤i yafll›l›k, bilinç ve
fiziksel fonksiyonlardaki yetersizliklerin belirgin biçimde
artt›¤› dönemdir.[1] Geçti¤imiz yüzy›lda küresel olarak do¤um
h›z› ve bebek ölümlerinde azalma, bulafl›c› hastal›klar›n
kontrolü ve bunlardan ölümlerin azalmas›, beslenme ve ya-
flam standard›ndaki geliflmeler, beklenen yaflam süresinin art-
mas›na yol açm›flt›r. Bu nedenlerle, yirminci yüzy›l›n sonla-
r›nda dünyada yafll› nüfusun toplam nüfus içindeki oran› art-
m›flt›r.[2] Özellikle geliflmifl ülkelerde artan yafll› nüfus ve ya-
flam beklentisi, geliflmifl toplumlar› sa¤l›k hizmetlerinin su-
numundan sosyal güvenlik ve çal›flma haklar›na kadar do¤ru-
dan do¤ruya nüfusun yafl da¤›l›m›n›n de¤iflmesi ile ilgili çok
say›da sosyopolitik sorunla yüz yüze b›rakm›flt›r.[3]

Türkiye, Avrupa ve Ortado¤u ülkeleri temel al›nd›¤›nda böl-
gedeki en genç nüfusa sahip ülkedir. WHO de¤erlendirme-
sinde ülkemizde sa¤l›kl› yaflam beklentisi erkeklerde 61,2
y›l, kad›nlarda 62,8 y›l, beklenen yaflam süresi ise erkeklerde
68 y›l ve kad›nlarda 73 y›ld›r.[4] Türkiye’de 65 yafl ve üzeri
nüfusun oran›, 1985 y›l›nda %4,2 iken 2000 y›l›nda %5,6’ya
yükselmifltir. Bu oran›n 2020 y›l›nda %7,7’ye yükselmesi
beklenmektedir. Ayn› flekilde, 2002 y›l›nda 68.5 y›l olan do-
¤umda beklenen yaflam süresi 2020 y›l›nda 73,5 y›la ulaflaca-
¤› tahmin edilmektedir.[5,6]

Yafll› nüfus kan bas›nc› de¤ifliklikleri, kas gücünde, kemik
kitlesinde ve solunum kapasitesinde azalma, ba¤›fl›kl›k siste-
min zay›flamas›, beslenme bozukluklar›, kanser bask›lay›c›
genlerin çal›flmas›nda azalma ve baz› hormonal de¤ifliklikler
nedeniyle di¤er yafl gruplar›ndan farkl›l›klar gösterir ve top-
lumun özel önem verilmesi gereken bir grubunu olufltu-
rur.[2,3,7] Türkiye’de birinci, ikinci ve üçüncü basamak koru-
maya yönelik önlemler ve geriatri bilimi konusunda uzman-
laflma henüz istenen seviyede de¤ildir.[8]

Acil servislere baflvurular› her geçen gün art›fl gösteren yafll›
hastalar daha kompleks sorunlarla acil servise baflvurduklar›
gibi, daha karmafl›k hizmete gereksinim duyarlar, daha fazla
radyolojik ve laboratuvar ifllemine tabi tutulurlar ve acil ser-
viste daha uzun süre kal›rlar; ek olarak di¤er yafl gruplar›na
göre daha yüksek oranda hastane ve yo¤un bak›m yataklar›-
na yat›r›l›rlar.[9-12] De¤iflmifl hastal›k baflvurular› ve farmako-
dinamiler, fonksiyonel kapasitedeki azalma, sosyal sorunlar
gibi yafl›n getirdi¤i fizyolojik de¤ifliklikler yafll› hastalar›n
acil servis yönetimine ek bir yük getirdi¤i düflünülmekte-
dir.[13]

Bu çal›flmam›zda amac›m›z bir ayl›k dönemde acil servise

baflvuran yafll› ve genç hastalar›n acil servis yaklafl›mlar›n›n
karfl›laflt›r›lmas› ve farkl›l›klar›n ortaya konmas›d›r.

Gereç ve Yöntem 

Bir üniversite hastanesi acil servisine 01-31 May›s 2005 ta-
rihleri aras›ndaki bir ayl›k sürede baflvuran toplam 2.880 has-
ta çal›flma evrenini oluflturdu. Bu ileriye dönük araflt›rman›n
amaçlar› do¤rultusunda bilgi edinmek için anket yöntemi uy-
gulanarak kesitsel, analitik çal›flma yap›ld›. Acil servise bafl-
vuran tüm hastalara demografik verileri dahil flikayet, baflvu-
ru s›kl›¤›, tetkik, konsültasyon, de¤erlendirildikleri bölüm,
kal›fl süreleri, muhtemel olabilecek tan›, acil servisteki son
durumlar› gibi bilgileri içeren veri formu haz›rland› ve anket-
ler hastalar ile yüz yüze yap›ld›.

