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Ozet

Amagc: Bu calismada, acil servise basvuran 65 yas ve Uzeri has-
talarda infeksiyon hastaliklari acisindan en sik basvuru neden-
leri, hastaliklarin dagilimi, yatis ve ayaktan tedavi oranlarinin
saptanmasi amaglanmistir.

Yontemler: Geriye donik yapilan bu calismaya acil servise bas-
vuran tim 65 yas ve Uzeri hastalar dahil edilmistir. Hastalarin
kayitlar bilgisayar destekli hasta kayit sisteminden taranmistir.
Tanilar International Classification of Diseases (ICD-10) sistemi-
ne gore yapilmis, verilerin analizleri Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) prog-
rami kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Calisma siiresi boyunca acil servise bagvuran 271 561
hastadan 27 516 (%10.1)’s1 65 yas ve Uzerinde idi. Bu yas grubu-
nun infeksiyon hastaliklariyla ilgili ICD-10 kodlamasina gore tani
alan hasta sayisi 6802 (%24.7) idi. Bunlarin %52’si erkek, %48’i
kadindi. En sik bagvuru nedeni olan infeksiyon hastaliklari sira-
siyla 2850 (%41.9) hastada Ust solunum yolu infeksiyonu, 2292
(%33.7)'sinde alt solunum yolu infeksiyonu, 755 (%11.1)'inde
idrar yolu infeksiyonu, 578 (%8.5)'inde akut gastroenterit olarak
izlendi. Bu hastalarin %11.2'sinin hastaneye yatirildigi, %88’inin
ayaktan tedavi edildigi, %0.7'sinin ileri merkezlere sevk edildigi,
%0.1'inin 6ldugu saptandi.

Sonuglar: Acil servislerde yash niifus orani artmaktadir. Yasin
ileri olmasi ve altta yatan hastaliklar infeksiyona zemin hazir-
lamaktadir. Geriyatrik hasta grubunda laboratuvar ve klinik bul-
gularin geng erigkin gruptan farkh olabilecedi de g6z 6niinde
bulundurularak bu grup hastalarda daha dikkatli yaklasimda
bulunulmasi 6nemlidir.
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Abstract

Objective: In this study, we aim to evaluate and determine the
distribution and frequency of infectious diseases and the hospi-
talization rates of in- and out-patients aged 65 or above applying
to the emergency department.

Methods: All the patients over 65 were included in this ret-
rospective study. Patients’ records were scanned for com-
puter-assisted patient record system. The diagnosis were
made according to International Classification of Diseases
(ICD-10) system. Data were analyzed by using Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0 (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, USA).

Results: During the study period, of the total of 271 561 admissions
to the emergency department, 27 516 (10.1%) patients were over 65
years old. The number of patients in this age group diagnosed ac-
cording to ICD-10 coding of infectious diseases were 6802 (24.7%)
and 48% were female while 52% were male. The most common
infectious diseases responsible for admissions were upper respira-
tory tract infection (41.9%), lower respiratory tract infection (33.7%),
urinary tract infection (11.1%), and acute gastroenteritis (8.5%). Of
these patients, 11.2% were hospitalized, 88% were discharged from
the hospital with intervention and treatment, 0.7% were referred to
an advanced health institution, and 0.1% died.

Conclusions: The percentage of elderly people applying to the
emergency department is increasing. Advanced age and under-
lying diseases are predisposing factors for infection. Taking into
account that laboratory and clinical findings in geriatric patients
may be different than young adults, we think closer attention
must be paid to this patient group.
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Giris

Her ne kadar yaslilik dénemi ac¢isindan kesin bir sinir yok-
sa da bircok Uilkede 65 yas geriyatrik yas siniri olarak kabul
edilir (1). Bu donemdeki hastalar; eslik eden kronik hastalik-
lar, coklu ilag kullanimlari, immiin sistemlerinin zayiflamasi,
hastaliklarinin atipik prezantasyonlari gibi sebeplerle 6zel bir
hasta grubunu ifade ederler.

Literatlrde yasli populasyonun acil servislere basvurula-
rinin yillar icinde artis gosterdigi bildirilmektedir. Yasli insan-
lar genellikle genclere gore daha sik ve daha agir durumlarda
acil servislere bagvurmaktadir. Geriyatrik popilasyondaki
hizli artisa bagl olarak acil servislerin bu hastalarin bakimi-
ni karsilayacak destekleri gelistirmesi 6nem kazanmaktadir
(2,3).

Calismamizda bu bilgiler i1siginda Ocak 2012-Adustos
2013 arasinda Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Acil Servisi-
ne bagvuran 65 yas ve Uzeri hastalar infeksiyon hastaliklari
yonunden degerlendirildi.

Yontemler

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Acil Servisine Ocak
2012-Adustos 2013 arasinda bagvuran 65 yas ve Uzeri hasta-
larin kayitlari, bilgisayar destekli hasta kayit sisteminden tara-
narak tanimlayici bir arastirma yapildi. Tanilar, International
Classification of Diseases (ICD-10) sistemine gore konuldu.
Bulgular olusturulan forma kaydedilip, analizleri Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0 (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, ABD) programiyla yapildi. Analizde frekans (say1) ve
yuzde kullanildi.

