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Özet

Amaç: Araþtýrmada Burdur ilinde, 2009 yýlýnda acil servise baþvuran yaþlýlarýn baþvuru nedenlerinin ve
baþvuru sonuçlarýnýn deðerlendirilmesi amaçlanmýþtýr. Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipte yapýlan çalýþmanýn
verileri, Burdur Devlet Hastanesi (BDH) Acil Servisi 01.01.2009- 31.12.2009 tarihleri arasýndaki kayýtlarýndan
elde edilmiþtir. Kayýtlardan kiþilerin yaþ, cins, saðlýk güvencesi, acile baþvuru zamaný, acilde aldýðý taný,
yatýrýldýðý servis ve hastalýðýn sonucu veri olarak kullanýlmýþtýr. Veriler SPSS 10,5 paket programýnda analiz
edilmiþtir. Bulgular: 2009 yýlýnda BDH Acil Servisine yapýlan baþvurularýn %15,0�ýný yaþlýlar oluþturmuþtur.
 Acile baþvuran yaþlýlarýn %54,0�ü kadýndýr. Yaþ ortalamasý 75,0 (±6,6) ve ortancasý 75�dir (65�101). En sýk
baþvuru nedenleri Dolaþým (%22,0), Solunum (%17,0), Kas-Ýskelet (%17,0), Sindirim (%10,0) ve Endokrin
Sistem þikâyetleridir (%4,0). Dolaþým ve Sindirim sistemi þikâyetleri ile baþvurular kadýnlarda, Solunum
Sistemi ile iliþkili þikâyetler erkeklerde anlamlý düzeyde fazladýr. Yaþlýlarýn %93,0�nün ayaktan tetkik ve
tedavisi yapýlmýþ, %7,0�si hastaneye yatýrýlmýþ, %0,1 ölmüþ ve %0,1 ise baþka bir ile sevk edilmiþtir. Servislere
yatýrýlan yaþlýlarýn içinde erkekler (%56,0), kadýnlara göre anlamlý düzeyde fazladýr. Yaþlýlarýn %20,0�si
dâhiliye, %19,0�u Göðüs Hastalýklarý, %19,0�u Nöroloji, %9,0�u Ortopedi ve %8,0�i Kardiyoloji servisine
yatýrýlmýþtýr. Ortopedi ve Nöroloji Yoðun Bakýma yatýrýlanlarda kadýnlar, Kardiyoloji, Göðüs Hastalýklarý
ve Üroloji Servisine yatýrýlanlar ise erkeklerde anlamlý düzeyde fazladýr. Sonuç: Sonuç olarak; Acil Servise
her 100 baþvurudan 15�ini yaþlýlar oluþturmuþtur. Yaklaþýk her on yaþlýdan yedisi ayaktan tedavi edilmiþtir.
Bu baðlamda; sevk sisteminin iþletilmesi, birinci basamakta yaþlý saðlýðýna yönelik hizmetlerin geliþtirilmesi,
yaþlýlarýn saðlýk hizmetlerine hem ulaþýlabilirliðini ve kalitesini arttýracak hem de saðlýk harcamalarýnda
gereksiz kullaným ortadan kalkacaktýr.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis; Yaþlý

Abstract

Causes and consequences of the admission to the emergency department in elderly

Aim:  In the study, it is aimed to evaluate the causes and consequences of the application in elderly admitted
to the emergency room in the province of Burdur in 2009. Materials and Methods: The data of this cross-
sectional study was obtained from the records of Burdur State Hospital Emergency Department between
01.01.2009-31.12.2009. Age, gender, health insurances, time of emergency room admission, diagnosis of the
disease in the emergency room, consequences of the disease and services for hospitalized elders are the
records used as data. Data were analyzed using SPSS 10.5 package program. Results: 15.0% of the applicants
in Burdur State Hospital Emergency Department in 2009 are elderly people. 54.0% of the elderly admitted
to the emergency room are women. The mean age is 75.0 (± 6.6) and median is 75 (65-101). The most common
reasons for application were circulatory (22.0%), respiratory (17.0%), musculoskeletal (17.0%), digestive
(10.0%) and endocrine system complaints (4.0%). Applications for circulatory and digestive system complaints
were significantly higher in women, while complaints related to respiratory system were in men. 93.0% of
the elderly were outpatient diagnosed and treated, 7.0% were hospitalized, 0.1% were died and 0.1% were
referred to another city. The rate of men (56.0%) was significantly higher than women in elderly who were
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Giriþ

