
 

 
 
 

ABSTRACT 

 

Aim: The study was conducted to determine the 

characteristics and reasons for the admission of elderly 

patients who admitted to the emergency department.  

 

Material and Methods: The research was conducted in the 

form of face-to-face interviews with 123 patients over the age 

of 65 who admitted to the emergency department of a tertiary 

education and research hospital and agreed to participate in 

the study, using a questionnaire prepared by the researchers. 

The data obtained from the study were evaluated with the 

SPSS 22.0 program.  

 

Results: The mean age of the patients participating in the 

study was 75.2±6.53 (min: 65, max: 90); 97.6% of them had a 

chronic disease; It was determined that patients applied to the 

emergency department primarily because of deterioration of 

their general health condition, and 38.2% of them had five or 

more applications to the emergency department in the last 

year. In addition, it was determined that the frequency of 

admission to the emergency service in the elderly with low 

education levels and chronic disease was high. The 

hospitalization rate in another hospital clinic was high in the 

elderly who applied to the emergency department by 

ambulance, and the results were statistically significant 

(p<0,05).  

 

Conclusion: Parallel to the increase in the proportion of the 

elderly, the increase in the rate of admission to the emergency 

services reveals the necessity for emergency service personnel 

to know about geriatrics. 
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ÖZET 

Amaç: Araştırma acil servise başvuran yaşlı hastaların 

bireysel özelliklerinin ve başvuru nedenlerinin belirlenmesi 

amacıyla yapıldı.  

 

Gereç ve Yöntemler: Araştırma, üçüncü basamak bir eğitim 

araştırma hastanesinin acil servise başvuran ve araştırmaya 

katılmayı kabul eden 65 yaş üstü 123 hasta ile araştırmacılar 

tarafından hazırlanan anket formu kullanılarak yüz yüze 

görüşme şeklinde yapılmıştır. Çalışmadan elde edilen veriler 

SPSS 22.0 programı ile değerlendirilmiştir.  

 

Bulgular: Araştırmaya  katılan  hastaların yaş ortalamalarının 

75,2±6,53 olduğu; %97,6’sının kronik hastalığının olduğu; 

hastaların en çok genel durum bozukluğu nedeni ile acil 

servise başvurduğu, %38,2’sinin son bir yıl içerisinde acil 

servise başvuru sayılarının beş ve üzerinde olduğu belirlendi. 

Ayrıca eğitim düzeyi düşük olan ve kronik hastalığı bulunan 

yaşlıların acil servise başvuru sıklığının fazla olduğu ve 

ambulans ile acil servise başvuran yaşlıların hastanenin başka 

bir kliniğine yatış oranlarının yüksek olduğu belirlendi, 

sonuçların ise istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulundu 

(p<0,05).   

 

Sonuç: Yaşlıların nüfus içerisindeki oranlarının artışına 

paralel olarak acil servislere başvuru oranlarının artması, acil 

servis çalışanlarının geriatri konusunda bilgi sahibi olması 

gerekliliğini ortaya koymaktadır. 

 

Anahtar kelimeler: yaşlı, acil servis, hasta başvurusu 
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GİRİŞ 

Ülkemizde ve tüm dünyada yaşlı nüfusun, 

toplam nüfus içerisindeki oranı hızla 

artmaktadır. Türkiye’de yaşlı nüfus olarak 

kabul edilen 65 yaş ve üstü nüfus, 2016 yılında 

6 milyon 651 bin 503 kişi iken, son beş yılda 

%24,0 artarak 2021 yılında 8 milyon 245 bin 

124 kişi olmuştur (1). Nüfus projeksiyonlarına 

göre ise yaşlı nüfusun, toplam nüfus içindeki 

oranı 2021 yılında %9,7 iken, 2040 yılında 

%16,3, 2060 yılında %22,6 ve 2080 yılında 

%25,6 olacağı öngörülmektedir (2). 

Toplumdaki yaşlı nüfusta görülen bu artış, sık 

karşılaşılan geriatrik sorunların tanınması ve 

sağlık sisteminin sunulacak uygun kaynak ve 

hizmetleri planlanmasını gerektirmektedir (3). 