Bulgular

Calisma siiresi boyunca acil servise bagvuran 271 561
hastadan 27 516 (%10.1)'s1 65 yas ve uzerindeydi. Bu yas
grubunda, infeksiyon hastaliklariyla ilgili ICD-10 kodlamasina
gore tani alan hasta sayisi 6802 (%24.7) idi. Bunlarin %52’si
erkek, %48'i kadindi. Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmadi. Yas ortalamasi 74 idi. Hastalarin yas
gruplarina ve cinsiyetlerine gore dagilimi Tablo 1'de verildi.
En sik gorulen infeksiyonlar sirasiyla 2850 (%41.9) st solu-
num yolu infeksiyonu (USYI), 2292 (%33.7) alt solunum yolu
infeksiyonu (ASYI), 755 (%11.1) idrar yolu infeksiyonu, 578
(%8.5) akut gastroenterit olarak bulundu. (Tablo 2). USYIi ve
ASYi'lerin kendi icinde dagilimi sirasiyla Sekil 1 ve Sekil 2'de
belirtildi. Hastalarimizin genel olarak bagvurularinin mevsim-
lere gore dagilimina bakildiginda en sik yaz aylarinda %31.6
oraninda oldugu goérildi. Mevsimlere gore hastaliklarin da-
gihmi Sekil 3'te verildi.

Calismamizdaki hastalarin %11.2'sinin hastaneye yatiril-
did1, %88'inin ayakta tedavi edildigi, %0.7'sinin ileri merkez-
lere sevk edildigi ve %0.1’inin 6ldiigu saptandi.

irdeleme

Tam Ulkelerde oldugu gibi tGilkemizde de yasam kosullari-
nin iyilesmesine paralel olarak, geriyatrik yas grubunun niifus
icindeki orani artmaktadir. ikinci Diinya Savasi’'ndan sonraki
donemlerde diinya genelinde insanlar dogumdan itibaren en
fazla 46 yil yasarken, gliniimuzde bu siire 67 yila ¢ikmis olup,
2045-2050 yillar arasinda 75 yila ¢ikacagr 6ngorulmektedir

(3,4). Dlinya nifusunun 2050 yilinda %20’sinin 65 yas ve lzeri
bireylerden olusacagi tahmin edilmektedir (5).

Yaslanmayla birlikte viicudun infeksiyon hastaliklarina
direncinin azaldigi bilinmektedir. Bu durumun pek ¢cok ne-
deni bulunmaktadir. Bunlarin basinda tim diger organlarda
oldugu gibi bagisiklik sisteminde de goriilen fonksiyon kaybi
gelir. Bagisiklik sistemi karsilastigi antijenlere daha yavas ve
zayif yanit vermeye baslar. Daha ileri yaglarda ortaya ¢ikan di-
abetes mellitus, ateroskleroz, prostat hipertrofisi, dejeneratif
eklem hastaliklari, demans, kronik akciger ve kalp hastalikla-
r gibi organ fonksiyon bozukluklari da mikroorganizmalarin

Tablo 1. Hastalarin Yas ve Cinsiyetlerine Gére Dagilimi

Yas Grubu Kadin Erkek Toplam
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
65-75 1507 (48.9) 1575 (561.1) 3082 (45.3)
75-85 1438 (47.7) 1575 (52.3) 3013 (44.3)
85 ve Ustu 360 (50.9) 347 (49.1) 707 (10.4)

Tablo 2. Hastaliklar icinde En Sik Bagvuru Nedenleri

Hastalik Sayi (%)
Ust solunum yolu infeksiyonu 2850 (41.9)
Alt solunum yolu infeksiyonu 2292 (33.7)
idrar yolu infeksiyonu 755 (11.1)
Akut gastroenterit 578 (8.5)
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Sekil 1. Ust solunum yolu infeksiyonlarinin dagilimi.
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Sekil 2. Alt solunum yolu infeksiyonlarinin dagilimi.
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Sekil 3. Infeksiyon hastaliklarinin mevsimlere gére dagihmi.

vicuda daha kolay girmesine ve hastalik olusturmasina se-
bep olur (6).

Gelismekte olan llkelerde okuma yazma oranindaki di-
suklik, yoksulluk, nifusun yaslanma hizinin yuksekligi ve
sosyal hizmet altyapisinin bulunmayisi, aile ve sosyal des-
tegin yeterli olmayisi gibi nedenlerle yash bireylerin baki-
mi daha zordur (7). Yaslanma fizyolojisi, hastaliklarin atipik
prezantasyonlarina, farmakodinamik dedisikliklere, fonksi-
yonel rezervde azalmaya, sosyal sorunlara yol agmaktadir.
Bu durumlar geriyatrik hastalarin acil servislerde degerlen-
dirilmelerinde zorluklara sebep olmaktadir (8). Yasl insanlar
genellikle genglere gore daha sik ve daha agir durumda acil
servislere bagvurmaktadir. Geriyatrik popllasyondaki hizli
artisa bagh olarak acil servislerin bu hastalarin bakimini kar-
silayacak destekleri gelistirmesi 6nem kazanmaktadir (9,10).