Hastalar yafl gruplar›na göre, 17-64 yafl aras› (Genç grup) ve
65 yafl ve üstü (Yafll› grup) olarak iki gruba ayr›ld›. Kullan›-
lan ilaçlar ise ilaç indeksindeki s›n›flamaya göre düzenlendi.
‹stenilen laboratuvar tetkikleri (tam kan say›m› [TKS], kan
flekeri, böbrek fonksiyon testleri-elektrolitler [BFT-e], kardi-
yak belirteçler (Kreatin kinaz, Kreatin kinaz-MB, Troponin I,
Miyoglobin), karaci¤er fonksiyon testleri (KCFT), D-dimer,
arteriyel kan gaz›, kanama profili, amilaz, tam idrar tetkiki,
elektrokardiyogram (EKG), lomber ponksiyon tetkikleri
(LP), radyolojik tetkikleri (akci¤er, pelvis, servikal, lumbo-
sakral vertebra (LSV), dorsal, ekstremite grafisi, beyin-to-
raks-abdomen bilgisayarl› tomografi, bilgisayarl› tomografi-
anjiografi, abdominal-doppler ultrasonografi, ayakta direkt
bat›n grafisi [ADBG] vb.), konsültasyon istemleri forma kay-
dedildi. Yap›lan tetkik ve konsültasyonlar sonucunda ald›¤›
tan›-tan›lar, sonuçlar› (yatt›¤› servis, taburcu, sevk, ölüm,
kendi iste¤i ile terk) forma kaydedildi. Hastalar›n baflvuru fli-
kâyetleri ve acil servisten ayr›l›rken ald›klar› tan›lar, Hock-
berger ve ark.n›n[14] yapt›¤› acil servisin klinik uygulama mo-
delindeki s›n›flamaya ek olarak, hastanemiz acil servisine
baflvuran hastalarda s›k rastlanan flikayetler ve tan›lar eklene-
rek düzenlendi.

Verilerimizin istatistiksel de¤erlendirilmesi yap›l›rken kate-
gorik de¤iflkenlerimizin karfl›laflt›r›lmas›nda ki-kare testi ve
Fisher testi, say›sal de¤iflkenlerimizin karfl›laflt›r›lmas›nda
Student t test ve Mann-Whitney U-test istatistiksel analizleri
kullan›ld›. Kategorik de¤iflkenlerimiz say› ve yüzde, say›sal
de¤iflkenlerimiz ortalama ± standart sapma (± SD) olarak
özetlendi. Tüm analizler ‘Statistical Package for Social Sci-
ences (SPSS) for Windows, v. 11.0’ istatistik paket pro-
gram›nda yap›ld› ve p<0.05 de¤eri istatistiksel olarak anlam-
l› kabul edildi.
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Sonuçlar 

Bir ayl›k süre boyunca 2.880 hasta acil servise baflvurdu ve
2.705 hasta (%94) çal›flmaya dahil edildi; 175 hastan›n (%6)
verileri eksik oldu¤undan çal›flmaya dahil edilmedi. 

Genç grup içinde 2.105 hasta (%78) ve yafll› grup içinde 600
hasta (%22) yer ald›. Her iki grupta kad›nlar›n acil servise
baflvurusu erkeklere göre daha fazla bulundu (yafll› grupta
336 kad›n hasta (%56), genç grupta 1.214 kad›n hasta
(%58)). Çal›flmaya dahil edilen hastalarda genel yafl ortala-
mas› 46,67±19,44 y›l (aral›k 17-95 y›l) olarak bulundu. Genç
grupta hastaneye baflvuranlar›n yafl ortalamas› 38,8±13,82 y›l
ve yafll› grupta ise 74,1±8,1 y›ld›. 

Çal›flmada her iki grup için de en s›k saptanan efllik eden kro-

nik hastal›k hipertansiyon oldu (s›ras›yla, %53 ve %14,
p=0.000). Yafll› ve genç grup aras›ndaki farkl›l›klar Tablo
1’de gösterilmifltir. 

Acil servise son alt› ay içinde tekrar baflvuru oranlar›na ba-
k›ld›¤›nda, tekrar baflvuru oran› yafll› grupta genç gruba göre
daha yüksekti (s›ras›yla, %37 ve %26, p=0.000) (Tablo 2).

Acil servis içinde de¤erlendirildikleri alanlara bak›ld›¤›nda,
monitörlü gözlem birimlerinde de¤erlendirilme oran› yafll›
grupta genç gruba göre daha yüksekti (s›ras›yla, 247/600,
%41 ve 316/2105, %15, p=0.000). 