Yaşlılık fiziksel ve ruhsal açıdan geri 

döndürülemeyecek kayıpların yaşandığı, yaşlı 

hastaların çeşitli stres ve değişen yaşam 

şartlarına uyumunun azaldığı, daha sık 

hastalığa yakalandıkları, birkaç sağlık sorunu 

ile bir arada baş etmeye çalıştıkları ve bütün 

bunların sonucunda da sağlık merkezlerine 

daha sık başvuruların olduğu bir süreçtir (4). 

Yaşlıların özellikle acil durum insidanslarının 

yüksek olması nedeniyle, genç yetişkinlere 

kıyasla acil servis başvuru ve hastaneye yatış 

oranları daha yüksek olduğu belirtilmektedir 

(5). Geriatrik hastalarda, acil durumların daha 

sık görülmesi ile birlikte, komorbit hastalıklar 

ve atipik semptomlar nedeniyle acil 

bakımlarının oldukça karmaşık ve çok yönlü 

olması, geriatrik hastaların acil serviste özel bir 

grup olarak izlenmesini gerektirmektedir (6). 

Bu nedenle acil servise kabul edilen yaşlı 

hastaların klinik profilinin belirlenmesi, 

geriatrik acil tıpta sağlık politikalarının 

planlanması ve acil servislerde görev yapan 

sağlık personelinin daha kaliteli ve hızlı bakım 

sunmaları açısından önemlidir. Araştırmada 

üçüncü basamak bir eğitim araştırma 

hastanesinin acil sağlık hizmetlerinden 

yararlanan yaşlı hastaların bireysel özellikleri 

ve başvuru nedenleri incelenerek acil servise 

başvuran yaşlı hasta profilinin belirlenmesi 

amaçlanmıştır. 

 

GEREÇ YÖNTEM 

Araştırma tipi: Araştırma tanımlayıcı 

özelliktedir. 

 

Araştırmanın yapıldığı yer ve özellikleri: 

Araştırma, üçüncü basamak bir eğitim 

araştırma hastanesinin acil servisinde 1 Aralık 

2021- 28 Şubat 2022 tarihleri arasında 

yapılmıştır. 

 

Araştırmanın örneklemi: Araştırma 

örneklemini, belirtilen tarihlerde 08-17 saatleri 

arasında acil servise başvuran ve araştırmaya 

dahil edilme kriterlerine uygun ve araştırmaya 

katılmayı kabul eden 65 yaş üstü bireyler 

oluşturmuştur. Hastaların araştırmaya dahil 

edilme kriterleri; 65 yaş ve üstü olması, sağlık 

durumunun stabil olması, araştırmaya 

katılmaya gönüllü olması, Türkçe bilmesi, 

iletişime açık olması şeklinde belirlenmiştir.  

 

Veri toplama araçları: Araştırma verilerin 

toplanmasında araştırmacı tarafından konuya 

ilişkin literatür incelenerek hazırlanmış veri 

toplama formu kullanılmıştır. Veri toplama 

formunda hastaların yaşı, cinsiyeti, beden kitle 

indeksi, öğrenim durumu, medeni durumu gibi 

demografik sorular ile hastaların sigara içme 

durumu, yardımcı cihaz kullanma durumu, 

mevcut kronik hastalık, ilaç kullanma durumu, 

daha öncesinde düşme öyküsünün olup 

olmadığı, acil servise başvuru nedenleri, acil 

servise geliş biçimi ve klinik seyirlerini 

belirlemeye yönelik 18 soru yer almaktadır. 

Soru formu araştırmaya katılmayı kabul eden 

hastalarla yüz yüze görüşülerek 

doldurulmuştur. 

 

İstatistiksel analiz: Çalışmamızdan elde 

edilen veriler SPSS 22.0 programı ile 

değerlendirilmiştir. Veri analizinde tanımsal 

istatistikler (sayı, yüzde) kullanılmıştır. 

Çalışmadan elde edilen verilerin istatistiksel 

değerlendirilmesinde kategorik veriler frekans 

(n) ve yüzde (%) cinsinden özetlenmiştir. 

