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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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Giriş
Dünya Sağlık Örgütü 65 yaş ve üzeri kişileri yaşlı ka-
bul etmektedir. Halen dünyada 600 milyon olan yaşlı 
nüfusun 2050 yılında 2 milyara ulaşacağı1–5; Türkiye’de 
ise 2013 yılında nüfusun %8,0’i olan yaşlıların 2023 yı-
lında %10,0’a çıkacağı öngörülmektedir6.

Doğuştan beklenen yaşam süresinin uzamasına koşut 
olarak yaşlılara verilen sağlık hizmetinin nicelik ve 

ÖZET
Amaç: Dünyada ve ülkemizde yaşlı nüfusun artmasıyla birlikte bu 
popülasyonun acil servislere başvuruları da artmıştır. Çalışmamızda 
Kars Harakani Devlet Hastanesi Acil Servisine başvuran 65 yaş ve 
üzeri hastaların değerlendirilmesi ve yatış oranlarının, yattıkları ser-
vislerin saptanması amaçlanmıştır.

Materyal ve Metot: Veriler Mayıs 2013 – Mayıs 2017 tarihleri arasın-
da Kars Harakani Devlet Hastanesi acil servis kayıtlarından elde edildi. 
Kayıtlardan yaşlıya ait yaş, cinsiyet, sağlık güvencesi, yatırıldığı bölüm 
elde edildi. Veri kalitesinin yetersiz olmasından dolayı acil serviste 
kalış süresine ilişkin veriler değerlendirilemedi. Tüm veriler bilgisayar 
ortamında SPSS 20.0 programına girilmiş ve değerlendirilmiştir.

Bulgular: Acil servisten diğer servislere yatırılan yaşlıların %47,0’sini 
(2012 kişi) kadınlar oluşturmaktadır. Diğer yandan kadın ve erkek 
hastalarda yeşil kartlılar en yüksek düzeydedir. Acil servisten yatırılan 
yaşlı hastalar yattığı bölüme göre değerlendirildiğinde gerek kadın 
(%65,2) gerekse erkeklerin (%65,6) yarıdan fazlası dahili tıp birimle-
rine yatmıştır. Dahili birimler açısından değerlendirildiğinde Nöroloji 
hariç (%49,5) erkeklerde yatış oranı kadınlara göre daha yüksektir. 
Cerrahi birimler açısından değerlendirildiğinde kadınlarda Ortopedi 
ve Travmatolojiye (%58,8) yatış daha yüksek iken erkeklerde Göğüs 
Cerrahisi (%80,4) daha yüksektir. Yatış sonuçları açısından bakıldı-
ğında ölüm yüzdesi kadınlarda daha yüksek iken (%50,7) taburcu 
ve sevk edilme yüzdeleri erkeklerde daha yüksektir (%53,6; %52,8).

Sonuç: Gerek Dahili birimler ve gerekse Cerrahi birimler açısından 
kadın yaşlıların yatış oranının daha fazla olduğu, geriatrik hastaların so-
lunum sistemi hastalıkları, Göğüs Cerrahisi, Ortopedi ve Travmatoloji, 
Üroloji kliniklerine yatışların daha fazla olduğu görülmüştür.

Anahtar kelimeler: acil servis; geriatrik hasta; cinsiyet
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nitelik açısından öneminin artması; aynı zamanda ka-
dın ve erkek cinsiyette öne çıkan hastalık örüntülerine 
yönelik gerekli planlamaların yapılabilmesi için ilgili 
verilere ihtiyaç vardır.

Bu bağlamda acil servise başvuran yaşlı popülasyona 
daha iyi hizmet sunmak için diğer kliniklerin durumu-
nu değerlendirmek, yaşlılara verilecek sağlık hizmetle-
rinin planlanmasında önemli olacaktır.

Bu araştırmada ikinci basamak hizmet sunan bir acil 
servise başvuran ve ilgili servislere yatışı yapılan yaşlıla-
rın cinsiyete göre değerlendirilmesi amaçlandı.

Materyal ve Metot
Araştırmanın etik kurul onayı alındıktan sonra, çalış-
manın verileri Mayıs 2013 – Mayıs 2017 tarihleri ara-
sındaki acil servis kayıtlarından elde edildi. Kayıtlardan 
yaşlıya ait yaş, cinsiyet, sağlık güvencesi, yatırıldığı bö-
lüm ve yatış sonucu elde edildi. Veri kalitesinin yetersiz 
olmasından dolayı acil servise başvuran toplam hasta 
sayısı ve bu sayı içerisindeki yaşlıların oranı, acil servis-
te kalış süresine ilişkin veriler değerlendirilemedi.

Araştırmanın verileri SPSS paket programında analiz 
edildi. Analizlerde frekans, % ve sayımla belirlenen 
verilerin analizinde ki-kare testi kullanıldı. Anlamlılık 
düzeyi p<0,05 olarak alındı.