Hastalar›n baflvuru flikayetleri de¤erlendirildi¤inde, genç
grupta ve yafll› grupta gastrointestinal sistem (G‹S) ile ilgili
flikayetler ilk s›rada yer ald› (%21 ve %19, p=0.523); baflvu-
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Tablo 1. Efllik eden kronik hastal›klara göre hastalar›n da¤›l›m›.

Genç grup Ya�l› grup

Say› Yüzde Say› Yüzde p

Hipertansiyon 294 14 316 53 0.000

Diabetes mellitus 103 5 133 22 0.000

Koroner arter hastal›¤› 58 3 126 21 0.000

Hipertiroidi  53 3 10 2 0.286

Ast›m 33 2 5 0.8 0.249

Malignite 40 2 51 9 0.000

Hiperlipidemi 33 2 18 3 0.035

Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› 25 1 57 10 0.000

Kalp yetmezli¤i 16 0.8 51 9 0.000

Ritim Bozuklu¤u 14 0.7 15 3 0.000

Serebrovasküler olay 7 0.3 38 6 0.000

Böbrek yetmezli¤i 16 0.8 10 2 0.077

Demans 1 0 21 4 0.000

Parkinson 1 0 13 2 0.000

Alzheimer 0 0 13 2 0.000

Osteoporoz 14 0.7 20 3 0.000

Toplam 2.105 100 600 100

Tablo 2. Son alt› ayda acil servise baflvuru say›s›na göre hastalar›n da¤›l›m›. 

Son alt› ayda ba�vuru say›s› Genç grup Ya�l› grup

Say› Yüzde Say› Yüzde p

0 1566 74 377 63 0.000

1 ve daha fazla 539 26 223 37

1 342 16 109 18

2 116 6 58 10

3 34 2 30 5

4 19 1 7 1

4+ 28 1 19 3

Toplam 2105 100 600 100
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ru flikayetlerine göre her iki grup aras›ndaki farkl›l›klar Tab-
lo 3’te gösterilmifltir. 

Laboratuvar analizi istemlerine bak›ld›¤›nda; kan flekeri,
TKS, BFT-e, kardiyak belirteçler ve EKG tetkik istem say›s›
ortalamas› yafll› grupta genç gruba göre anlaml› derecede
yüksek bulundu. Di¤er laboratuvar analizlerinin istenme ora-
n› aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k bulunmad›. Laboratuvar analizi
istem oralar› ve karfl›laflt›rmalar Tablo 4’te gösterilmifltir.

Görüntüleme yöntemlerine bak›ld›¤›nda; genç grupta ve yafl-
l› grupta en s›k akci¤er grafisinin istendi¤i ancak anlaml›
farkl›l›k olmad›¤› saptand› (s›ras›yla, ortalama istem say›s›,
1,12 [n=286] ve 1,25 [n=391], p=0.39); di¤er görüntüleme
yöntemlerinin karfl›laflt›rmas› Tablo 5’te gösterilmifltir. 

Toplam genel konsültasyon istenme oran› yafll› grupta genç
gruba göre daha yüksekti (s›ras›yla, istem say›s› 247, %41 ve
441, %21). Konsültasyon istenen bölümler karfl›laflt›r›ld›¤›n-

Tablo 3. fiikayetlere göre hastalar›n da¤›l›m›.

Genç grup Ya�l› grup

Say› Yüzde Say› Yüzde p

Gastrointestinal sistem 432 21 116 19 0.523

Travma 388 18 90 15 0.052

Santral Sinir Sistemi 309 15 84 14 0.677

GKBB �ikayetleri 261 12 29 5 0.000

Kas-iskelet sistemi 244 11 61 10 0.330

Kardiyovasküler sistem 216 10 95 16 0.000

Psikolojik hastal›klar 133 6 22 4 0.018

Genito-üriner sistem 112 5 35 6 0.699

Spesifik olmayan �ikayetler 107 5 62 10 0.000

Pulmoner sistem 89 4 75 13 0.000

Deri hastal›klar› 56 3 8 1 0.083

Kad›n-do¤um hastal›klar› 34 2 1 0.2 0.003

Hemato-onkolojik sistem 7 0,3 5 1 0.154

Toksikolojik �ikayetler 6 0,3 2 0,3 0.693

Endokrin sistem 2 0,1 4 1 0.024

Toplam 2.105 100 600 100

GKBB: Göz, Kulak Burun Bo¤az.

Tablo 4. Laboratuvar analizlerinin istenme oran›na göre hastalar›n da¤›l›m›.