Beklenen yaþam süresinin uzamasý ve doðum hýzýnýn
azalmasý ile dünya nüfusu bir önceki elli yýla göre
daha hýzlý yaþlanmýþ; týp, bilim ve teknoloji
üçgenindeki geliþmeler ve doðum oranlarýndaki
azalma, toplumlarýn yaþlanmasýnda temel taþý
oluþturmuþtur (1). 2050 yýlýnda dünyada yaþlý nüfusun
1,97 milyara ulaþacaðý; ülkemizde ise 2010 %7,2
olan yaþlý nüfusun 2050 yýlýnda %17,6�sýný
oluþturacaðý tahmin edilmektedir (2, 3).
Yaþlý nüfusun artmasý, bu özel popülasyonun
sorunlarýný daha iyi algýlamayý gerekli kýlmýþtýr.
Yapýlan çalýþmalarda Acil Servise baþvuran yaþlý
hastalarýn baþvuru nedenlerinin büyük kýsmýný
hipertansiyon baþta olmak üzere kardiyovasküler ve
pulmoner hastalýklar oluþturmaktadýr. Diðer yandan
yaþlý hastalarýn, normal populasyona göre Acil Servise
daha sýk ve daha karmaþýk problemlerle baþvurduklarý,
daha fazla radyolojik ve laboratuar iþlemine tabi
tutulduklarý, Acil Serviste daha uzun süre kaldýklarý
ve yüksek oranda hastane ve yoðun bakýma
yatýrýldýklarý bildirilmektedir (4�9).
Bu klinik ve demografik raporlar, günden güne artan
kalabalýk hasta populasyonlarýna yanýt vermeye çalýþan
acil servislerin ve hastanelerin kaynaklarýný daha
olumlu kullanma ve geleceðe yönelik planlar açýsýndan
önemlidir (4). Bu çalýþmada; Burdur Devlet Hastanesi
Acil Servisine baþvuran yaþlý hastalarýn, baþvuru
nedenlerinin ve baþvuru sonuçlarýnýn deðerlendirilmesi
amaçlanmýþtýr.

Gereç ve Yöntem

Burdur Afyon, Denizli, Isparta ve Antalya ile
komþuluðu olan Akdeniz bölgesinde bir ildir. 2009
yýlýnda 3�ü kamu, biri özel sektöre ait olmak üzere
toplam 4 tane tam teþekküllü hastane bulunmaktadýr.
320 yatak kapasitesi ile ilin en büyük hastanesi olan
Burdur Devlet Hastanesinin sorumluluk alanýnda,
Merkez ilçe ile birlikte Tefenni, Karamanlý, Yeþilova
ve Kemer ilçeleri yer almaktadýr. En yakýn üniversite

hastanesine uzaklýðý 43 km�dir.
Kesitsel tipte yapýlan çalýþmanýn verileri, Burdur
Devlet Hastanesi (BDH) Acil Servisi 01.01.2009-
31.12.2009 tarihleri arasýndaki kayýtlarýndan elde
edilmiþtir. Kayýtlarda acil servise baþvuran 65 yaþ ve
üzeri kiþi sayýsý 20.260�dýr. Kayýtlardan kiþilerin yaþ,
cins, saðlýk güvencesi, acile baþvuru zamaný, acilde
aldýðý taný, yatýrýldýðý servis ve hastalýðýn sonucu veri
olarak kullanýlmýþtýr. Veriler SPSS 10,5 paket
programýnda analiz edilmiþtir. Analizlerde tanýmlayýcý
(frekans, yüzde), merkezi yýðýlým (ortalama ve
ortanca), merkezi yaygýnlýk (standart sapma, en küçük,
en büyük deðer) ölçütleri ile ki-kare testi kullanýlmýþtýr.

