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Bu aragtirmada acil servislere kabul edilen yash hastalarda en sik bagvuru
nedeni olan 5 hastalign, yas grubu ve cinsiyet dagilimlar yaninda, giinlikk ve
mevsimsel degerlendirmesi amaglanmugtir.

Aragtirma, Eskisehir ilinde hasta kapasitesi en yiiksek {i¢ hastanenin acil
servislerinde 1 Ocak 1998-31 Aralik 2000 tarihleri arasinda geriye doniik ka-
yit incelemesi seklinde yapilmustir. Acil servise bagvurmus 60 ve tizeri yas gru-
bunda yer alan ve tiim hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.

Calisma siiresinde toplam acil servis hasta bagvurusu 608,528 olup, 60 ve
tizeri yastaki hastalar %13.0 oraminda (79,123 hasta) saptanmustir. Yillar i¢in-
de acil servise bagvuran yash hastalarin sayisi artig gostermektedir (p<0.001).
Yas ortalamast 68.48+6.47 bulunmustur. flk bes hastalik hipertansiyon, kardi-
yak ve pulmoner hastaliklar, iist solunum yolu ve idrar yolu infeksiyonlar ola-
rak saptanmustir. Hipertansiyon, pulmoner hastaliklar ve ist solunum yolu in-
feksiyonlarmin mevsimsel farklilik gosterdigi saptand.

Acil servislere yash hasta bagvurulari her gegen yil i¢inde artig gostermek-
tedir. Hipertansiyon basta olmak tizere, pulmoner hastaliklar ve kardiyak hasta-
liklar en sik tamilardir. Bazi hastaliklarm mevsimsel dagilimlarmmn farklh olma-
sindan dolayr acil servis ve hastane imkanlar1 yonlendirilirken degerlendirmeye
alinmasi gereken kriterlerden biri de mevsimsel dagilim 6zellikleri olmahdr.

Anahtar Sozciikler: Yasl hasta, Acil servis, Hipertansiyon, Kardiyak
sorunlar.
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ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the top five diseases for gender, age
group, and seasonal differencies.

The study was organized as a retrospective analysis of emergency depart-
ment (ED) records of the three major hospitals in Eskisehir between 1st.
January 1998 and 31 st December 2000. All ED cases who were 60 years of
age and older were included in the study.

Total emergency visits was found 608,528. Thirteen percent (79,123) of
the visits were by elder patients. The increase in the elder patients' percentage
of ED visits by years of age is significant (p<0.001). Mean of age was
68.48+6.47. Top five disease was found as follows: hypertension, pulmonary
diseases (bronchitis, amphysema, asthma), cardiac diseases, upper respiratory
(URTI) and urinary tract infections (UTI). Hypertension, pulmonary diseases,
and URTI showed seasonal difference.

The increase in the elder patients' percentage of ED visits by years of age
is significant. Hypertension, cardiac and pulmonary diseases are the most presented
diseases. Some diseases shows seasonal difference. When resources of the hos-
pitals and ED's will be directed, seasonal difference should be evaluated.

Key Words: Elder patients, Emergency department, Hypertension,
Cardiac problems.
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YASLIHASTALARIN ACIL SERVIS BASVURULARI

GIiRIiS VE AMAC

Tiirkiye Avrupa ve Ortadogu iilkeleri baz alindiginda bolge-
deki en geng populasyona sahip iilkedir. 2001 yili niifus saymu so-
nuglarina gére 60 yas ve Uzerindeki yas grubu 67,632,000 olarak
hesaplanan toplam niifusun  %8.5'unu  olusturmaktadir. Diinya Sag-
Ik Orgiitii  degerlendirmesinde iilkemizde saglikli yasam beklenti-
sine gore yas ortalamalar1 erkeklerde 58.5, kadmlarda 61.1, ortala-
ma yasam siiresi ise sirastyla 67 .Ove 71.2 olarak belirtilmistir (1).