Kategorik değişkenler arasındaki istatistiksel 

değerlendirme için çapraz tablo 
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istatistiklerinden Ki-kare, Fisher’s exact test 

istatistiği kullanılmıştır. Sonuçlar % 95’lik 

güven aralığında, anlamlılık p<0, 05 düzeyinde 

değerlendirilmiştir. 

 

Etik kurul onayı: Araştırma Helsinki 

Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak 

yapılmıştır.  Araştırmanın yapıldığı ildeki 

üniversitenin Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulundan (Tarih: 17.11.2021, Karar 

no:2021-11/26)  ile çalışmanın yapılmasında 

etik ve bilimsel sakınca bulunmadığına dair 

onay alınmıştır. Çalışmaya katılan hastalardan, 

“Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu” 

kullanılarak yazılı onam alınmıştır.  

 

BULGULAR 

Tablo I’de acil servise başvuran hastaların bazı 

sosyodemografik ve tanımlayıcı özelliklerine 

yer verilmiştir. Araştırmaya  katılan  hastaların 

%52’sinin kadın, %32,5’inin 65-70 yaş 

grubunda olduğu ve yaş ortalamalarının 

75,2±6,53 (min:65, maks:90) olduğu 

belirlenmiştir. Araştırmaya  katılan  hastaların 

%97,6’sının kronik hastalığının olduğu, 

%46,4’ünün günlük bir veya iki ilaç kullandığı, 

%71,5’inin yardımcı bir cihaz kullandığı, 

%31,7’sinin daha önceden bir düşme öyküsünün 

olduğu ve düşmelerin %51,3’ünün denge kaybı, 

%48,7’sinin baş dönmesi nedeniyle geliştiği 

belirlenmiştir (Tablo I).  

 

Tablo I. Hastaların sosyodemografik ve tanımlayıcı özellikleri 
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Tablo II’de hastaların %25’sinin genel durum 

bozukluğu, %20,3’ünün nefes darlığı, 

%19,5’inin düşme nedeni ile acil servise 

başvurduğu, %46,3’ünün acil servise ambulans 

ile geldiği, %38,2’sinin son bir yıl içerisinde acil 

servise başvuru sayılarının 5 ve üzerinde olduğu 

ve %53,7’sinin acil serviste tedavi edilerek 

taburcu edildiği belirlenmiştir.  

 

Tablo III’de eğitim düzeyi düşük olan ve kronik 

hastalığı bulunan yaşlıların acil servise başvuru 

sıklığının daha fazla olduğu ve sonucun 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur 

(p<0,05). Ancak yaş ile acil servise başvuru 

sıklığı arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır 

(p>0,05) (Tablo III). Ayrıca yaşlıların acil 

servise geliş şekli ile acil servisteki klinik seyri 

arasındaki ilişki incelendiğinde ambulans ile acil 

servise başvuran yaşlıların hastanenin başka bir 

kliniğine yatış oranlarının yüksek olduğu ve 

sonucun istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

bulunmuştur (p<0,05). Yaşlıların acil servise 

başvuru nedenleri ile acil servisteki klinik seyri 

arasındaki ilişki incelendiğinde; genel durum 

bozukluğu, tansiyon yüksekliği, nefes 

darlığı+göğüs ağrısı şikayetleri nedeniyle 

hastanenin başka bir kliniğine yatış oranlarının 

yüksek olduğu belirlenmiştir. Ancak yaşlıların 

acil servise başvuru nedenleri ile acil servisteki 

klinik seyirleri arasında anlamlı ilişki 

bulunamamıştır (p<0,05). 

 

 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada 65 yaş ve üstü bireyler arasında 

kadınların, eğitim düzeyi düşük olanların ve 

kronik hastalığı bulunanların acil servise daha 

sık başvurdukları, başvuru şikayetleri arasında 

en fazla genel durum bozukluğu olduğu ve 

ambulans kullanarak acil servise gelen yaşlı 

oranının yüksek olduğu ve ambulans ile acil 

servise başvuran ve genel durum bozukluğu, 

tansiyon yüksekliği, nefes darlığı+göğüs ağrısı 

şikayetleri olan yaşlıların hastanenin başka bir 

kliniğine yatış oranlarının da yüksek olduğu 

gösterilmiştir. 