Bulgular

2009 yýlýnda BDH Acil Servisine yapýlan baþvuru
sayýsý 132.654�dir. 65 yaþ ve üzeri nüfus bütün
baþvurularýn %15,0�ini (20.260 kiþi) oluþturmuþtur.
Araþtýrmada Acil Servise baþvuran yaþlýlarýn
%54,0�ünü (10.838 kiþi) kadýnlar, oluþturmuþtur. Yaþ
ortalamasý 75,0 (±6,6) ve ortancasý 75 (65�101) olan
yaþlýlarýn %87,0�sinin saðlýk güvencesi Sosyal
Güvenlik Kurumu (SGK), %10,0�u yeþil kartlý ve
%3,0�ü ise ücretlidir. Yaþlýlarýn %69,0�u mesai saatleri
içinde, %75,0�i ise hafta içi günlerde Acil Servise
baþvurmuþtur (Tabloda verilmemiþtir).
Yaþlýlar, en sýk acile servise Dolaþým (%22,0),
Solunum (%17,0), Kas-Ýskelet (%17,0), Sindirim
(%10,0) ve Endokrin Sistem þikâyetleri (%4,0) ile
baþvurmuþtur. Dolaþým Sistemi ve Sindirim Sistemi
þikâyetleri ile Acil Servise baþvuru sýklýðý, kadýnlarda
(%56,0 ve %56,0) erkeklere göre anlamlý ölçüde
fazladýr (p=0,001; p=0,001). Buna karþýn Solunum
Sistemi þikâyetleri ile baþvuru sýklýðý, erkeklerde
(%52,0) kadýnlara göre anlamlý ölçüde fazladýr (Tablo
1) (p=0,009).
Tablo 2�de Acil Servise baþvuru sonuçlarýnýn cinsiyete
göre daðýlýmý görülmektedir. Buna göre yaþlýlarýn
%93,0�nün ayaktan tetkik ve tedavisi yapýlmýþ,
%7,0�si hastaneye yatýrýlmýþ, %0,1 ölmüþ ve %0,1
ise baþka bir ile sevk edilmiþtir. Ayaktan tetkik ve

hospitalized in services. 20.0% of the elderly were hospitalized in Internal Medicine, 19.0% in Pulmonary
Diseases, 19.0% in Neurology, 9.0% in Orthopedic and 8.0% in Cardiology service. Hospitalization rate in
Orthopedic and Neurological Intensive Care was significantly higher in women, while hospitalization rate
in Cardiology, Pulmonary Diseases and Urology Service was in men. Conclusion: The elderly constituted
15 of every 100 applications to the emergency service. 7 out of approximately every 10 elderly were outpatient
treated. In this respect, the operation of the referral system and the development of primary care services
for elderly health will increase the quality and accessibility of elderly health care services and eliminate the
unnecessary use of health expenditure.

Key Words: Emergency Department; Elderly
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tedavisi yapýlanlarda kadýnlarýn düzeyi
(%54,0) erkeklere göre anlamlý
düzeyde fazladýr (p=0,001). Buna
karþýn hastaneye yatýrýlanlarda (%56,0)
ve il dýþý sevk edilenlerde erkeklerin
düzeyi (%67,0) kadýnlardan anlamlý
ölçüde fazladýr (p=0,001; p=0,076).
Acil Servise baþvuran ve farklý klinik
branþlarca servise yatýrýlarak takip ve
tedaviye alýnan yaþlýlarýn cinsiyete
göre daðýlýmý Tablo 3�de özetlenmiþtir.
Tablo takip edildiðinde yaþlýlarýn
%20,0�si dâhiliye, %19,0�u Göðüs
Hastalýklarý, %19,0�u Nöroloji,
%9,2�si  Ortopedi ve %8,4�ü
Kardiyoloji servisine yatýrýlmýþtýr.
Ortopedi (%60,0) ve Nöroloji Yoðun
Bakým Servisine (%59,0) yatýrýlanlarda
kadýnlar erkeklerden anlamlý düzeyde
fazla iken (p=0,001; p=0,023);  Göðüs
Hastalýklarý (%62,0), Kardiyoloji
(%66,1) ve Üroloji Servisine (%88,5)
yatýrýlanlarda erkekler kadýnlardan
anlamlý düzeyde fazladýr (p=0.023, p=0,020, p=0.001).

Tartýþma

Çalýþmamýzda 2009 yýlýnda BDH Acil Servisine
baþvuran kiþilerin %15,0�ini 65 yaþ ve üzeri grup
oluþturmuþtur. Ülkemizde yapýlan çalýþmalarda Acil
Servise baþvurularýn %9,0-%23,0�ünü yaþlý hastalar
oluþturmaktadýr (4, 10�13). Yurtdýþýnda yapýlan çok
merkezli bir çalýþmada Acil Servise baþvurularýn
%15,0�ini yaþlýlar oluþturmuþtur (14). Gerek

