
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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Özet

Amaç: Bu çalışmada, acil servise başvuran 65 yaş ve üzeri has-
talarda infeksiyon hastalıkları açısından en sık başvuru neden-
leri, hastalıkların dağılımı, yatış ve ayaktan tedavi oranlarının 
saptanması amaçlanmıştır. 
Yöntemler: Geriye dönük yapılan bu çalışmaya acil servise baş-
vuran tüm 65 yaş ve üzeri hastalar dahil edilmiştir. Hastaların 
kayıtları bilgisayar destekli hasta kayıt sisteminden taranmıştır. 
Tanılar International Classification of Diseases (ICD-10) sistemi-
ne göre yapılmış, verilerin analizleri Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS) 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) prog-
ramı kullanılarak yapılmıştır. 
Bulgular: Çalışma süresi boyunca acil servise başvuran 271 561 
hastadan 27 516 (%10.1)’sı 65 yaş ve üzerinde idi. Bu yaş grubu-
nun infeksiyon hastalıklarıyla ilgili ICD-10 kodlamasına göre tanı 
alan hasta sayısı 6802 (%24.7) idi. Bunların %52’si erkek, %48’i 
kadındı. En sık başvuru nedeni olan infeksiyon hastalıkları sıra-
sıyla 2850 (%41.9) hastada üst 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 hastaların %11.2’sinin hastaneye yatırıldığı, %88’inin 
ayaktan tedavi edildiği, %0.7’sinin ileri merkezlere sevk edildiği, 
%0.1’inin öldüğü saptandı. 
Sonuçlar: Acil servislerde yaşlı nüfus oranı artmaktadır. Yaşın 
ileri olması ve altta yatan hastalıklar infeksiyona zemin hazır-
lamaktadır. Geriyatrik hasta grubunda laboratuvar ve klinik bul-
guların genç erişkin gruptan farklı olabileceği de göz önünde 
bulundurularak bu grup hastalarda daha dikkatli yaklaşımda 
bulunulması önemlidir. 
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Giriş
Her ne kadar yaşlılık dönemi açısından kesin bir sınır yok-

sa da birçok ülkede 65 yaş geriyatrik yaş sınırı olarak kabul 
edilir (1). Bu dönemdeki hastalar; eşlik eden kronik hastalık-
ları, çoklu ilaç kullanımları, immün sistemlerinin zayıflaması, 
hastalıklarının atipik prezantasyonları gibi sebeplerle özel bir 
hasta grubunu ifade ederler.

Literatürde yaşlı popülasyonun acil servislere başvurula-
rının yıllar içinde artış gösterdiği bildirilmektedir. Yaşlı insan-
lar genellikle gençlere göre daha sık ve daha ağır durumlarda 
acil servislere başvurmaktadır. Geriyatrik popülasyondaki 
hızlı artışa bağlı olarak acil servislerin bu hastaların bakımı-
nı karşılayacak destekleri geliştirmesi önem kazanmaktadır 
(2,3).

Çalışmamızda bu bilgiler ışığında Ocak 2012-Ağustos 
2013 arasında Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Acil Servisi-
ne başvuran 65 yaş ve üzeri hastalar infeksiyon hastalıkları 
yönünden değerlendirildi.

Yöntemler
Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Acil Servisine Ocak 

2012-Ağustos 2013 arasında başvuran 65 yaş ve üzeri hasta-
ların kayıtları, bilgisayar destekli hasta kayıt sisteminden tara-
narak tanımlayıcı bir araştırma yapıldı. Tanılar, International 
Classification of Diseases (ICD-10) sistemine göre konuldu. 
Bulgular oluşturulan forma kaydedilip, analizleri Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0 (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, ABD) programıyla yapıldı. Analizde frekans (sayı) ve 
yüzde kullanıldı.

Bulgular
Çalışma süresi boyunca acil servise başvuran 271 561 

hastadan 27 516 (%10.1)’sı 65 yaş ve üzerindeydi. Bu yaş 
grubunda, infeksiyon hastalıklarıyla ilgili ICD-10 kodlamasına 
göre tanı alan hasta sayısı 6802 (%24.7) idi. Bunların %52’si 
erkek, %48’i kadındı. Cinsiyetler arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunmadı. Yaş ortalaması 74 idi. Hastaların yaş 
gruplarına ve cinsiyetlerine göre dağılımı Tablo 1’de verildi. 
En sık görülen infeksiyonlar sırasıyla 2850 (%41.9) üst solu-
num yolu infeksiyonu (ÜSYİ), 2292 (%33.7) alt solunum yolu 
infeksiyonu (ASYİ), 755 (%11.1) idrar yolu infeksiyonu, 578 
(%8.5) akut gastroenterit olarak bulundu. (Tablo 2). ÜSYİ ve 
ASYİ’lerin kendi içinde dağılımı sırasıyla Şekil 1 ve Şekil 2’de 
belirtildi. Hastalarımızın genel olarak başvurularının mevsim-
lere göre dağılımına bakıldığında en sık yaz aylarında %31.6 
oranında olduğu görüldü. Mevsimlere göre hastalıkların da-
ğılımı Şekil 3’te verildi. 