Bulgular
Acil servisten diğer servislere yatırılan yaşlıların 
%47,0’sini (2012 kişi) kadınlar oluşturmaktadır. Yaş 
açısından değerlendirildiğinde acil servisten yatırılan 
kadınların %42,8’i, erkeklerin %48,9’u 65–74 yaş ara-
sında iken 85 yaş ve üzeri grup kadınlarda %15,3, er-
keklerde ise %12,5’tir. Yaş grupları açısından cinsiyetler 
arasında fark vardır; bu fark istatistiksel açıdan önem-
lidir (p<0,001) (Tablo 1).

Diğer yandan kadın ve erkek hastalarda yeşil kartlılar 
en yüksek düzeyde iken (%51,4; %50,3) emekli sandığı 
en düşük düzeydeki sağlık güvencesidir (%9,1; %8,5). 
Gruplar arasında sağlık güvencesi açısından yüzdeler 
arasında farklılıklar vardır ancak bu fark istatistiksel 
olarak anlamlı değildir (p=0,193) (Tablo 1).

Acil servisten yatırılan yaşlı hastalar yattığı bölüme 
göre değerlendirildiğinde gerek kadın (%65,2) gerekse 
erkeklerin (%65,6) yarıdan fazlası dahili tıp birimleri-
ne yatmıştır. Bu bölümler arasında istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde bir fark bulunmamıştır (p=0,708) 
(Tablo 1).

Dahili birimler açısından değerlendirildiğinde 
Nöroloji hariç (%49,5) erkeklerde yatış oranı ka-
dınlara göre daha yüksektir. Ancak sadece Göğüs 
Hastalıkları açısından kadın ve erkeklerin yüzdeleri 
arasında (%44,8; %55,2) istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde bir fark vardır (p=0,035) (Tablo 2).

Cerrahi birimler açısından değerlendirildiğinde ka-
dınlarda Genel Cerrahi (%50,5), Kalp ve Damar 
Cerrahisi (%51,4), Ortopedi ve Travmatolojiye 
(%58,8) yatış daha yüksek iken erkeklerde Beyin 
Cerrahisi (%56,1), Göğüs Cerrahisi (%80,4), 
Üroloji (%75,6) yüksektir. Göğüs Cerrahisi, Üroloji, 
Ortopedi ve Travmatolojiye yatış açısından kadın ve 
erkek arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır 
(p<0,001; p <0,001; p=0,002) (Tablo 3).

Yatış sonuçları açısından bakıldığında ölüm yüzdesi 
kadınlarda daha yüksek iken (%50,7) taburcu ve sevk 
edilme yüzdeleri erkeklerde daha yüksektir (%53,6; 
%52,8). Sonuçlar açısından kadın ve erkekler arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p=0,199) 
(Tablo 4).

Tartışma
Araştırmanın en önemli kısıtlılıklarından birisi veri 
kalitesindeki yetersizlikten dolayı, toplam acile baş-
vuran hastalar içinde yaşlı nüfus oranının belirlene-
memesidir. Ancak yapılan çalışmalarda acil servise 
başvurularda kadınların oranının erkeklerden daha 
fazla olduğu bildirilmektedir7–11.

Buna karşın gerek çalışmamızda gerekse diğer çalış-
malarda acil servisten diğer servislere erkeklerin yatış 
oranı kadınlara göre daha fazladır. Bu durumun muh-
temel nedeni hastalık ciddiyet algısının kadın ve erkek-
lerde farklı olmasından kaynaklanmasıdır. Kadınların 
hastalığa karşı daha duyarlı davrandığı, buna karşın 
erkeklerin hastalıklara karşı daha duyarsız davranma-
sından kaynaklanabileceği düşünülmektedir.

Acil servisten diğer servislere yatırılan yaşlı hastalar 
cinsiyete göre değerlendirildiğinde istatistiksel olarak 
anlamlı fark vardır. Erkeklerde 65–74 yaş grubu daha 
yüksek iken kadınlarda diğer gruplar daha yüksektir. 
Bu durumun doğuştan beklenen yaşam süresinin ka-
dınlarda daha uzun olmasından kaynaklanabileceği 
düşünülmektedir12.

Araştırmada erkeklerin Acil servisten Göğüs 
Hastalıkları servisine yatırılma oranı kadınlardan 
daha fazladır ve cinsiyet açısından aradaki fark ista-
tiksel olarak anlamlıdır. Çalışmalarda Acil servisten 
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Tablo 1. Acil servise başvuran yaşlıların yaş, sağlık güvenceleri ve hastanın yattığı bölümün cinsiyet üzerine dağılımı (Kars, 2017)

Parametre
Kadın 

Sayı (%)
Erkek 

Sayı (%)
Toplam 

Sayı (%)* P

Yaş

65–74 yaş 861 (42,8) 1112 (48,9) 1973 (100,0) <0,001

75–84 yaş 843 (41,9) 877 (38,6) 1720 (100,0)

85 yaş ve üzeri 308 (15,3) 283 (12,5) 591 (100,0)

Sağlık güvencesi

BAĞ-KUR 339 (16,8) 440 (19,4) 779 (100,0) 0,193

Emekli Sandığı 184 (9,1) 194 (8,5) 378 (100,0)

SSK 454 (22,6) 495 (21,8) 949 (100,0)