Genç grup Ya�l› grup

Say› Ort.±SD Say› Ort.±SD p

Glukoz 353 1,26±1,07 326 1,87±2,52 0.000

Tam kan say›m› 446 1,11±0,48 332 1,24±0,98 0.024

BFT-e 330 1,06±0,33 322 1,20±1,0 0.013

Kardiyak enzim 192 1,55±0,50 220 1,68±0,55 0.013

Elektrokardiyografi 528 2,85±2,62 398 3,84±3,27 0.000

KCFT 104 1,05±0,26 98 1,08±0,34 0.429

Amilaz 63 1,03±0,18 84 1,02±0,15 0.772

D- dimer 32 1,09±0,53 45 1,0±0,0 0.325

Tam idrar tetkiki 300 1,04±0,27 123 1,11±0,40 0.097

Kanama profili 50 1,14±0,57 50 1,38±1,09 0.171

Lumbar ponksiyon 3 2,67±2,89 3 1,0±0 0.317

Arteryel kan gaz› 54 1,91±1,80 79 2,81±3,70 0.064

‹drarda toksikolojik tarama 9 1,0±0 0 – Hesaplanamad›

‹drarda elektrolit 5 1,0±0 7 1,0±0 Hesaplanamad›



da; yafll› grupta en s›k kardiyoloji, genç grupta ise en s›k or-
topedi konsültasyonu istendi¤i saptand› (Tablo 6).

Acil serviste konan tan›lara bak›ld›¤›nda yafll› grupta en s›k
KVS, genç grupta ise en s›k spesifik olmayan tan›lar›n kon-
du¤u saptand›. Her iki grup için acil serviste konan tan›lar›n
karfl›laflt›r›lmas› Tablo 7’de gösterilmifltir. 

Hasta sonlan›mlar›na bak›ld›¤›nda toplam 239 hasta (%9)
hastaneye yat›r›ld›. Hastaneye yat›fl oran› yafll› grupta genç
gruba göre anlaml› derecede yüksekti (s›ras›yla, 106/600,
%18 ve 133/2105, %6, p=0.000). 

Yat›fl yap›lan hastalar aras›nda her iki yafl grubu için yo¤un
bak›ma yat›fl oran› %24 (yafll› grupta 25/106 ve genç grupta
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Tablo 5. Radyolojik tetkiklerin istenme oran›na göre hastalar›n da¤›l›m›.

Genç grup Ya�l› grup

Say› Ort.±SD Say› Ort.±SD p

Akci¤er grafisi 391 1,12±1,78 286 1,25±2,25 0.390

Ekstremite grafisi 225 1,33±0,71 52 1,54±0,92 0.127

Abdominal USG 176 1,03±0,18 66 1,0±0 0.130

Beyin BT 130 1,09±0,32 97 1,11±0,43 0.671

Servikal grafi 61 1,02±0,13 18 1,0±0 0.590

LSV grafisi 45 1,0±0 20 1,0±0 Hesaplanamad›

Pelvis grafisi 45 1,0±0 29 1,03±0,19 0.326

ADBG 42 1,05±0,22 30 1,27±0,58 0.058

Dorsal grafi 39 1,0± 0 11 1,0±0 Hesaplanamad›

Toraks BT 23 1,09±0,29 19 1,0±0 0.162

Abdominal BT 22 1,14±0,47 13 1,0±0 0.186

BT-anjiografi 9 1,0±0 14 1,0±0 Hesaplanamad›

Ekstremite BT 9 1,11±0,33 10 1,0±0 0.347

Vertebra BT 20 1,15±0,37 4 1,25±0,50 0.642

Dopler USG 17 1,0±0 7 1,0±0 Hesaplanamad›

Toplam 1.254 676

LSV: Lumbosakral vertebra; BT: Bilgisayarl› Tomografi; USG: Ultrasonografi; ADBG: Ayakta direkt bat›n grafisi.

Tablo 6. Konsültasyon istenen bölümlere göre hastalar›n da¤›l›m›.

