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ABSTRACT

Aim: As the population of the elderly increases in the world, the
admission of that population to emergency services has increased.
The study aims to assess patients 65 and over 65 years old who
admitted to Emergency Service of Kars Harakani State Hospital;
and to analyze their hospitalizing rates and units.

Material and Method: Parameters were obtained from emer-
gency service admission registrations held between May 2013
and May 2017 in Kars Harakani State Hospital. The patients’ age,
gender, health insurance and hospitalization units were obtained
from the registrations. As the quality of the parameters isn’t ad-
equate, parameters indicating their duration of emergency service
were not evaluated. All data were evaluated through SPPS 20.0
program in computer.

Results: Female patients constituted 47.0% (2012 people) of the
elderly who were hospitalized to other units from E. R. The highest
level occupied by male and female patients who were state insur-
ance cardholders. When the units of the patients where they were
hospitalized from E. R. were evaluated, more than half of the male
(65.2%) and female (65.6%) patients were found to be hospitalized
to Internal Medicine Sciences. With respect to Internal Medicine
sciences, male admission rates except from Neurology (49.5%)
are higher in compared to females. With respect to surgical units
female hospitalization rates to Orthopaedics and Traumatology
(58.8%) was higher whereas male hospitalization rate to Thoracic
Surgery (80.4%). With respect to hospitalization results, mortality
rates were higher in females (50.7%) whereas rates of discharg-
ing from hospital (53.6%) and being referred to another hospital
(52.8%) were higher in males.

Conclusion: With respect to Internal Medicine sciences and
Surgical units, elderly female patients were found to be higher
rates. Additionally, hospitalization rates of geriatric patients to
Thoracic Surgery, Orthopedics and Traumatology, Urology, respi-
ratory system diseases unit were seen to be higher.
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OZET

Amac: Diinyada ve Ulkemizde yasl niifusun artmasiyla birlikte bu
poptilasyonun acil servislere basvurulari da artmistir. Calismamizda
Kars Harakani Devlet Hastanesi Acil Servisine basvuran 65 yas ve
lizeri hastalarin degerlendirilmesi ve yatis oranlarinin, yattiklari ser-
vislerin saptanmasi amaclanmistir.

Materyal ve Metot: Veriler Mayis 2013 — Mayis 2017 tarihleri arasin-
da Kars Harakani Devlet Hastanesi acil servis kayitlarindan elde edildi.
Kayitlardan yasliya ait yas, cinsiyet, saglik gtivencesi, yatinldigi bélim
elde edildi. Veri kalitesinin yetersiz olmasindan dolay! acil serviste
kalis stiresine iliskin veriler degerlendirilemedi. Tiim veriler bilgisayar
ortaminda SPSS 20.0 programina girilmis ve degerlendirilmistir.

Bulgular: Acil servisten diger servislere yatirilan yashlarin %47,0’sini
(2012 kisi) kadinlar olusturmaktadir. Diger yandan kadin ve erkek
hastalarda yesil kartlilar en yliksek dlizeydedir. Acil servisten yatirilan
yasl hastalar yattigi bélime gére degerlendirildiginde gerek kadin
(%65,2) gerekse erkeklerin (%65,6) yaridan fazlas: dahili tip birimle-
rine yatrmistir. Dahili birimler acisindan degerlendirildiginde Néroloji
haric (%49,5) erkeklerde yatis orani kadinlara gére daha yliksektir.
Cerrahi birimler acisindan degerlendirildiginde kadinlarda Ortopedi
ve Travmatolojiye (%58,8) yatis daha yliksek iken erkeklerde G6gus
Cerrahisi (%80,4) daha yiksektir. Yatis sonuglan agisindan bakildi-
ginda 6lim ylizdesi kadinlarda daha ylksek iken (%50,7) taburcu
ve sevk edilme ylizdeleri erkeklerde daha yliksektir (%53,6; %52,8).

Sonug: Gerek Dabhili birimler ve gerekse Cerrahi birimler agisindan
kadin yaslilanin yatis oraninin daha fazla oldugu, geriatrik hastalarin so-
lunum sistemi hastaliklar, Gégtis Cerrahisi, Ortopedi ve Travmatoloji,
Uroloji Kiiniklerine yatislann daha fazla oldugu gérilmistiir.