çalýþmamýzla ve gerekse diðer
çalýþmalar arasýndaki oransal
farklýlýklarýn ilin coðrafi konumu,
nüfus kompozisyonu, saðlýk alt
yapýsý, üniversite hastanelerinin
b u l u n u p  b u l u n m a m a s ý n d a n
kaynaklanabileceði düþünülebilir.
Araþtýrmamýzda Acil Servise
baþvuran yaþlýlarýn %54,0�ýný
kadýnlar oluþturmuþtur. Yaþlýlarýn
yaþ or talamasý  75,0 olarak
bulunmuþtur. Literatürde gerek
cinsiyet ve gerekse yaþ ortalamasý
açýsýndan çalýþmamýzla benzer ve
farklý sonuçlar vardýr. Yapýlan
çalýþmalarda acil servise baþvuran
yaþlýlarýn %51,0-%59,0�unu kadýnlar
oluþturmuþtur. Ayný çalýþmalarda
yaþlýlarýn yaþ ortalamasý ise 73,0 ile
75,0 arasýnda deðiþmektedir (11, 12,
15, 16). Türkiye�de ortanca yaþ 28,8,

Burdur�da ise ortanca yaþýn 35,1 olduðu
düþünüldüðünde, bu çalýþmada yaþ ortalamasýnýn da
yüksek olmasý beklenen bir bulgudur (17, 18).
Çalýþmada; Dolaþým, Solunum, Kas-Ýskelet, Sindirim
ve Endokrin Sistem ait þikâyetler Acil Servise en sýk
baþvuru nedenidir. Mersin Üniversitesi Týp Fakültesi
Acil Servisi kayýtlarýnýn retrospektif incelenmesi ile

Baþvuru Þikâyeti

Kadýn Erkek Toplam P
Sayý (%)* Sayý (%)* Sayý (%)**

Dolaþým Sistemi  2498 55.7 1985 44.3  4483  22.2 0.001
Solunum Sistemi  1660 48.4 1768 51.6  3428  16.9 0.001
Kas-Ýskelet Sistemi ve Bað Dokusu  1811 53.4 1579 46.6  3390  16.7 0.926
Sindirim Sistemi  1091 56.3  847 43.7  1938   9.6 0.009
Endokrin Sistemi   461 54.0  392 46.0   853   4.2 0.752
Diðerleri  3311 53.8 2847 46.2  6158  30.4 0.602
Toplam 10832 53.5 9418 46.5 20250 100.0

* Satýr yüzdesi **Sütun yüzdesi, kadýnlarda 6, erkeklerde 4 veri eksik

Baþvuru Sonucu

Kadýn Erkek Toplam    P
 Sayý (%)* Sayý (%)*  Sayý (%)**

Ayaktan Tedavisi Yapýlan 10207 54.2 8619 45.8 18826  92.9 0.001
Servise Yatýrýlanlar   612 44.2  774 55.8  1386   6.9 0.001
Ýl Dýþý Sevk     8 45.8   16 66.7    24   0.1 0.076
Acil serviste Ölen    11 45.8   13 54.2    24   0.1 0.451
Toplam** 10838 53.5 9422 46.5 20260 100.0

* Satýr yüzdesi **Sütun yüzdesi

Klinik Branþ

Kadýn Erkek Toplam    P
Sayý (%)* Sayý (%)* Sayý (%)**

Dâhiliye 128 47.8 140 52.2  268  19.6 0.189
Göðüs Hastalýklarý 101 38.0 165 62.0  266  19.3 0.023
Nöroloji 122 47.5 135 52.5  257  18.7 0.240
Ortopedi  76 59.8  51 40.2  127   9.2 0.001
Kardiyoloji  39 33.9  76 66.1  115   8.4 0.020
Genel Cerrahi  36 37.1  61 62.9   97   7.0 0.146
Koroner Yoðun Bakým  25 36.8  43 63.2   68   4.9 0.206
Nöroloji Yoðun Bakým  32 59.3  22 40.7   54   3.9 0.023
Cerrahi Yoðun Bakým  14 42.4  19 57.6   33   2.4 0.837
Beyin Cerrahisi  16 55.2  13 44.8   29   2.1 0.229
Üroloji   3 11.5  23 88.5   26   1.9 0.001
Ýntaniye   7 38.9  11 61.1   19   1.3 0.649
Diðer Branþlar   9 50.0   9 50.0   18   1.3 0.617
Toplam 608 44.2 768 55.8 1376 100.0

*Satýr yüzdesi, ** kadýnlarda 4, erkeklerde 6 veri eksik

Tablo 1: Yaþlýlarýn Acil Servise Baþvuru Þikâyetlerinin Ait Olduðu Sistemlerin Cinsiyete
Göre Daðýlýmý (Burdur, 2009)

