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ÖZ 
Bu araştırmada acil servislere kabul edilen yaşlı hastalarda en sık başvuru 

nedeni olan 5 hastalığın, yaş grubu ve cinsiyet dağılımları yanında, günlük ve 
mevsimsel değerlendirmesi amaçlanmıştır. 

Araştırma, Eskişehir ilinde hasta kapasitesi en yüksek üç hastanenin acil 
servislerinde l Ocak 1998-31 Aralık 2000 tarihleri arasında geriye dönük ka- 
yıt incelemesi şeklinde yapılmıştır. Acil servise başvurmuş 60 ve üzeri yaş gru- 
bunda yer alan ve tüm hastalar çalışmaya dahil edilmiştir. 

Çalışma süresinde toplam acil servis hasta başvurusu 608,528 olup, 60 ve 
üzeri yaştaki hastalar %13.0 oranında (79,123 hasta) saptanmıştır. Yıllar için- 
de acil servise başvuran yaşlı hastaların sayısı artış göstermektedir (p<0.001). 
Yaş ortalaması 68.48±6.47 bulunmuştur. İlk beş hastalık hipertansiyon, kardi- 
yak ve pulmoner hastalıklar, üst solunum yolu ve idrar yolu infeksiyonları ola- 
rak saptanmıştır. Hipertansiyon, pulmoner hastalıklar ve üst solunum yolu in- 
feksiyonlarının mevsimsel farklılık gösterdiği saptandı. 

Acil servislere yaşlı hasta başvuruları her geçen yıl içinde artış göstermek- 
tedir. Hipertansiyon başta olmak üzere, pulmoner hastalıklar ve kardiyak hasta- 
lıklar en sık tanılardır. Bazı hastalıkların mevsimsel dağılımlarının farklı olma- 
sından dolayı acil servis ve hastane imkanları yönlendirilirken değerlendirmeye 
alınması gereken kriterlerden biri de mevsimsel dağılım özellikleri olmalıdır. 

Anahtar Sözcükler: Yaşlı hasta, Acil servis, Hipertansiyon, Kardiyak 
sorunlar. 

ABSTRACT 
The aim of this study is to evaluate the top five diseases for gender, age 

group, and seasonal differencies. 
The study was organized as a retrospective analysis of emergency depart- 

ment (ED) records of the three major hospitals in Eskişehir between 1st. 
January 1998 and 31 st December 2000. All ED cases who were 60 years of 
age and older were included in the study. 

Total emergency visits was found 608,528. Thirteen percent (79,123) of 
the visits were by elder patients. The increase in the elder patients' percentage 
of ED visits by years of age is significant (p<0.001). Mean of age was 
68.48±6.47. Top five disease was found as follows: hypertension, pulmonary 
diseases (bronchitis, amphysema, asthma), cardiac diseases, upper respiratory 
(URTI) and urinary tract infections (UTI). Hypertension, pulmonary diseases, 
and URTI showed seasonal difference. 

The increase in the elder patients' percentage of ED visits by years of age 
is significant. Hypertension, cardiac and pulmonary diseases are the most presented 
diseases. Some diseases shows seasonal difference. When resources of the hos- 
pitals and ED's will be directed, seasonal difference should be evaluated. 

Key Words: Elder patients, Emergency department, Hypertension, 
Cardiac problems. 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

Türkiye Avrupa ve Ortadoğu ülkeleri baz alındığında bölge- 

deki en genç populasyona sahip ülkedir. 2001 yılı nüfus sayımı so- 

nuçlarına göre 60 yaş ve üzerindeki yaş grubu 67,632,000 olarak 

hesaplanan toplam nüfusun %8.5'unu oluşturmaktadır. Dünya Sağ- 

lık Örgütü değerlendirmesinde ülkemizde sağlıklı yaşam beklenti- 

sine göre yaş ortalamaları erkeklerde 58.5, kadınlarda 61.1, ortala- 

ma yaşam süresi ise sırasıyla 67 .Öve 71.2 olarak belirtilmiştir (1). 

Acil sağlık sisteminin yapılanmasında bu veriler son derece 

önemli bir yer tutmaktadır. Populasyondaki oranları düşük olma- 

sına rağmen acil servislerimize başvuran yaşlı hasta sayısı her ge- 

çen gün artış göstermektedir. Yaşlı populasyonun acil servis baş- 

vurularının yıllar içinde artış gösterdiği literatürde de bildirilmek- 

tedir (2). Bu sadece ülkemizde değil, tüm dünyadaki hastanelerin, 

acil servislerin ve burada görev yapan tıbbi personelin yüzleştiği 

global bir gerçektir. 

Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi ve Osmangazi Üniversitesi 
Hastanesi) l Ocak 1998-31 Aralık 2000 tarihleri arasında geriye 
dönük kayıtların incelemesi şeklinde yapılmıştır. 

Acil servise başvurmuş 60 ve üzeri yaş grubunda yer alan ve 
tüm hastalar çalışmaya dahil edilmiştir. Hastaların başvuru tarih- 
leri (gün, mevsim, yıl), yaşlan, cinsleri, aldıkları tanılar ve so- 
nuçlar ile ilgili bilgiler değerlendirmeye alınmıştır. 

Başvuru nedeni olan tanıların gruplandırılrnasmdan hastalık- 
ların uluslararası sınıflandırılmasını içeren 150 başlıklı A listesi 
kullanılmıştır. Bu listeye göre en sık görülen 5 hastalık yaş grup- 
larına, cinsiyete, günlük ve mevsimsel değişimlere göre değerlen- 
dirilmiştir. Çalışmanın amacına uygun olarak mevsimler; İlkba- 
har: l Mart - 31 Mayıs, Yaz: l Haziran - 31 Ağustos, Sonbahar: 
I Eylül - 30 Kasım, Kış: l Aralık - 28 Şubat olarak tanımlanmış- 
tır. Elde edilen verilerin İstatistiksel analizinde Student t ve Ki- 
kare testleri SPSS for Windows 10.0 kullanılarak gerçekleştiril- 
miştir. 

Tablo 1. Eskişehir'in nüfusu, yaşlı nüfusu ve acil servislere yapılan başvuruların yıllara göre dağılımı 

 

Yaşlı hastalar daha kompleks problemlerle acil servise baş- 
vurdukları gibi, daha yoğun bir hizmete gereksinim duyarlar, da- 
ha fazla radyolojik ve laboratuar işlemine tabi tutulurlar, ve acil 
serviste daha uzun süre kalırlar. Ek olarak diğer yaş gruplarına 
göre daha yüksek oranda hastane ve yoğun bakım yataklarına ya- 
tırılırlar (3-5). Acil servislere başvuran yaşlı hastaların başvuru 
nedenlerine bakıldığında ise hipertansiyon başta olmak üzere kar- 
diyovasküler ve pulmoner hastalıklar üst sıralarda yer almaktadır 
(6-12). Bu klinik ve demografik raporlar, günden güne artan ka- 
labalık hasta populasyonlarına yanıt vermeye çalışan acil servis- 
lerin ve hastanelerin kaynaklarını daha olumlu kullanma ve gele- 
ceğe yönelik planları açısından önemlidir. 

Bu araştırma acil servislere kabul edilen yaşlı hastalarda en sık 
başvuru nedeni olan 5 hastalığın, yaş grubu ve cinsiyet dağılımları 
yanında, günlük ve mevsimsel değerlendirmesini içermektedir. 

YÖNTEM 
Araştırma, nüfusu 670,031 olan Eskişehir İlinde hasta kapasi- 

tesi en yüksek üç hastanenin acil servislerinde (Devlet Hastanesi, 

BULGULAR 
Çalışmanın yapıldığı tarihler arasında acil servislere yapılan 

toplam başvuru sayısı 608,528 olup, toplam başvuruların % 13.0'ı 
(79,123) 60 yaş ve üstündeki hastalar tarafından yapılmıştır. İlin 
toplam nüfusu, yaşlı nüfusu ve acil servislere yapılan başvurula- 
rın yıllara göre dağılımı Tablo l 'de verilmiştir. Yaşlı populasyo- 
nun acil servise başvuru oranlan toplam nüfus içindeki oranların- 
dan yüksek bulunmuştur (p<0.001). Ek olarak yaşlı hastaların yıl- 
lar içinde acil servis başvurularında artış gözlenmiştir (p<0.001). 

Araştırma grubunda en sık görülen ilk 5 hastalık tüm başvu- 
ruların % 41.9'unu (33,154) oluşturmaktadır. En sık görülen ilk 5 
hastalığın dağılımı Tablo 2'de verilmiştir. Hipertansiyon başta ol- 
mak üzere, kalbin diğer hastalıkları (kalp yetmezliği, aritmiler 
vb.) ve pulmoner hastalıklar (bronşit, amfizem, astım) tüm baş- 
vuruların %32.4'ünü oluşturmaktadır. 