Çalışmamızdaki hastaların %11.2’sinin hastaneye yatırıl-
dığı, %88’inin ayakta tedavi edildiği, %0.7’sinin ileri merkez-
lere sevk edildiği ve %0.1’inin öldüğü saptandı.

İrdeleme
Tüm ülkelerde olduğu gibi ülkemizde de yaşam koşulları-

nın iyileşmesine paralel olarak, geriyatrik yaş grubunun nüfus 
içindeki oranı artmaktadır. İkinci Dünya Savaşı’ndan sonraki 
dönemlerde dünya genelinde insanlar doğumdan itibaren en 
fazla 46 yıl yaşarken, günümüzde bu süre 67 yıla çıkmış olup, 
2045-2050 yılları arasında 75 yıla çıkacağı öngörülmektedir 

(3,4). Dünya nüfusunun 2050 yılında %20’sinin 65 yaş ve üzeri 
bireylerden oluşacağı tahmin edilmektedir (5).

Yaşlanmayla birlikte vücudun infeksiyon hastalıklarına 
direncinin azaldığı bilinmektedir. Bu durumun pek çok ne-
deni bulunmaktadır. Bunların başında tüm diğer organlarda 
olduğu gibi bağışıklık sisteminde de görülen fonksiyon kaybı 
gelir. Bağışıklık sistemi karşılaştığı antijenlere daha yavaş ve 
zayıf yanıt vermeye başlar. Daha ileri yaşlarda ortaya çıkan di-
abetes mellitus, ateroskleroz, prostat hipertrofisi, dejeneratif 
eklem hastalıkları, demans, kronik akciğer ve kalp hastalıkla-
rı gibi organ fonksiyon bozuklukları da mikroorganizmaların 

Şekil 1. Üst solunum yolu infeksiyonlarının dağılımı.
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Şekil 2. Alt solunum yolu infeksiyonlarının dağılımı.
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Tablo 1. Hastaların Yaş ve Cinsiyetlerine Göre Dağılımı

Yaş Grubu	 Kadın 	 Erkek	 Toplam 
	 Sayı (%)	  Sayı (%)	  Sayı (%)

65-75 	 1507 (48.9)	 1575 (51.1)	 3082 (45.3)

75-85	 1438 (47.7)	 1575 (52.3)	 3013 (44.3)

85 ve üstü	 360 (50.9)	 347 (49.1)	 707 (10.4)

Tablo 2. Hastalıklar İçinde En Sık Başvuru Nedenleri

Hastalık	 Sayı	 (%)

Üst solunum yolu infeksiyonu	 2850	 (41.9)

Alt solunum yolu infeksiyonu	 2292	 (33.7)

İdrar yolu infeksiyonu	 755	 (11.1)

Akut gastroenterit	 578	 (8.5)
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vücuda daha kolay girmesine ve hastalık oluşturmasına se-
bep olur (6).

Gelişmekte olan ülkelerde okuma yazma oranındaki dü-
şüklük, yoksulluk, nüfusun yaşlanma hızının yüksekliği ve 
sosyal hizmet altyapısının bulunmayışı, aile ve sosyal des-
teğin yeterli olmayışı gibi nedenlerle yaşlı bireylerin bakı-
mı daha zordur (7). Yaşlanma fizyolojisi, hastalıkların atipik 
prezantasyonlarına, farmakodinamik değişikliklere, fonksi-
yonel rezervde azalmaya, sosyal sorunlara yol açmaktadır. 
Bu durumlar geriyatrik hastaların acil servislerde değerlen-
dirilmelerinde zorluklara sebep olmaktadır (8). Yaşlı insanlar 
genellikle gençlere göre daha sık ve daha ağır durumda acil 
servislere başvurmaktadır. Geriyatrik popülasyondaki hızlı 
artışa bağlı olarak acil servislerin bu hastaların bakımını kar-
şılayacak destekleri geliştirmesi önem kazanmaktadır (9,10).