Tablo 2:Yaþlýlarýn Acil Servise Baþvuru Sonuçlarýnýn Cinsiyete Göre Daðýlýmý (Burdur,
2009)

Tablo 3: Acil Servise Baþvuran Yaþlýlarýn Yatýrýldýklarý Klinik Branþlarýn Cinsiyete Göre
Daðýlýmý (Burdur, 2009)
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yapýlan çalýþmada, oransal farklýlýklar olsa da
çalýþmamýzla benzer biçimde ilk dört sýrayý Kardiyak,
Gastrointestinal, Solunum ve Kas-Ýskelet Sistemine
ait þikayetlerle baþvurular oluþturmuþ iken (16),
Özþakerin yaptýðý araþtýrmada ilk üç sýrayý Solunum
Sistemi, Gastrointestinal Sistem ve Kalp-Damar
Sistemi ile ilgili þikayetlerle baþvurular oluþturmuþtur
(15). Diðer yandan, en sýk baþvuruya neden olan bu
sistemlerle ilgili þikâyetler, kadýn ve erkeklere göre
anlamlý düzeyde farklýlýk içermektedir. Dolaþým ve
Sindirim Sistemi ile ilgili þikâyetler kadýnlarda anlamlý
düzeyde yüksek iken, Solunum Sistemi ile ilgili
þikâyetler erkeklerde daha yüksektir. Satar ve Ünsal�ýn
yaptýðý çalýþmalarda, çalýþmamýzla benzer biçimde
hipertansiyon gibi dolaþým sistemine iliþkin hastalýklar
kadýnlarda, pulmoner hastalýklar ise erkeklerde anlamlý
düzeyde fazla bulunmuþtur (4, 10). Kadýn ve erkekler
arasýndaki hastalýk örüntülerinin farklýlaþmasý
fizyolojik ve çevresel faktörlerden kaynaklanabilir.
Nitekim yapýlan çalýþmalarda cinsiyet hormonlarý
menopoza kadar kadýnlarý kalp hastalýklarýndan
koruduðu, menopoz sonrasý hipertansiyon, osteoporoz
ve artrit gibi hastalýklarý yaþama olasýlýklarýn arttýðý;
buna karþýn erkeklerin özellikle çalýþma yaþamýnda
zararlý maddelerle karþýlaþma, sigara ve alkol gibi
alýþkanlýklarýndan kaynaklanan solunum sistemi
hastalýklarýna ileriki süreçte yakalanma olasýlýklarýnýn
daha fazla olduðu bildirilmektedir (19).
2009 yýlýnda BDH Acil Servise baþvuran yaþlýlarýn
%93,0�ü ayaktan, %7,0�si ise yatýrýlarak tedavi
edilmiþtir. Literatürde acil servise baþvuran hastalarýn
%47,0-%78,0�inin ayaktan (4, 11, 15, 16, 21); %21,0-
%61,0�inin ise yatýrýlarak tedavisinin yapýldýðý
bildirilmiþtir (4, 8, 12, 15, 16). Diðer araþtýrmalara
göre, araþtýrmamýzda hastaneye yatýþlarýn daha düþük
düzeyde kalmasýnýn muhtemel nedeni; Burdur�a
komþu Isparta, Antalya ve Denizli gibi illerde üçüncü
basamak saðlýk kuruluþlarýnýn olmasý ve daha
komplike yaþlý hastalarýn doðrudan bu saðlýk
kuruluþlarýna baþvurmasýdýr.
Çalýþmamýzda ayakta tedavi edilen yaþlýlarda kadýnlar
(%54,0), yatýrýlan yaþlýlarda ise erkekler anlamlý
düzeyde fazladýr. Gülalp�in çalýþmasýnda ayaktan
tedavi edilen yaþlýlarýn %59,0�unu kadýnlar
oluþturmuþtur (11). Kadýn yaþlýlarda ayaktan tedavi
edilme oranýnýn yüksek olmasý hastalýk ciddiyet
algýsýnýn kadýn ve erkekler arasýndaki farklýlýðýndan
kaynaklanabileceði gibi (22), hastalýk belirtilerini
tanýma ve gerekli tedaviyi baþlatma konusunda daha
titiz davranmalarýndan da kaynaklanabilir (23).
Araþtýrmada yaþlýlarýn en fazla yatýrýldýðý beþ klinik