Araştırma grubunda en sık görülen 5 hastalığın yaş grupları- 
na ve cinse göre dağılımı Tablo 3 ve 4'de verilmiştir. Araştırma- 
ya dahil edilen hastaların yaşlan 60-104 arasında değişmekte 
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Tablo 2. Araştırma grubunda en sık görülen 5 hastalığın dağılımı 

 
Tablo 3. Araştırma grubunda en sık görülen hastalıkların yaş gruplarına göre dağılımı 

 

Tablo 4. Araştırma grubunda en sık görülen hastalıkların cinse göre dağılımı 

 
olup, yaş ortalaması 68,48±6.47 (X±SD) olarak bulunmuştur. En 

sık görülen ilk 5 hastalık 60 - 74 yaş grubunda %84.3 (27,965), 

75 ve üzeri yaş grubunda ise %15.7 (5,189) olarak bulunmuştur. 

Hipertansiyon ve kalbin diğer hastalıkları ile üst solunum yolu ve 

idrar yolu enfeksiyonları açısından 60 - 74 yaş grubu ile 75 ve 

üzeri yaş grubu arasında anlamlı fark gözlenmiş iken, pulmoner 

hastalıklar açısından yaş grupları arasında fark saptanamamıştır. 

En sık görülen 5 hastalık nedeniyle yapılan başvuruların 

%47.3'ü (15,678) erkek, %52.7'sı (17,476) kadın hastalar tarafın- 

dan yapılmıştır. Hipertansiyon, üst solunum yolu ve idrar yolu en- 

feksiyonları kadın hastalarda, kalbin diğer hastalıkları ve pulmo- 

ner hastalıklar ise, erkeklerde anlamlı olarak daha yüksek oranda 

görülmüştür. 

En sık görülen 5 hastalık nedeniyle yapılan başvuruların 
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Tablo 5. Çalışma grubunda en sık görülen hastalıkların mevsimlere göre dağılımı 

 

Tablo 6. Araştırma grubunda en sık görülen 5 hastalığın günlere göre dağılımı 

 
%29.6'sı (9,818) kış, %21.1'i (7,683) yaz, %26.1'i (8,663) ilkba- 

har, %23.2'si ise (7,683) sonbaharda gerçekleşmiştir. Araştırma 

grubunda en sık görülen 5 hastalığın mevsimlere göre dağılımı 

Tablo 5'de verilmiştir. Hipertansiyon, pulmoner hastalıklar ve üst 

solunum yolu enfeksiyonlarında mevsimler arasında anlamlı bir 

fark gözlenirken, kalbin diğer hastalıkları ve idrar yolu enfeksiyon- 

ları açısından mevsimsel bir farklılık saptanmamıştır. En sık görü- 

len 5 hastalık nedeniyle yapılan başvurular en çok (%15.6) Pazar, 

en az (%13.5) Perşembe günü olmuştur. Araştırma grubunda hafta 

içi ve sonu günlerine göre dağılım Tablo 6'de verilmiştir. 
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Acil servislere kabul edilen yaşlı hastalardan %78.3'ü ayakta 
tedavi edilmiş, %21.2'si ise yatarak tedavi altına alınmıştır. En 
sık görülen 5 hastalık nedeniyle acil servislere kabul edilen hasta- 
lardan %13.5'i (4,495 başvuru) yatarak tedavi altına alınırken, 
%86.3'ü (28,606 başvuru) ayaktan tedavi edilmiş, %0.2'si (53 
başvuru) mortal seyretmiştir. 

TARTIŞMA 
Yaşlı hastaların acil servislere yapılan başvuruların oranı 

araştırmamızda %13,0 (79,123 başvuru) olarak tesbit edilmiş olup, 
sonuç çeşitli çalışmalarda bildirilen ve %11.5 - %50 arasında deği- 
şen oranlarla uyumluluk göstermektedir (6,13,14,15). Bu oranlar, 
ülke, şehir, acil servislerin bulunduğu lokalizasyon, o bölgenin nü- 
fûs özellikleri gibi bir çok faktörden etkilenebilmektedir. 

Yaşlıların acil servislere kabullerinde en sık 5 başvuru nede- 
ni olan hastalık grubu hipertansiyon, bronşit-amfizem-astım, kal- 
bin diğer hastalıkları, üst solunum yolu enfeksiyonu ve idrar yolu 
enfeksiyonu olarak sıralanmaktadır. En sık başvuru nedenleri 
araştırmamızdaki sonuçlarla uyumlu olarak hipertansiyon başta 
olmak üzere kardiyovasküler ve pulmoner hastalıklar şeklinde 
bildirilmektedir (6-12). Farklı olarak Hu ve arkadaşlarının yap- 
tıkları çalışmada ilk 3 neden serebro-vasküler olay, kanser ve kar- 
diyovasküler hastalık olarak rapor edilmiştir (15). 