Anahtar kelimeler: acil servis; geriatrik hasta; cinsiyet

Giris

Diinya Saglik Orgiitii 65 yas ve iizeri kisileri yaslt ka-
bul etmektedir. Halen diinyada 600 milyon olan yash
nifusun 2050 yilinda 2 milyara ulagacagi'~>; Turkiye'de
ise 2013 yilinda nitfusun %8,0’1 olan yaglilarin 2023 y1-
linda %10,0’a ¢ikacag 6ngoriilmekeedir®.

Dogustan beklenen yagam siiresinin uzamasina kogut

olarak yaglilara verilen saglik hizmetinin nicelik ve
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nitelik agisindan 6neminin artmasi; ayni zamanda ka-
din ve erkek cinsiyette 6ne ¢ikan hastalik oriintiilerine
yonelik gerekli planlamalarin yapilabilmesi igin ilgili
verilere ihtiyag vardir.

Bu baglamda acil servise bagvuran yagh popiilasyona
daha iyi hizmet sunmak i¢in diger kliniklerin durumu-
nu degerlendirmek, yaghlara verilecek saglik hizmetle-
rinin planlanmasinda 6nemli olacakur.

Bu aragtirmada ikinci basamak hizmet sunan bir acil
servise bagvuran ve ilgili servislere yatig1 yapilan yaghla-
rin cinsiyete gore degerlendirilmesi amaglandu.

Materyal ve Metot

Aragturmanin etik kurul onay1 alindiktan sonra, ¢alis-
manin verileri Mayis 2013 — Mayis 2017 tarihleri ara-
sindaki acil servis kayitlarindan elde edildi. Kayitlardan
yasliya ait yas, cinsiyet, saglik gtivencesi, yatrildig bo-
liim ve yati sonucu elde edildi. Veri kalitesinin yetersiz
olmasindan dolay acil servise bagvuran toplam hasta
sayis1 ve bu say1 icerisindeki yaghlarin orani, acil servis-
te kalus stiresine iligkin veriler degerlendirilemedi.

Aragurmanin verileri SPSS paket programinda analiz
edildi. Analizlerde frekans, % ve sayimla belirlenen
verilerin analizinde ki-kare testi kullanildi. Anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak alindu.

Bulgular

Acil servisten diger servislere yatirilan yaghlarin
%47,0’sini (2012 kisi) kadinlar olusturmaktadir. Yag
agisindan degerlendirildiginde acil servisten yatrilan
kadinlarin %42,8’1, erkeklerin %48,9'u 65-74 yas ara-
sinda iken 85 yas ve tizeri grup kadinlarda %15,3, er-
keklerde ise %12,5’tir. Yag gruplari agisindan cinsiyetler
arasinda fark vardir; bu fark istatistiksel acidan 6nem-

lidir (p<0,001) (Tablo 1).

Diger yandan kadin ve erkek hastalarda yesil kartlilar
en yiiksek diizeyde iken (%51,4; %50,3) emekli sandig:
en disiik diizeydeki saglik giivencesidir (%9,1; %8,5).
Gruplar arasinda saglik giivencesi agisindan yiizdeler
arasinda farkliliklar vardir ancak bu fark istatistiksel

olarak anlamli degildir (p=0,193) (Tablo 1).

Acil servisten yaurilan yagh hastalar yatug bolime
gore degerlendirildiginde gerek kadin (%65,2) gerekse
erkeklerin (%65,6) yaridan fazlast dahili tip birimleri-
ne yatmigtir. Bu boliimler arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bir fark bulunmamistr (p=0,708)
(Tablo 1).
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Dahili  birimler agisindan  degerlendirildiginde
Néroloji hari¢ (%49,5) erkeklerde yatis orani ka-
dinlara gore daha yiiksektir. Ancak sadece Gogiis
Hastaliklar1 agisindan kadin ve erkeklerin yiizdeleri
arasinda (%44,8; %55,2) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bir fark vardir (p=0,035) (Tablo 2).