Genç grup Ya�l› grup

Say› Yüzde Say› Yüzde p

Ortopedi 92 4 38 6 0.061

Kardiyoloji 68 3 73 12 0.000

Psikiyatri 47 2 1 0,2 0.001

Kad›n- do¤um 43 2 1 0,2 0.003

Dahiliye 41 2 46 8 0.000

Genel cerrahi 34 2 20 3 0.013

Gö¤üs hastal›klar› 22 1 39 7 0.000

Göz hastal›klar› 27 1 10 2 0.606

Nöroloji 26 1 31 5 0.000

Nöro�irurji 24 1 8 1 0.863

Gö¤üs kalp damar cerrahisi 22 1 5 0,8 0.820

Kulak burun bo¤az 19 1 9 2 0.295

Enfeksiyon hastal›klar› 16 1 19 3 0.000

Plastik cerrahi 13 0,6 3 0,5 1.000

Anestezi 10 0,5 8 1 0.040

Üroloji 8 0,4 8 1 0.013

Dermatoloji 0 0 2 0,3 0,072

Toplam 2.105 100 600 100
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32/133) olup yafl gruplar› aras›nda yo¤un bak›m ihtiyac› ve
servise yat›fl oran› aç›s›ndan anlaml› fark bulunmad›. Acil ser-
viste ölüm oranlar›nda yafll› ve genç grup aras›nda anlaml›
farkl›l›k yoktu (s›ras›yla, 10/600, %2 ve. 5/2105, %0.2,
p=0.197). Bununla beraber hastalar›n acilde kal›fl süreleri de-
¤erlendirildi¤inde yafll› gruptaki hastalar›n acil de kal›fl süre-
leri genç gruba göre hasta sonlan›mlar› aç›s›ndan anlaml›
farkl›l›klar gösterdi (Tablo 8).

Tart›�ma 

Genç hastalar ile 65 yafl ve üzeri olarak tan›mlanan yafll› has-
talar›n acil servis yaklafl›mlar› farkl›l›k göstermektedir. Çal›fl-
mam›zda 65 yafl üstü hastalar›n acil servise baflvuru oran›
Türkiye’de daha önce yap›lan çal›flmalara göre iki kat daha
yüksek bulundu.[15-17] Bununla beraber bu oran yurtd›fl›ndan
çeflitli çal›flmalarda bildirilen ve %11,3-%37,2 aras›nda de¤i-
flen oranlarla uyumluluk göstermektedir.[18-20] Acil servise yafl-
l› hasta baflvuru oranlar›ndaki bu farkl›l›k, ülke, flehir, acil
servislerin bulundu¤u lokalizasyon, o bölgenin nüfus özellik-
leri, hastanenin hizmet verdi¤i nüfus, hastalar›n sa¤l›k gü-
venceleri gibi birçok faktörden etkilenebildi¤ini göstermek-
tedir. Çal›flmam›z›n yürütüldü¤ü merkeze yak›n 600 yatakl›
bir geriatri merkezinin varl›¤› acil servise baflvurular›n litera-
türe oranla yüksekli¤ini aç›klayabilir. Bunun yan›nda 65 ve
üstü yafl ortalamas› Türkiye genelinde 2000 y›l› nüfus say›m›

istatistiklerine göre %8,8 bulundu. ‹zmir anakentinin nüfus
yo¤unlu¤u aç›s›ndan ‹stanbul ve Kocaeli’den sonra en yük-
sek üçüncü il olmas› baflvuru yüksekli¤i aras›nda bir iliflki
olabilir. Bununla beraber ‹zmir anakentinin yafll› oran› hak-
k›nda elimizde istatistiksel veri yoktur.[21] Her iki yafl grubun-
da da kad›nlar›n acil servise baflvuru oranlar› daha yüksek
bulunmas› küresel olarak kad›nlar›n do¤umda beklenen ya-
flam sürelerinin erkeklerden daha fazla olmas› ile aç›klanabi-
lir.[11,22] Altm›fl befl yafl ve üzeri grubunda da kad›nlar›n say›s›
erkeklerden fazla oldu¤u göz önüne al›nd›¤›nda bu rakamlar
anlaml› kabul edilmektedir.[21,23]

Çal›flmam›zda literatüre paralel olarak yafll› hasta grubunda
efllik eden hastal›k bulunma oran› genç gruba göre daha yük-
sek saptand›.[8,11,22] Yafll›larla ilgili yap›lan çal›flmalarda en s›k
efllik eden hastal›klar›n, KVS, pulmoner hastal›k, romatizmal
hastal›klar gibi farkl›l›klar gösterdi¤i görülmektedir.[19,24-27] Efl-
lik eden hastal›klar›n s›kl›¤›n›n ve çeflitlili¤inin fazla olmas›
hastalar›n ilk de¤erlendirme birimlerine kabul fleklini de etki-
lemektedir. Daha ileride tart›flaca¤›m›z gibi yafll›lar›n moni-
törlü gözlem birimlerine al›nma oran›ndaki yüksekli¤e kro-
nik hastal›klar›n›n varl›¤› da bir neden olabilir. 

Genç grupta baflvuru flikayetleri aras›nda travma, beklendi¤i
gibi yafll› gruba oranla daha yüksek bulundu, ancak küçük
bir istatistiksel farkla anlaml›l›k kazanamad›. Genç grubun
daha fazla motorlu tafl›t kullan›m›, daha çok ifl kazas›na u¤-

Tablo 7. Konulan tan›lar›n ait olduklar› sistemlere göre hastalar›n da¤›l›m›.