Kardiovasküler ve respiratuvar hastalıkların yanında düşme 
yaralanmalarının da en sık başvuru nedenleri arasında gösterildi- 
ği çalışmalar rapor edilmişse de, bizim araştırmamızda travma, 
yaşlı hastaların başvuru nedenleri arasında ilk beş içinde yer al- 
mamaktadır (16,17). 

Araştırmamızda hipertansiyon, üst solunum yolu enfeksiyonu 
ve idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle yapılan başvurular kadınlar- 
da erkeklere göre anlamlı olarak fazla bulunurken, pulmoner has- 
talıklardan bronşit, astım, amfizem ve kalp hastalığının diğer şe- 
killeri nedeniyle yapılan başvurular erkeklerde daha fazla oranda 
saptandı. Bu sonuçlar, Chen ve arkadaşlarının yaptıkları araştır- 
mada saptanan sonuçlarla benzerlik göstermektedir (18). Castella 
ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada ise yaşlılarda her iki cins 
için hastanelere acil kabullerin başlıca nedeninin kardiyovasküler 
sistem hastalıkları olduğu bildirilmiştir (11). Bir diğer çalışmada 
respiratuvar hastalıklar ve diyabet nedeniyle kabullerin kadınlar- 
da daha fazla olduğu, kardiyovasküler hastalıklar, özellikle iske- 
mik kalp hastalığı, kalp yetmezliği, sindirim sisteminin neoplas- 
tik hastalıkları nedeniyle kabullerin ise erkeklerde daha fazla ol- 
duğu rapor edilmiştir (12). Ye ve arkadaşları yaptıkları çalışmada 
kalp yetmezliği, hipertansiyon, miyokard infarktüsü, astım, kro- 
nik bronşit ve pnömoni için günlük acil nakillerin erkeklerde ka- 
dınlardan daha fazla olduğunu bildirmişlerdir (19). Bu sonuçlar 
erkeklerin bilinen kardiyovasküler hastalıklar açısından risk gru- 
bu özelliklerini desteklemesi yanında farklı ülke ve acil servis 
gruplarında farklı sonuçlar elde edilebildiğini göstermektedir. 

Araştırmamızda, kalp hastalığının diğer şekilleri ve idrar yo- 

lu enfeksiyonu nedeniyle yapılan başvurularda mevsimsel bir iliş- 

ki saptanamamış olmasına rağmen, hipertansiyon, bronşit-amfi- 

zem-astım ve üst solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle yapılan 

başvuruların kış mevsiminde diğer mevsimlere göre daha fazla 

olduğu saptandı. Woodhouse ve arkadaşlarının yaptıkları çalış- 

mada hipertansiyon görülme sıklığının bizim araştırma sonucu- 

muzla uyumlu olarak kış mevsiminde daha yüksek olduğu belir- 

tilmektedir (20). Yapılan çeşitli çalışmalarda, kış mevsiminde 

acil tıbbi kabullerdeki artışın respiratuvar ve kardiyovasküler has- 

talıklardan dolayı olduğu desteklenmektedir (21-23). 

Sonuç olarak acil servislere yaşlı hasta başvurulan her geçen 

yıl içinde artış göstermektedir. Hipertansiyon başta olmak üzere, 

pulmoner hastalıklar ve kalp hastalığının diğer şekilleri araştırma- 

mızda bulduğumuz en sık tanılardır. Yaşlı hastaların daha fazla 

oranda yatış ve tedavi gereksinimleri ile acil servislere başvurdu- 

ğu düşünülürse acil servisler ve hastanelerimiz, bu hastaların da- 

ha iyi bakıma sahip olabilmesi için gerekli hazırlıkları yapmalıdır. 

Bazı hastalıkların mevsimsel dağılımlarının farklı olmasından do- 

layı acil servis ve hastane imkanları yönlendirilirken değerlendir- 

meye almması gereken kriterlerden biri de, mevsimsel dağılım 

özellikleri olmalıdır. Ülke bazında değerlendirildiğinde farklı ül- 

kelerde farklı hastalıklar üst sıralarda yer alabileceği gibi, bu so- 

nuç aynı ülkenin farklı bölge ve şehirlerinde de elde edilebilir. Bu 

nedenle ülke genelinde yaşlı hastaların acil servis başvurularına 

ilişkin araştırmaların çoğalması, bu hastalarımıza vereceğimiz 

hizmetin kalitesini artırmak için yapacağımız planlamalarda yön 

gösterici olacaktır. 
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