Cesitli calismalarda yash hastalarin acil servise bagvuru
oranlari %9-23 arasinda bildirilmistir (11-15). Bizim ¢alisma-
mizda acil servise bagvuranlar arasinda yaslilarin orani %10.1
olarak saptandi. Unsal ve arkadaslari (2)'nin calismasinda 60
yas ve uzeri yastaki hastalarin acil servise basvuru orani %13
iken, en sik basvuru nedeni olan ilk bes hastalik hipertansi-
yon, kardiyak ve pulmoner hastaliklar, tst solunum yolu ve
idrar yolu infeksiyonlari olarak saptanmistir. Benzer bir calis-
mada, sirayla en sik sepsis, pnoOmoni ve akut gastroenterit
yaslilarin acil servise en sik bagvurdugu infeksiyon hastalikla-
ri olarak bildirilmistir (16). Avkan-Oguz ve arkadaslar (17)'nin
calismasinda ise Uriner sistem infeksiyonu, akut gastroenterit
ve pnomoni en sik karsilasilan infeksiyonlar olarak belirlen-
mistir. Diger bir calismada, infeksiyon hastaliklari servisinde
izlenen geriyatrik hastalarin tanilarina bakildiginda en sik
Uriner sistem infeksiyonu saptanmis, bunu pulmoner sistem
infeksiyonlari izlemistir (18). infeksiyon hastaliklarini, tim da-
hili bélimlerin kendine 6zgu organ ve sistemlerini tutabildigi
icin, gerek polikliniklerde gerekse acil serviste en sik bagvuru
nedeni olarak saptayan bir calisma da mevcuttur (19). Calis-
mamizda solunum yolu infeksiyonlari ilk sirada yer alirken,
bunu sirasiyla idrar yolu infeksiyonlari ve akut gastroenterit-
ler izlemistir. Bu oranlari o boélgenin nifusu, hastanenin ve
sehrin lokasyonu gibi faktorler etkileyebilmektedir.

Hastalarimizin mevsimlere gore dagilimina bakildiginda,
solunum yolu infeksiyonlarinin sonbahar-kis, idrar yolu infek-
siyonlarinin ilkbahar-yaz, akut gastroenterit bagvurularinin da

yaz mevsimlerinde en sik oldugu gorilmustar. Kuduza karsi ba-
gisiklama gerekliligi ise havalarin iIsinmasiyla birlikte disar en
cok cikilan ilkbahar ve yaz aylarinda olmustur (Sekil 3). Benzer
bir caligmada acil servis bagvurularinin, tist solunum yolu infek-
siyonu sikayetleriyle en sik kis mevsiminde, akut gastroenterit
nedeniyle ise daha ¢ok yaz aylarinda oldugu saptanmistir (20).

Yapilan calismalarda yasl hastalarda gen¢ poptlasyona
gore daha fazla yatirilarak tedavi gerektigi ve yatis siiresinin
daha uzun oldugu bildiriimektedir (21). Baz ve arkadaslarn
(22)'nin yaptigi calismada acil serviste degerlendirilen 65 yas
ve Uzeri hastalarin %11.5'ine yatis verildigi, %0.01'inin 6Imus
olarak geldigi ya da acil serviste takipleri sirasinda éldugu
saptanmistir. Bizim calismamizda acil servise bagvuran yas-
Ii hastalarin %11.2'sinin cesitli kliniklere yatinldigi, %0.7’si-
nin ust saghk kuruluslarina sevk edildigi, %0.1"inin 6ldugu,
%88’inin ayaktan tedavi edildigi saptandi.

Yaslilarin infeksiyonlara karsi daha ylksek risk altinda
olduklan, hucresel bagisikliklarindaki eksiklik nedeniyle has-
taliklara daha sik yakalandiklari bilinmektedir. Artan yash nu-
fusa paralel olarak acil servislere yagh hasta basvurular art-
maktadir. Geriyatrik hasta grubunda laboratuvar ve klinik bul-
gularin geng eriskin gruptan farkli olabilecegi de goz 6niinde
bulundurularak bu grup hastalarda daha dikkatli yaklasimda
bulunulmasinin 6nemli oldugunu disiinmekteyiz. Bu ylizden
yaslilarin infeksiyonlarinda taninin hizla konularak tedavile-
rinin hizla yapilmasi gerekmektedir. Acil servislere bagvuran
geriyatrik hastalarda infeksiyon hastaliklariyla sik karsilasil-
masi, acil servis gartlarinin ona gore diizenlenmesi ve perso-
nelin konuyla ilgili egitilerek hazirlikli olmasi saglanmalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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