 

Tablo II. Hastaların acil servise başvuru nedenleri, geliş şekli, klinik 

seyirleri ve son 1 yıldaki başvuru sayısına ilişkin veriler 
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Küresel yaşlanma sürecinde bulunan 

ülkemizde, doğurganlık ve ölüm hızlarındaki 

azalma, yaşam standartlarının, refah düzeyinin 

ve doğuştan beklenen yaşam süresinin artması 

sonucu nüfusun yaş dağılımı değişmeye 

başlamıştır. Toplam nüfus içerisindeki çocuk 

ve gençlerin oranı azalırken yaşlıların oranı 

artış göstermektedir. Ülkemizde 2021 yılında 

yaşlı nüfusun toplam nüfus içindeki oranının 

%9,7'e yükseldiği (1) ve doğuştan beklenen 

yaşam süresinin ise 78,6 yıl, erkekler için 75,9 

yıl ve kadınlar için 81,3 yıl olduğu 

bildirilmiştir (7). Çalışmamızda acil servise 

başvuran yaşlıların yaş ortalamasının 75,2 yıl 

olduğu ve ülkemizde doğumdan beklenen 

yaşam süresi ortalamasından (78,6 yıl) düşük 

olduğu belirlenmiştir. Acil servise başvuran 

yaşlı hastaların oranlarının ise %52,0 ile en 

Tablo III. Yaşlıların bazı sosyodemografik özelliklerinin acile başvuru sıklığına göre dağılımı 

  

36  

36  

36  

36 

 76   

36  

36  

36  

36 

 76 



 

 

Geriatrik Bilimler Dergisi / Journal of Geriatric Science 2022;5(3):72-80 

Çelik P. ve ark. Geriatrik Hasta Özellikleri 

 

 
fazla 65-74 yaş grubunda, en az ise %8,1 ile 85 

yaş üzeri grubunda olduğu görülmüştür. Avcı 

ve Erdoğdu’nun çalışmalarında, çalışmamızla 

benzer şekilde acil servise başvuran yaşlı hasta 

oranlarının 65-74 yaş grubunda en yüksek ve 

85 yaş ve üzerinde en düşük olduğu tespit 

etmiştir (8). 65-74 yaş grubundaki yaşlıların 

başvuru oranlarının daha yüksek olması, 

Türkiye’deki nüfus dağılımları incelendiğinde 

genç yaşlı grubunun sayıca fazla olması ile 

açıklanabilir.  

 

Çalışmamızda 65 yaş üstü yaşlı kadınların, 

Smith ve arkadaşlarının çalışmaları ile benzer 

şekilde acil servislere daha fazla başvurduğu 

ve bu durumun nedenin de, ülkemizdeki 

kadınların doğumdan beklenen ortalama yaşam 

sürelerinin ve yaşlı nüfus içerisindeki 

oranlarının yüksek olmasından kaynaklı 

olabileceğini düşünmekteyiz (9). 

 

Yaşla birlikte insan vücudunda oluşan 

fizyolojik değişiklikler bireylerde bazı kronik 

hastalıkların ortaya çıkmasına neden 

olmaktadır (10). Yapılan çalışmalarda 65 yaş 

ve üzeri bireylerin büyük çoğunluğunda en az 

bir tane kronik hastalık varlığı tespit edilmiştir 

(10, 11). Yaşlı bireylerde kronik hastalık 

prevalansındaki artış, çoklu ilaç kullanımını 

(polifarmasi) da beraberinde getirmektedir 

(12). Ünüvar ve arkadaşları çalışmalarında, 

hastaların yaklaşık yarısının altıdan fazla ilaç 

kullandığı ve bu hastaların 1/3'ünün ise 

ilaçlarını doğru şekilde kullanmadıkları tespit 

etmiştir (13). Çalışmamız kapsamında yaşlı 

bireylerin %97,6’sının en az bir kronik 

hastalığının olduğu ve %46,4’ünün ise günlük 

olarak bir veya iki ilaç kullandığı tespit 

edilmiştir. Polifarmasi geriatrik bir sendrom 

olarak görülmekte olup ileri yaş ile birlikte 

artmaktadır. İlaç etkileşmeleri, gereksiz ve 

yanlış ilaç kullanımı, acil servis başvurularında 

ve hastaneye yatış oranlarında artış gibi 

istenmeyen sonuçlara neden olabilmektedir. 