Cerrahi birimler agisindan degerlendirildiginde ka-
dinlarda Genel Cerrahi (%50,5), Kalp ve Damar
Cerrahisi (%51,4), Ortopedi ve Travmatolojiye
(%58.,8) yatis daha yiiksek iken erkeklerde Beyin
Cerrahisi  (%56,1), Gogiis Cerrahisi  (%80,4),
Uroloji (%75,6) yiiksektir. Gogiis Cerrahisi, Uroloji,
Ortopedi ve Travmatolojiye yatig agisindan kadin ve
erkek arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir

(p<0,001; p <0,001; p=0,002) (Tablo 3).

Yatis sonuglari agisindan bakildiginda oliim yiizdesi
kadinlarda daha yiiksek iken (%50,7) taburcu ve sevk
edilme yiizdeleri erkeklerde daha yiiksekeir (%53,6;
%52,8). Sonuglar agisindan kadin ve erkekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,199)
(Tablo 4).

Tartisma

Aragtirmanin en 6nemli kisitliliklarindan birisi veri
kalitesindeki yetersizlikten dolayi, toplam acile bag-
vuran hastalar icinde yagh niifus oraninin belirlene-
memesidir. Ancak yapilan ¢aligmalarda acil servise
bagvurularda kadinlarin oraninin erkeklerden daha

fazla oldugu bildirilmektedir’"".

Buna kargin gerek caligmamizda gerekse diger ¢alis-
malarda acil servisten diger servislere erkeklerin yatig
orant kadinlara gére daha fazladir. Bu durumun muh-
temel nedeni hastalik ciddiyetalgisinin kadin ve erkek-
lerde farkli olmasindan kaynaklanmasidir. Kadinlarin
hastaliga kargi daha duyarli davrandigi, buna kargin
erkeklerin hastaliklara karg1 daha duyarsiz davranma-
sindan kaynaklanabilecegi diigtiniilmektedir.

Acil servisten diger servislere yaurilan yaglh hastalar
cinsiyete gore degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlamli fark vardir. Erkeklerde 65-74 yas grubu daha
yitksek iken kadinlarda diger gruplar daha ytksektir.
Bu durumun dogugstan beklenen yagam siiresinin ka-
dinlarda daha uzun olmasindan kaynaklanabilecegi
dustntlmekeedir'™

Aragurmada  erkeklerin  Acil servisten = Gogis
Hastaliklari servisine yatirilma orani kadinlardan
daha fazladir ve cinsiyet agisindan aradaki fark ista-
tiksel olarak anlamlidir. Caligmalarda Acil servisten



211

Tablo 1. Acil servise basvuran yashilarin yas, saghk giivenceleri ve hastanin yattigi béliimiin cinsiyet (izerine dagimi (Kars, 2017)

Kadin Erkek Toplam
Parametre Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)* P
Yas
65-74 yas 861 (42,8) 1112 (48,9) 1973 (100,0) <0,001
75-84 yas 843 (41,9) 877 (38,6) 1720 (100,0)
85 yas ve lizeri 308 (15,3) 283 (12,5) 591 (100,0)
Saglik giivencesi
BAG-KUR 339 (16,8) 440 (19,4) 779 (100,0) 0,193
Emekli Sandigi 184 (9,1) 194 (8,5) 378 (100,0)
SSK 454 (22,6) 495 (21,8) 949 (100,0)
Yesil Kart 1035 (51,4) 1143 (50,3) 2178 (100,0)
Bélim
Yogun Bakim 379 (18,8) 407 (17,9) 786 (100,0) 0,708
Dahili Tip 1311 (65,2) 1490 (65,6) 2801 (100,0)
Cerrahi Tip 322 (16,0) 375 (16,5) 697 (16,3)
Toplam™** 2012 (100,0) 2272 (100,0) 4284 (100,0)

*Satir yiizdesi, **Situn yiizdesi

Tablo 2. Acil servise basvuran yashlarin yattigi dahili boliimlerin cinsiyet (izerine dagihmi (Kars, 2017)

Kadin Erkek Toplam

Dahili Bilimler Sayi (%) Sayi (%) Say1 (%)* P
Dahiliye 178 (48,9) 186 (51,1) 364 0,439
Goglis Hastaliklari 701 (44,8) 862 (55,2) 1563 0,035
Enfeksiyon Hastaliklari 66 (46,8) 75 (53,2) 141 0,970
Kardiyoloji 153 (49,4) 157 (50,6) 310 0,381
Noroloji 209 (50,5) 205 (49,5) 414 0,131
Diger 4 (44,4) 5 (55,6) 9 0,879
Toplam** 1311 (100,0) 1490 (100,0) 2801