Yeşil Kart 1035 (51,4) 1143 (50,3) 2178 (100,0)

Bölüm

Yoğun Bakım 379 (18,8) 407 (17,9) 786 (100,0) 0,708

Dâhili Tıp 1311 (65,2) 1490 (65,6) 2801 (100,0)

Cerrahi Tıp 322 (16,0) 375 (16,5) 697 (16,3)

Toplam** 2012 (100,0) 2272 (100,0) 4284 (100,0)
*Satır yüzdesi, **Sütun yüzdesi

Tablo 2. Acil servise başvuran yaşlıların yattığı dâhili bölümlerin cinsiyet üzerine dağılımı (Kars, 2017)

Dahili Bilimler
Kadın 

Sayı (%)
Erkek 

Sayı (%)
Toplam 

Sayı (%)* P

Dâhiliye 178 (48,9) 186 (51,1) 364 0,439

Göğüs Hastalıkları 701 (44,8) 862 (55,2) 1563 0,035

Enfeksiyon Hastalıkları 66 (46,8) 75 (53,2) 141 0,970

Kardiyoloji 153 (49,4) 157 (50,6) 310 0,381

Nöroloji 209 (50,5) 205 (49,5) 414 0,131

Diğer 4 (44,4) 5 (55,6) 9 0,879

Toplam** 1311 (100,0) 1490 (100,0) 2801
*Sütun yüzdesi, **Satır yüzdesi

Tablo 3. Acil servise başvuran yaşlıların yattığı cerrahi bölümlerin cinsiyet üzerine dağılımı (Kars, 2017)

Cerrahi Bilimler
Kadın 

Sayı (%)
Erkek 

Sayı (%)
Toplam 

Sayı (%)* P

Beyin Cerrahi 18 (43,9) 23 (56,1) 41 0,693

Genel Cerrahi 139 (50,5) 136 (49,5) 275 0,219

Göğüs Cerrahi 11 (19,6) 45 (80,4) 56 <0,001

Kalp ve Damar Cerrahi 18 (51,4) 17 (48,6) 35 0,595

Üroloji 20 (24,4) 62 (75,6) 82 <0,001

Kulak-Burun-Boğaz 9 (40,9) 13 (59,1) 22 0,568

Ortopedi ve Travmatoloji 100 (58,8) 70 (41,2) 170 0,002

Diğer 7 (43,8) 9 (56,3) 16 0,796

Toplam** 322 (100,0) 375 (100,0) 697
*Sütun yüzdesi, **Satır yüzdesi

Tablo 4. Acil servise başvuran yaşlıların yatış sonuçlarının cinsiyet üzerine dağılımı (Kars, 2017)

Sonuç
Kadın 

Sayı (%)
Erkek 

Sayı (%)
Toplam 

Sayı (%)* P

Ölüm 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
*Sütun yüzdesi, **Satır yüzdesi
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Göğüs Hastalıkları servisine yatış bu çalışmayla ben-
zer biçimde erkeklerde daha fazladır13–15. Bu durumun 
muhtemel nedeni erkeklerin daha fazla sigara içmesi 
olabileceği gibi16,17, işyerinde solunum hastalıkları 
açısından risk yaratacak faktörlere daha fazla maruz 
kalması da önemli bir etken olabilir18.
Araştırmada erkeklerin Göğüs Cerrahi servisine yatı-
rılma oranı kadınlardan fazladır. Cinsiyet açısından 
fark istatiksel olarak anlamlıdır. Çalışmalarda Acil 
servisten Göğüs Cerrahisi servisine yatış bu çalış-
mayla benzer biçimde erkeklerde daha fazladır19–21. 
Bu durum ilde hayvan ile ulaşımın yaygın olması so-
nucu binek hayvan düşmelerine, ayrıca hayvancılığın 
yaygın olmasına bağlı, mekanik hayvan travmalarına 
bağlı olabilir.
Araştırmada erkeklerin Üroloji servisine yatırılma 
oranı kadınlardan fazladır. Cinsiyet açısından fark 
istatiksel olarak anlamlıdır. Yine çalışmalarda Acil 
servisten Üroloji servisine yatış bu çalışmayla ben-
zer biçimde erkeklerde daha fazladır13. Bu durumun 
muhtemel nedeni erkeklerde prostat ile ilgili hastalık-
lar olabilir.
Araştırmada kadınların Ortopedi ve Travmatoloji 
servisine yatırılma oranı erkeklerden fazladır. 
Cinsiyet açısından fark istatiksel olarak anlamlıdır. 
Çalışmalarda acil servisten Ortopedi ve Travmatoloji 
servisine yatış bu çalışmayla benzer biçimde kadınlar-
da daha fazladır13. Yaşlı kadın popülasyonunda oste-
oporoz, D-vitamini eksikliği, kalça kırıkları ve osteo-
artroz gibi klinik tablolar daha sık görülmektedir22–24.

Sonuç olarak; acil servise başvuran geriatrik has-
taların özellikli olgular olduğu konusunda yeter-
li özen gösterilmeli ve sağlık personeli bu konuda 
bilgilendirilmelidir.
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