Yaşlıların ilaçların etkilerine karşı duyarlı 

olabilecekleri göz önüne alınarak tedavilerinin 

planlanması, polifarmasinin olumsuz 

sonuçlarının önüne geçebilir (14). 

 

Yaşlılarda düşmeler, morbiditeyi artırması, 

sakatlık ve ölüme neden olması sebebiyle 

dünya çapında temel sağlık sorunlarından biri 

olarak kabul edilmektedir (15). Yapılan 

çalışmalarda 65 yaş üzeri yaşlılarda düşme 

prevalansının %27,6 olduğu, 85 yaş ve 

üzerinde oranın %51’e ulaştığı belirtilmektedir 

(16,17). Çalışmamızda yaşlıların %31,7’sinde 

daha öncesinde bir düşme öyküsünün olduğu 

ve büyük çoğunluğunun denge kaybına bağlı 

geliştiği belirlenmiştir. Yaşlanma ile birlikte 

artan komorbit hastalıklar ve bu hastalıklara 

bağlı yaşanan denge problemlerinin bireylerde 

düşme sıklığının artmasına yol açtığı 

gösterilmiştir (18,19). Yaşlıların düşme 

prevalansının yüksek olması, hastanede yatış 

süresinin uzaması, aktivite ve hareketliliğin 

kısıtlanması, denge ve postüral kontrolde 

değişiklikler, sosyal izolasyon, anksiyete ve 

depresyon gibi yaşam kalitesi ile ilişkili ciddi 

sonuçlar doğurabilir (20). Bu nedenle, sağlık 

çalışanları tarafından önleyici tedbirlerin 

oluşturulması amacıyla risk faktörleri ve 

düşmelerin etkilerinin bilinmesi önem arz 

etmektedir. 

 

Araştırmamızda yaşlı hastaların acil servise 

başvuru nedenleri incelendiğinde, sırasıyla 

genel durum bozukluğu, nefes darlığı ve 

düşme nedeniyle yapılan başvuru oranlarının 

yüksek olduğu belirlenmiştir. Yapılan 

çalışmalarda halsizlik, genel durum bozukluğu 

gibi spesifik olmayan şikayetlerle acil servise 

başvuran yaşlı oranının yüksek olduğunu 

(11,33); bir çalışmada ise yaşlıların %40’ının 

genel durumunu kötü veya orta düzeyde 

hissetmesi nedeniyle acil servise başvuru 

yaptığı ancak %80’inin mortalite riskinin 

düşük olduğu belirlenmiştir (21). Yaşlıların 

ayrıca kardiyopulmoner sistem 

hastalıklarından kaynaklı göğüs ağrısı, nefes 

darlığı ve enfeksiyon gibi komplikasyonlara 

ilişkin acil servis başvurularının sık olduğu 

görülmektedir (22,23). Varışlı ve arkadaşları 

çalışmasında yaşlıların en çok solunum 

sistemine ilişkin şikayetler ile acil servise 

başvurduğunu saptamıştır (11). Yaşla birlikte 

77 



 

 

Geriatrik Bilimler Dergisi / Journal of Geriatric Science 2022;5(3):72-80 

Çelik P. ve ark. Geriatrik Hasta Özellikleri 

 

 
kardiyopulmoner sistemde meydana gelen 

yapısal ve işlevsel değişikliklere bağlı olarak, 

geriatrik hasta grubunun acil servislere bu 

sistemlere ilişkin şikayetler ile daha fazla 

başvuru yaptığı düşünülmektedir. 