branþ sýrasýyla Dâhiliye, Göðüs Hastalýklarý, Nöroloji,
Ortopedi ve Kardiyolojidir. Taymaz ve Mert�in
çalýþmasýnda, oransal farklýlýklar olsa da en fazla
yatýrýlan ilk beþ klinik branþ çalýþmamýzla benzerdir
(8, 16). Yurt dýþýnda yapýlan büyük ölçekli bir
çalýþmada ise yaþlý hastalarýn en çok yatýrýldýklarý
servisler sýrasýyla Kardiyoloji, Göðüs Hastalýklarý,
Ýskelet Sistemi hastalýklarý, Gastroenteroloji ve
Nöroloji olarak bildirilmiþtir (6). Oransal farklýlýklar,
hastalýklarý etkileyen etiyolojik faktörlerin bölgesel,
kentsel düzeyde farklýlýklarýndan kaynaklanabilir.
Çalýþmada Göðüs Hastalýklarý, Ortopedi, Kardiyoloji,
Nöroloji Yoðun Bakým ve Üroloji servisine yatýrýlan
yaþlýlar, cinsiyete göre farklýlýk göstermektedir.
Ortopedi ve Nöroloji Yoðun Bakýma yatýrýlan
yaþlýlarda kadýnlar, erkeklerden anlamlý düzeyde
fazladýr. Göðüs Hastalýklarý, Kardiyoloji ve Üroloji
servisine yatýrýlan erkekler, kadýnlardan anlamlý
düzeyde fazladýr. Gülalp�in çalýþmasýnda Ortopedi
servisine yatýrýlan yaþlýlarda kadýnlarýn, Kardiyoloji
servisine yatýrýlanlarda ise erkeklerin düzeyinin daha
fazla olduðu; Karadað�ýn çalýþmasýnda ise; Nöroloji
Acil Servisinde gözlem altýna alýnanlarýn içinde
kadýnlarýn düzeyinin erkeklere göre daha fazla olduðu
bildirilmiþtir (9, 11). Kadýnlarda yaþla birlikte
osteoporozun ve düþmelerin artmasý, yaþlý kadýnlarda
kýrýklarýn en önemli nedenlerindendir. Bu durum
kadýnlarýn Ortopedi sevisine erkeklerden daha yüksek
düzeyde yatmasýný açýklayabilir (8, 16, 20, 24, 25).
Diðer yandan ülkemizde çok merkezli yapýlan bir
çalýþmalarda serebrovasküler hastalýklarýn (SVH)
kadýnlarda erkeklere göre daha fazla olduðu
bildirilmiþtr (25). Yaþlý kadýnlarýn Nöroloji Yoðun
Bakýma yatma düzeylerinin fazla olmasý, kadýnlarda
SVH�nin fazla olmasýndan kaynaklanabilir. Ayrýca
gerek koroner hastalýklar ve gerekse solunum sistemi
hastalýklarý için risk faktörlerine maruz kalma (sigara,
mesleki ve çevresel etkenler) erkeklerde kadýnlara
oranla daha fazladýr (20). Bu nedenle Kardiyoloji ve
Göðüs Hastalýklarý servisine yatýrýlan yaþlýlarda
erkeklerin fazla olmasý beklenen bir bulgu olduðu
düþünülmektedir. Üroloji servisine yatýrýlma düzeyinin
kadýnlara göre erkeklerde fazla olmasýnýn muhtemel
nedeninin, yaþla birlikte artan prostat hastalýklarý ile
iliþkili olabileceði düþünülmektedir.
Sonuç olarak; Acil Servise her 100 baþvurudan 15�ini
yaþlýlar oluþturmuþtur. Kadýnlarýn baþvurusu
erkeklerden fazladýr. Sindirim ve dolaþým sistemi ile
baþvuranlarda kadýnlar ön planda iken, solunum
sistemi ile baþvurular erkeklerde daha sýktýr. Yaklaþýk
her on yaþlýdan yedisi ayaktan tedavi edilmiþtir. Bu
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baðlamda; sevk sisteminin iþletilmesi, birinci
basamakta yaþlý saðlýðýna yönelik hizmetlerin
geliþtirilmesi, yaþlýlarýn saðlýk hizmetlerine hem
ulaþýlabilirliðini ve kalitesini arttýracak, hem de
gereksiz saðlýk harcamalarýný ortadan kaldýracaktýr.
Sonuçta, iþ yükü azalan Acil Servis çalýþanlarýnýn
verdikleri hizmetlerin de kalitesi artacaktýr.
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