*Siitun yilizdesi, **Satir yiizdesi

Tablo 3. Acil servise basvuran yashilarin yattigi cerrahi béliimlerin cinsiyet (izerine dagimi (Kars, 2017)

Kadin Erkek Toplam

Cerrahi Bilimler Say (%) Say1 (%) Sayi (%)* P
Beyin Cerrahi 18 (43,9) 23 (56,1) 4 0,693
Genel Cerrahi 139 (50,5) 136 (49,5) 275 0,219
Gogus Cerrahi 11(19,6) 45 (80,4) 56 <0,001
Kalp ve Damar Cerrahi 18 (51,4) 17 (48,6) 35 0,595
Uroloji 20 (24,4) 62 (75,6) 82 <0,001
Kulak-Burun-Bogaz 9 (40,9 13 (59,1) 22 0,568
Ortopedi ve Travmatoloji 100 (58,8) 70 (41,2) 170 0,002
Diger 7(43,8) 9 (56,3) 16 0,796
Toplam™** 322 (100,0) 375 (100,0) 697

*Siitun yilizdesi, **Satir yiizdesi

Tablo 4. Acil servise basvuran yashilarin yatis sonuglarinin cinsiyet (izerine dagihmi (Kars, 2017)

Kadin Erkek Toplam
Sonug Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)* P
(liim 252 (50,7) 245 (49,3) 497 0,199
Taburcu 1623 (46,4) 1874 (53,6) 3497
Sevk 137 (47,2) 153 (52,8) 290
Toplam™** 2012 (100,0) 2272 (100,0) 4284

*Siitun yiizdesi, **Satir yiizdesi
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Gogiis Hastaliklar servisine yatig bu ¢aligmayla ben-
zer bi¢imde erkeklerde daha fazladir'*~">. Bu durumun
muhtemel nedeni erkeklerin daha fazla sigara igmesi
olabilecegi gibi'®", isyerinde solunum hastaliklar:
acisindan risk yaratacak fakeorlere daha fazla maruz
kalmasi da 6nemli bir etken olabilir®.

Aragtirmada erkeklerin Gogiis Cerrahi servisine yati-
rilma orani kadinlardan fazladir. Cinsiyet acgisindan
fark istatiksel olarak anlamlidir. Caligmalarda Acil
servisten Gogiis Cerrahisi servisine yaus bu ¢alig-
mayla benzer bi¢imde erkeklerde daha fazladir™-*.
Bu durum ilde hayvan ile ulagimin yaygin olmast so-
nucu binek hayvan diigmelerine, ayrica hayvanciligin
yaygin olmasina bagli, mekanik hayvan travmalarina

bagli olabilir.

Aragtirmada erkeklerin Uroloji servisine yatirilma
orani kadinlardan fazladir. Cinsiyet agisindan fark
istatiksel olarak anlamlidir. Yine caligmalarda Acil
servisten Uroloji servisine yatis bu caligmayla ben-
zer bi¢imde erkeklerde daha fazladir®. Bu durumun
muhtemel nedeni erkeklerde prostat ile ilgili hastalik-
lar olabilir.

Aragtirmada kadinlarin Ortopedi ve Travmatoloji
servisine yatirilma orani erkeklerden fazladir.
Cinsiyet acisindan fark istatiksel olarak anlamlidir.
Caligmalarda acil servisten Ortopedi ve Travmatoloji
servisine yatig bu ¢aligmayla benzer bi¢imde kadinlar-
da daha fazladir®. Yagl kadin popiilasyonunda oste-
oporoz, D-vitamini eksikligi, kalca kiriklari ve osteo-
artroz gibi klinik tablolar daha sik goriilmekeedir®-2*

Sonug olarak; acil servise bagvuran geriatrik has-
talarin 6zellikli olgular oldugu konusunda yeter-
li 6zen gosterilmeli ve saglik personeli bu konuda

bilgilendirilmelidir.
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