Acil saghk sisteminin yapilanmasinda bu veriler son derece
6nemli bir yer tutmaktadir. Populasyondaki oranlari diisik olma-
sma ragmen acil servislerimize basvuran yash hasta sayisi her ge-
gen gin artig gostermektedir. Yash populasyonun acil servis bas-
vurularmin - yillar iginde artis gosterdigi literatiirde de bildirilmek-
tedir (2). Bu sadece iilkemizde degil, tim diinyadaki hastanelerin,
acil servislerin ve burada gorev yapan tibbi personelin yiizlestigi

global bir gergektir.

Sosyal ve Osmangazi Universitesi
Hastanesi) 1 Ocak 1998-31 Aralik 2000 tarihleri arasinda geriye

doniik kayitlarin incelemesi seklinde yapilmustir.

Sigortalar Kurumu Hastanesi

Acil servise bagvurmus 60 ve iizeri yas grubunda yer alan ve

tiim hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir. Hastalarin basvuru tarih-
leri (giin, mevsim, yil), yaslan, cinsleri, aldiklar1 tamilar ve so-
nuglar ile ilgili bilgiler degerlendirmeye alinmistir.

olan tanilarn  gruplandirilmasmdan  hastalik-
150 bashkli A listesi

kullanilmigtir. Bu listeye gore en sik goriilen 5 hastalk yas grup-

Bagvuru  nedeni

larin uluslararast smiflandirilmasmi  igeren
larma, cinsiyete, giinlik ve mevsimsel degisimlere gore degerlen-
dirilmigtir. Tlkba-
har: 1 Mart - 31 Mayis, Yaz: 1 Haziran - 31 Agustos, Sonbahar:
I Eylil - 30 Kasim, Kis: 1 Aralik - 28 Subat olarak tanimlanmig-
tir. Elde edilen verilerin Istatistiksel analizinde Student t ve Ki-

SPSS for Windows

Caligmanin  amacina uygun olarak mevsimler;

kare testleri 10.0 kullanilarak — gergeklestiril-

mitir.

Tablo 1. Eskisehir'in niifusu, yash niifusu ve acil servislere yapilan basvurularm yillara gore dagilim

Sehir Niifusu Acil servislere bagvuru
Yillar Toplam Yagli | Yiizde (36} | Toplam [ Yagh Yiizde (%)
1998 661,510 | 73,000 11.0 186,96.8 22,603 I2.1
1999 670,820 | 76,032 11.3 212,677 | 27,809 13.1
2600 677,764 | 77,876 115 208,883 | 28,711 13.8
Yash hastalar daha kompleks problemlerle acil servise bas- BULGULAR

vurduklart gibi, daha yogun bir hizmete gereksinim duyarlar, da-
ha fazla radyolojik ve laboratuar islemine tabi tutulurlar, ve acil
serviste daha uzun siire kalirlar. Ek olarak diger yas gruplarina
gore daha yiiksek oranda hastane ve yogun bakim yataklarma ya-
tirlirlar  (3-5).  Acil

nedenlerine bakildiginda ise hipertansiyon basta olmak iizere kar-

servislere bagvuran yash hastalarin bagvuru

diyovaskiiler ve pulmoner hastaliklar iist siralarda yer almaktadir
(6-12). Bu klinik ve demografik raporlar, giinden giine artan ka-
labalik hasta populasyonlarma yanit vermeye ¢alisgan acil servis-
lerin ve hastanelerin kaynaklarini daha olumlu kullanma ve gele-
cege yonelik planlar agisindan onemlidir.

Bu arastirma acil servislere kabul edilen yash hastalarda en sik
bagvuru nedeni olan 5 hastaligin, yas grubu ve cinsiyet dagilimlart

yaninda, giinliik ve mevsimsel degerlendirmesini igermektedir.