Araştırmamızda acil servise başvuru nedenleri 

arasında üçüncü sırada yer alan düşmeye 

ilişkin, 65 yaş üstü hastaların incelendiği bir 

çalışmada oranın %76 olduğu belirlenmiştir 

(24). Çalışma sonuçlarımızın literatür sonuçları 

ile uyumlu olduğu görülmektedir. 

 

Tüm dünyada 65 yaş ve üzeri yaşlı bireylerin 

sayısal ve oransal olarak giderek artmasına 

paralel olarak acil servis başvurularında da 

artış gözlemlenmektedir. Çalışmalar da, 65 yaş 

ve üzeri yaşlıların acil servislere başvuru 

oranının yüksek olduğunu desteklemektedir (8, 

25). Çalışmamızda 65 yaş üstü hastaların son 

bir yıl içerisinde acil servise başvuru sayısı 

incelendiğinde, beş ve üzerinde başvurusu 

olanların oranının %38,2 olduğu saptanmıştır. 

Yaşlanan nüfus, sağlık hizmetlerinin tüm 

alanlarını etkilese de, özellikle acil servislerin 

bu durumdan daha orantısız bir şekilde 

etkilenmesi beklenmektedir. Yaşlı hastaların 

acil servise başvurusu ile birlikte daha fazla 

tanı testi yaptırılması, acil serviste uzun süre 

kalma hatta servis veya yoğun bakım ünitesine 

yatış olasılıkları daha yüksektir (26). Acil 

servislerde artan yaşlı hastaların ihtiyaçlarına 

yanıt olarak, kılavuzlarda geriatrik acil tıp ve 

hemşirelik bakımında klinik personel 

eğitiminin planlanması, yaygın geriatrik 

sendromlar için kanıta dayalı protokollerin 

oluşturulması ve Geriatrik Acil Servis 

Müdahalelerine uygun yapısal değişikliklerin 

yapılması önerilmektedir (27). Acil servis 

ortamlarında geriatrik hastayı hedef alan 

protokollerin kullanılması, eğitimli personel ve 

fiziksel modifikasyonların sağlanması; 

deliryum riskini, iyatrojenik komplikasyonları, 

maliyeti, hastanede kalış süresini ve bakım 

maliyetlerini önemli ölçüde azaltacağı 

belirtilmektedir (28,29). 

Çalışmamızda bir diğer bulgu olarak yaşlıların 

%46,3’ünün acil servise ambulansla 

getirildikleri belirlenmiştir.  Satar ve 

arkadaşları çalışmalarında yaşlıların ambulans 

kullanım sıklığını %54,1, Özşaker ve 

arkadaşları %20 olarak saptamışlardır (30, 10). 

Çalışmamızda yaşlıların acil servisteki klinik 

seyri incelendiğinde %53,7’sinin acil serviste 

ayaktan tedavisi yapılarak taburcu edildiği 

belirlenmiştir. Yapılan çalışmalarda benzer 

şekilde acil serviste ayaktan tedavi edilerek 

taburcu edilen yaşlıların oranının yüksek 

olduğu tespit edilmiştir (8,10). Çalışmamızda 

yaşlıların büyük çoğunluğunun acil servislerde 

ayaktan tedavisinin yapılarak taburcu edildiği 

görülmektedir. Ancak ambulansla acil servise 

getirilen yaşlıların %63,2’sinin hastanenin 

başka bir kliniğine yatırıldığı belirlenmiştir. 

Varışlı ve arkadaşları çalışmalarında, acil 

servise diğer başvuru şekillerine oranla 

ambulans ile başvuran hastaların daha yüksek 

oranda yatışının yapıldığı ve %1 (2)’i ise 

eksitus olduğu belirlenmiştir (11). Aslında 

hastaların acil servise başvuru şeklinin, klinik 

seyri konusunda yol gösterici olduğu 

söylenebilir. 