Genç grup Ya�l› grup

Say› Yüzde Say› Yüzde p

Spesifik olmayan hastal›k 409 19 114 19 0.814

Travma 385 18 88 15 0.039

SSS hastal›¤› 187 9 54 9 0.994

GKBB 164 8 22 4 0.000

GIS hastal›¤› 160 8 57 10 0.131

KVS hastal›¤› 108 5 116 19 0.000

Genito-üriner sistem hastal›¤› 152 7 69 12 0.001

Psikolojik hastal›k 136 7 3 0,5 0.000

Kas- iskelet sistem hastal›¤› 132 6 25 4 0.065

Pulmoner hastal›k 129 6 50 8 0.068

Dermatolojik hastal›k 74 4 12 2 0.083

Kad›n- do¤um hastal›¤› 60 3 1 0,2 0.000

Toksikolojik hastal›k 15 0,7 3 0,5 0.778

Endokrinolojik hastal›k 13 0,6 22 4 0.000

Hematolojik-onkolojik hastal›k 10 0,5 7 1 0.075

Sistemik enfeksiyon hastal›¤› 3 0,1 2 0,3 0.674

‹mmünolojik hastal›k 1 0 1 0,2 0.924

Toplam 2.105 100 600 100

SSS: Santral Sinir Sistemi; GKBB: Göz, Kulak Burun Bo¤az; G‹S: Gastrointestinal sistem; KVS: Kardiyovasküler sistem.



Tablo 8. Hasta sonlan›mlar› ve kal›fl sürelerinin yafll› ve genç gruplarda karfl›laflt›r›lmas›.

Sonuç Say› (Yüzde) Ortalama (Saat) Std. Spm. (Saat) Min-Maks (Saat) p*

Ya�l› Genç Ya�l› Genç Ya�l› Genç Ya�l› Genç

Yat›� 106 (18) 133 (6) 19,3 8,0 25,52 8,96 1-158 1-49 0.000

Taburcu 454 (76) 1.854 (88) 5,0 2,5 7,72 3,10 1-97 1-48 0.000

Sevk 6 (1) 11 (0,5) 13,5 17,9 7,58 14,78 6-24 4-47 0.509

Terk 24 (4) 102 (5) 7,5 3,7 11,25 3,29 1-48 1-21 0.005

Ölüm 10 (2) 5 (0,2) 35,8 1,8 97,21 1,78 1-312 1-5 0.457

Toplam 598 2.107 8,3 3,0 18,70 4,25 1-312 1-49 0.000

*p de¤erleri ortalama kal›� süreleri üzerinden hesapland›.

ramalar›, yafll› gruba göre karfl›l›kl› fliddete daha fazla maruz
kalmalar› gibi nedenlerle travma oran› evrensel olarak daha
yüksek olmas›na neden olmaktad›r. Hastalar›n acil servise
baflvuru flikayetleri s›kl›k s›ralamas› gerek yurtiçi gerekse
yurtd›fl› bir çok çal›flmaya göre farkl› sonuçlar vermekte-
dir.[10,18-20,34] Baz› çal›flmalarda bizimki gibi KVS ilk s›rada
iken bazen serebral hastal›klar gibi bir çok farkl› grup ilk s›-
rada yer almaktad›r.[16-18,28,33] Bu farkl›l›¤›n nedeni hastanenin
yap›s›, hizmet verdi¤i nüfus, acil servislerin bulundu¤u yer
ile ilgili olabilir. Bu sonuçlar ülkeden ülkeye farkl›l›klar gös-
terebilece¤i gibi ayn› ülkenin birçok bölgesinde farkl› sonuç-
lar elde edilebilece¤ini göstermektedir. Bunun yan›nda yafll›-
larda çeflitli hastal›k semptomlar›n›n belirgin olmamas›, ati-
pik prezentasyonlar ya da flikâyetlerini ifade etme güçlü¤ü,
hastalar›n baflvuru flikayeti ile tan› aras›ndaki iliflkinin farkl›
olmas›na da yol açabilmektedir. Yafll› grubun genç gruba gö-
re acil servis içinde daha fazla oranda monitörlü gözlem bi-
rimlerinde de¤erlendirilmeye al›nmalar› da efllik eden hasta-
l›klar›n›n yan›nda, baflvuru flikâyetlerinin de s›kl›k ve farkl›-
l›klar›n›n bir sonucu olabilir. 

Yafll› grubun daha s›k acil servise baflvurdu¤u düflünülmekte-
dir ve çal›flmam›zda yafll› grubun son alt› ay içinde tekrar aci-
le baflvurma oran›n›n yüksek olmas› bu iddiay› desteklemek-
tedir. Bununla beraber Hedges ve ark.[29] yapt›klar› çal›flmada
baflvuru s›kl›klar›nda anlaml› farkl›l›k olmad›¤›n› iddia et-
mifllerdir. Hatta gençlerin acil servislere baflvuru s›kl›klar›n›n
yafll›lara göre daha fazla oranda oldu¤unu gösteren çal›flma-
lar da vard›r.[30,31] Çal›flman›n yap›ld›¤› bölgede yaflayan nüfu-
sun yap›s› (genç-yafll› oran›), sosyoekonomik seviyesi, mes-
lekleri, yaflam çevresi (fabrika, sanayi bölgesi, flehir merkezi)
gibi parametreler genç nüfusun daha fazla acil servise baflvu-
ru yapmas› ile ilgili olabilir. Merkezimize yak›n bir geriatri
bak›mevinin olmas› da tekrar baflvuru oran› üzerinde etkili
olabilir.