Çeşitli çalışmalarda yaşlı hastaların acil servise başvuru 
oranları %9-23 arasında bildirilmiştir (11-15). Bizim çalışma-
mızda acil servise başvuranlar arasında yaşlıların oranı %10.1 
olarak saptandı. Ünsal ve arkadaşları (2)’nın çalışmasında 60 
yaş ve üzeri yaştaki hastaların acil servise başvuru oranı %13 
iken, en sık başvuru nedeni olan ilk beş hastalık hipertansi-
yon, kardiyak ve pulmoner hastalıklar, üst solunum yolu ve 
idrar yolu infeksiyonları olarak saptanmıştır. Benzer bir çalış-
mada, sırayla en sık sepsis, pnömoni ve akut gastroenterit 
yaşlıların acil servise en sık başvurduğu infeksiyon hastalıkla-
rı olarak bildirilmiştir (16). Avkan-Oğuz ve arkadaşları (17)’nın 
çalışmasında ise üriner sistem infeksiyonu, akut gastroenterit 
ve pnömoni en sık karşılaşılan infeksiyonlar olarak belirlen-
miştir. Diğer bir çalışmada, infeksiyon hastalıkları servisinde 
izlenen geriyatrik hastaların tanılarına bakıldığında en sık 
üriner sistem infeksiyonu saptanmış, bunu pulmoner sistem 
infeksiyonları izlemiştir (18). İnfeksiyon hastalıklarını, tüm da-
hili bölümlerin kendine özgü organ ve sistemlerini tutabildiği 
için, gerek polikliniklerde gerekse acil serviste en sık başvuru 
nedeni olarak saptayan bir çalışma da mevcuttur (19). Çalış-
mamızda solunum yolu infeksiyonları ilk sırada yer alırken, 
bunu sırasıyla idrar yolu infeksiyonları ve akut gastroenterit-
ler izlemiştir. Bu oranları o bölgenin nüfusu, hastanenin ve 
şehrin lokasyonu gibi faktörler etkileyebilmektedir.

Hastalarımızın mevsimlere göre dağılımına bakıldığında, 
solunum yolu infeksiyonlarının sonbahar-kış, idrar yolu infek-
siyonlarının ilkbahar-yaz, akut gastroenterit başvurularının da 

yaz mevsimlerinde en sık olduğu görülmüştür. Kuduza karşı ba-
ğışıklama gerekliliği ise havaların ısınmasıyla birlikte dışarı en 
çok çıkılan ilkbahar ve yaz aylarında olmuştur (Şekil 3). Benzer 
bir çalışmada acil servis başvurularının, üst solunum yolu infek-
siyonu şikayetleriyle en sık kış mevsiminde, akut gastroenterit 
nedeniyle ise daha çok yaz aylarında olduğu saptanmıştır (20). 

Yapılan çalışmalarda yaşlı hastalarda genç popülasyona 
göre daha fazla yatırılarak tedavi gerektiği ve yatış süresinin 
daha uzun olduğu bildirilmektedir (21). Baz ve arkadaşları 
(22)’nın yaptığı çalışmada acil serviste değerlendirilen 65 yaş 
ve üzeri hastaların %11.5’ine yatış verildiği, %0.01’inin ölmüş 
olarak geldiği ya da acil serviste takipleri sırasında öldüğü 
saptanmıştır. Bizim çalışmamızda acil servise başvuran yaş-
lı hastaların %11.2’sinin çeşitli kliniklere yatırıldığı, %0.7’si-
nin üst sağlık kuruluşlarına sevk edildiği, %0.1’inin öldüğü, 
%88’inin ayaktan tedavi edildiği saptandı.

Yaşlıların infeksiyonlara karşı daha yüksek risk altında 
oldukları, hücresel bağışıklıklarındaki eksiklik nedeniyle has-
talıklara daha sık yakalandıkları bilinmektedir. Artan yaşlı nü-
fusa paralel olarak acil servislere yaşlı hasta başvuruları art-
maktadır. Geriyatrik hasta grubunda laboratuvar ve klinik bul-
guların genç erişkin gruptan farklı olabileceği de göz önünde 
bulundurularak bu grup hastalarda daha dikkatli yaklaşımda 
bulunulmasının önemli olduğunu düşünmekteyiz. Bu yüzden 
yaşlıların infeksiyonlarında tanının hızla konularak tedavile-
rinin hızla yapılması gerekmektedir. Acil servislere başvuran 
geriyatrik hastalarda infeksiyon hastalıklarıyla sık karşılaşıl-
ması, acil servis şartlarının ona göre düzenlenmesi ve perso-
nelin konuyla ilgili eğitilerek hazırlıklı olması sağlanmalıdır.
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Şekil 3. İnfeksiyon hastalıklarının mevsimlere göre dağılımı.
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