 

Yaşlı hastaların acil servise başvuru sıklığı ile 

eğitim düzeyi ve kronik hastalık varlığı 

arasındaki ilişkinin değerlendirildiği 

çalışmamızda istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki olduğu ve eğitim düzeyi arttıkça acil 

servis başvuru ve kullanım oranının azaldığı, 

kronik hastalık varlığının ise acil servislere 

başvuru oranını artırdığı belirlenmiştir. Yaşlı 

nüfusun artmasıyla birlikte, multimorbidite 

olasılığı da artmaktadır. Yaşlılarda aynı anda 

birden çok hastalık varlığı, sakatlık oranlarında 

artış, fonksiyonel kapasitede düşüş ve mortalite 

artışı ile birlikte sağlık hizmetlerinin daha fazla 

kullanılmasına neden olmaktadır (31,32). 

Yaşlıların kronik hastalıklarının etkileri ile acil 

servislere başvuru oranlarının oldukça yüksek 

olduğu ve bu durumun zaman içerisinde acil 

servislere büyük bir yük getireceği 

belirtilmektedir (33). Ancak sağlık sistemi 

içerisinde önemli bir yeri olan acil servislerde, 

geriatrik hasta bakımını sağlamada, alanda 

uzman sağlık çalışanın yetersiz olduğu ve acil 

servis tasarımının geriatrik hastalar için uygun 

olmadığı dikkat çekmektedir (3). Dolayısıyla 
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bu yaş grubunun fizyolojik ve psikososyal 

gereksinimlerinin belirlenmesi, acil servis 

başvuru oranı yüksek olan bu grup için kaliteli 

bakımın sağlanmasında önemlidir. 

Çalışmamızda yaş ile acil servise başvuru 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunamamıştır. Aslında yaş artıkça 

hastalıkların etkisi ile acil servise başvuru 

oranlarının da artmasını bekleniyordu ancak 

ülkemizde doğumdan beklenen yaşam 

süresinin 78,6 yıl olması ve çalışmada ise 80 

yaş üzeri hasta oranının az olması nedeniyle bu 

sonuca ulaşıldığını düşünmekteyiz. 

 

 

SONUÇ 

Toplam nüfus içerisindeki oranı hızla artan ve 

sağlık sistemi içerisinde özel ihtiyaçları 

bulunan geriatrik hasta grubunun, sıklıkla 

başvurdukları acil sağlık hizmetlerinden 

verimli bir şekilde yararlanabilmeleri 

gereklidir. Ancak komorbiditesi, çoklu ilaç 

kullanımı, fonksiyonel ve kognitif bozuklukları 

olan ve hastalık semptomlarının atipik 

seyrettiği yaşlı hastaların acil servislerde 

bakımı giderek zorlaşmakta, hızlı triyaj ve 

doğru tanı güçleşmektedir. Bu nedenle acil 

servislerde geriatrik hasta grubuna daha kaliteli 

bakımın verilmesinde, yapısal ve süreçsel bazı 

değişikliklerinin yapılması, geriatrik acil servis 

birimlerinin oluşturularak yaşlıların özel bir 

grup olarak ele alınması önem arz etmektedir. 

 

 

Çıkar Çatışması ve Fonlama 

Yazı için finansal destek alınmamıştır. 

Yazar çıkar çatışması olmadığını belirtir. 

 

Etik Kurul Onayı 

Araştırmanın yapıldığı ildeki üniversitenin 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan (Tarih: 

17.11.2021, Karar no:2021-11/26)  ile 

çalışmanın yapılmasında etik ve bilimsel 

sakınca bulunmadığına dair onay alınmıştır. 

 

Yazarların Makaleye Katkıları 

Çalışma konusunun belirlenmesi, literatür 

taraması, çalışma istatistiğinin 

değerlendirilmesi ve çalışmanın son gözden 

geçirilmesi süreci: PÇ, ŞÇ, FH; Çalışmanın ve 

anketlerin düzenlenmesi ve istatistik 

çalışmaların yapılması, hastalarla görüşülmesi 

ve bilgilerin alınması, anketlerin yapılması, 

çalışmanın yazım aşamasında literatür 

araştırması ve çalışmanın tartışma kısmının 

yazımı: PÇ, ŞÇ. 

 

Teşekkür  

Araştırmacılar çalışmaya katılmayı kabul eden 

hastalara ve acil servis çalışanlarına teşekkür 

etmektedir. 
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