Görüntüleme yöntemlerinin istem s›kl›¤›nda da tüm radyolo-
jik tetkiklerin istenme oran› yafll› grupta fazla olmas›na ra¤-
men istatistiksel olarak genç grup ile aras›nda anlaml› fark
bulunmad›. Laboratuvar tetkikleri içinde de sadece seçilmifl
baz› istemlerde (örne¤in kan flekeri, TKS, BFT-e, kardiyak
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enzim ve EKG istemi gibi) istatistiksel olarak daha yüksek
istem oranlar›n›n olmas› genel anlamda yafll› grup ile genç
grup aras›nda büyük bir fark olmad›¤›n› göstermektedir. Bu
tetkiklerdeki fazlal›k ise yafll› grupta efllik eden en s›k hasta-
l›klar›n kardiyovasküler ve dolafl›m istemi ile diabetes melli-
tus olmas› nedeniyle aç›klanabilir. Ayr›ca her iki grupta da
baflvuru flikâyetleri de en s›k kardiyovasküler sistem ile ilgi-
lidir. Bununla beraber yap›lan bir çok çal›flmada yafll› hasta-
larda istenilen laboratuvar ve radyolojik tetkiklerinin istenme
oran› çal›flmam›zdan farkl› olarak daha yüksek saptand›.[11,29-

33] Hastanemiz acil servisinde yafll›lara yaklafl›mda daha dik-
katli davranmam›z, ay›r›c› tan›lar›n daha iyi yap›l›p gerekli
ve yeterli say›da tetkik yap›lmas› bu farkl›l›¤›n nedeni olarak
say›labilir. Acil serviste hastalara yönelik de¤erlendirme
formlar›n›n yeterli bilgiyi içermesi ve bunlar›n eksiksiz dol-
durulmas›, tekrar baflvurular›nda hastalara yaklafl›mda kolay-
l›k sa¤layabildi¤i gibi tetkiklerin istenmesi konusunda yön-
lendirici olmas›n› sa¤lar.

Hastalar›n de¤erlendirilmesi s›ras›nda istenilen konsültas-
yonlar yafl gruplar›n›n s›k rastlanan sa¤l›k sorunlar›, görevli
ekibin klinik bilgi ve yetkinli¤i ile orant›l› olarak farkl›l›klar
gösterir. Ayr›ca yafll› hastalar›n acil servis baflvurular›nda da-
ha ciddi, yo¤un bak›m gerektiren karmafl›k yak›nmalarla bafl-
vurmas›, kronik hastal›k öykülerinin fazla oluflu, atipik pre-
zentasyonlu klinik bulgular›n›n bulunmas› konsültasyon is-
tenme oran›n›n genç gruba göre daha fazla istenme nedenine
yol açabilir. Genel olarak konsültasyon istemlerinin baflvuru
flikayetleri ile paralel oldu¤u görülmektedir. Di¤er çal›flma-
larda s›ralama benzerlik gösterse de istenme oranlar› farkl›l›k
gösterebilmektedir.[34]

Yafll› nüfustaki art›fl, yo¤un bak›m ünitesine yat›fl› gerektiren
kritik hastal›kl› yafll› hastalar›n da oran›n› art›rmaktad›r.[35]

Yafll› grupta yat›fl yap›lanlar›n oran› anlaml› derecede daha
yüksek bulundu; ancak her iki grup aras›nda yo¤un bak›m ih-
tiyac›, servise yat›fl oran› aç›s›ndan anlaml› fark bulunmad›.
Yafll› gruptaki %18’lik yat›fl oran› yafll›larla ilgili yap›lan
benzer çal›flmalardaki %17,4 ile %59,3 aras›nda de¤iflen ya-
t›fl oranlar›na göre alt s›n›rdad›r.[16-18,28,30,31,33,34] Yafll› grupta ya-
tan hastalar›n %24’ü yo¤un bak›ma yat›r›lmas› ve benzer ya-
p›lan çal›flmalarda %2 ve %70,4 gibi farkl› sonuçlar›n ortaya
ç›kmas› yafll› hasta nüfusunun acil servis baflvurular›nda ve
de¤erlendirmelerinde farkl›l›klar oldu¤unu göstermekte-
dir.[28,36] Servis ve yo¤un bak›ma yat›fl oranlar›ndaki bu farkl›-
l›klar hastanenin tedavi imkanlar›, yerleflim yeri, yatak kapa-
sitesine, acil servis ekibinin hastay› do¤ru de¤erlendirebilme
becerisine, hastan›n d›flar›da takip edilebilme durumu, sa¤l›k
güvenceleri gibi bir çok faktörden etkilenebilmektedir. Bu-

nun yan›nda yat›fl ile ilgili olabilecek önemli bir konunun da
yat›fl öncesi acil serviste kal›fl süresi oldu¤unu düflünüyoruz.

Hastalar›n acilde kal›fl süreleri de¤erlendirildi¤inde 65 ve üs-
tü yafl grubunda 8,27±18,68 (1-312 saat aral›kl›), 17-64 yafl
grubunda ise 3,0±4,24 (1-49 aral›kl›) bulundu. Baum ve
ark.n›n[30] yapt›¤› çal›flmada acilde kal›fl süreleri 17-64 yafl
grubunda 4-5 saat, 65 yafl ve üstü grubunda ise 5-6 saat oldu-
¤u bildirilmifltir. Ross ve ark.n›n[20] yapt›¤› çal›flmada ise 65
ve üstü yafl grubunun kal›fl süresinin 15.8 saat, gençlerin ise
14.4 saat oldu¤u bulunmufltur. K›l›çaslan ve ark.n›n[34] yapt›-
¤› çal›flmada ise her iki grubun ortalama acilde kal›fl süresi-
nin 1-2 saat oldu¤u saptanm›flt›r. Birçok çal›flmada yafll› has-
talar›n acil serviste daha uzun süre kald›¤›n› desteklemekte-
dir.[11,18,28,29,32] Yafll› hastalarda ay›r›c› tan› yap›lmas› gereken
ciddi hastal›k olas›l›¤›n›n daha yüksek olmas›ndan dolay› bu
yafl grubunu daha detayl› de¤erlendirmek gerekir. Bu verile-
ri içinde en çarp›c› olanlar› ölüm ve yat›fl oranlar› oldu¤unu
düflünüyoruz. Acil serviste ölen hastalar aras›nda yafll› nüfu-
sun kal›fl süresinin 13 güne kadar uzamas› ve bu gecikmenin
yat›fl yap›lan hastalarda da görülmesi ilgili kliniklere yat›fl
konusunda yafll› hastalar›n daha uzun süreye sahip oldu¤unu
göstermektedir. Acilde kal›fl süresinin fazla oluflu acil servis
hasta ak›fl›nda ciddi sorun olabilir. Ek olarak yafll› hastalar
acil servise daha de¤iflik ve spesifik olmayan nedenlerle bafl-
vurdu¤undan bunlar›n toparlan›p tedavi edilebilmesi için da-
ha uzun süre gereklidir. Acil serviste geçirilen zaman›n›n bir
k›sm›n›n, konsültasyon, tetkik sonucu ve transport gecikme-
si gibi nedenlerle oldu¤unu unutmamak gerekir. Yafll› nüfu-
sun baflvuru s›kl›¤›n›n giderek artt›¤›n› göz önünde bulundu-
rursak daha fazla personele ve daha genifl alana ihtiyaç du-
yuldu¤u aç›kt›r. Acil servis yo¤unlu¤unun azalt›lmas›, birin-
ci basamak birimlerine yap›lan baflvurunun art›r›lmas›, hasta-
lar›n e¤itilmesi ile acil serviste çal›flan hemflire say›s›n›n art›-
r›lmas›, yo¤un bak›m ve servis yatak say›s›n›n art›r›lmas› ile
sa¤lanabilir. Ek olarak hasta bekleme sürelerini etkileyen di-
¤er faktörleri araflt›rmak amac›yla ileriye dönük çal›flmalar
tasarlanmal›d›r. 

Sonuç

Yafll› hasta grubu ile yap›lan çal›flma sonuçlar›n›n çal›flman›n
yap›ld›¤› bölgenin demografik ve sosyal yap›s›na ve hastane-
nin özel koflullar›na ba¤l› olarak de¤iflebilece¤ini düflünüyo-
ruz. Yap›lan çal›flmalarda temel baz› veriler hariç sonuçlar
her hastanenin kendisine özeldir ve farkl›l›klar gösterebilir.
Bu nedenlerle yafll› hasta nüfusunun acil servis de¤erlendir-
mesinde genellemeler yapman›n uygun olmad›¤›n› düflünü-
yoruz. Her hastanenin yafll› nüfusu tan›mlay›c› ve onlara özel
sorunlar› ortaya koyan çal›flmalar yapmalar› uygun olacakt›r.
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