YONTEM
Aragtirma, niifusu 670,031 olan Eskischir ilinde hasta kapasi-

tesi en yiiksek {i¢ hastanenin acil servislerinde (Devlet Hastanesi,

Calismanin  yapildig1 tarihler arasinda acil servislere yapilan
toplam basvuru sayist 608,528 olup, toplam basvurularm % 13.01
(79,123) 60 yas ve iistindeki hastalar tarafindan yapilmustir. ilin
toplam niifusu, yash niifusu ve acil servislere yapilan bagvurula-
rn yillara gére dagilim Tablo 1 'de verilmistir. Yasli populasyo-
nun acil servise basvuru oranlan toplam niifus i¢indeki oranlarn-
dan yiiksek bulunmustur (p<0.001). Ek olarak yagh hastalarn yil-
lar i¢inde acil servis basvurularinda artis gozlenmistir (p<0.001).

Arastirma grubunda en sik gorilen ilk 5 hastalk tiim bagvu-
rularm % 41.9unu (33,154) olusturmaktadir. En sik goriilen ilk 5
hastaligin  dagilmu  Tablo 2'de verilmistir. Hipertansiyon basta ol-

mak tzere, kalbin diger hastaliklart (kalp yetmezligi, aritmiler

vb.) ve pulmoner hastaliklar (bronsit, amfizem, astim) tim bag-
vurularin %32.4'{inii olusturmaktadir.

Aragtirma grubunda en sik gorilen 5 hastahigin yas gruplar-
na ve cinse gore dagilim Tablo 3 ve 4'de verilmistir. Arastirma-

ya dahil edilen hastalarin yaslan 60-104 arasinda degismekte
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Tablo 2. Arastirma grubunda en sik goriilen 5 hastaligin dagilimu

Kod Hastalik Says Yiizde (%)
A82 Hipertansiyon 10,694 13.5
A93 Broogit, amfizem ve astim 9,347 11.8
A84 Kalbin diger hastaliklan (aritmiler,
4,864 6.1
kalp yetmezligi vb.}
89-0 Ust solunum yolu enfeksiyonu 4,729 6.0
111-0 Tdrar yolu enfeksiyonu 3,520 45
Diger 45,969 58.1
Toplam 79,123 160
Tablo 3. Arastirma grubunda en sik goriilen hastaliklarin yas gruplarina gore dagilimi
Hastalik Tan Kodu
Y ay grubu AB2 AY3 A4 89-0 111-6 Diger
Ya % % Yo % %
60-74 (n=66,471) 13.7 11.8 59 62 4.5 57.9
75 ve itzer (n=12,652 12.7 1.9 77 4.7 4.1 589
Toplam (n=79,123) 13.5 118 6.1 6.0 4.5 381
P <0.01 >0.03 <0.001 <0.001 <0.05
Tablo 4. Aragtirma grubunda en sik goriilen hastaliklarin cinse gére dagilim
Hastalik Tam Kodu
Cing AB2 A93 Al4 89-0 111-0 Diger
Ya Yo % Y Yo %
Erkek (n=38 467) 3.9 16.4 6.3 3.6 36 59.2
Kadin (n=40 656) 17.9 7.5 59 64 53 57.0
Toplam(n=79123) 135 118 6.2 59 4.5 38.1
P <0.001 <0.001 <0.03 . <0,001 <0.001
olup, yas ortalamasi 6848+647 (X+SD) olarak bulunmustur. En En sk gorilen 5 hastalik nedeniyle yapilan bagvurularin

sik goriilen ilk 5 hastahk 60 - 74 yas grubunda %84.3 (27,965),
75 ve flzeri yas grubunda ise %I15.7 (5,189) olarak bulunmustur.
Hipertansiyon ve kalbin diger hastaliklan ile st solunum yolu ve
idrar yolu enfeksiyonlar1 agismdan 60 - 74 yas grubu ile 75 ve
lizeri yas grubu arasinda anlamh fark gozlenmis iken, pulmoner

hastaliklar agisindan yas gruplar arasinda fark saptanamanustir.

Y%A730  (15,678) erkek, %52.7s1 (17476) kadin hastalar tarafin-
dan yapilmust. Hipertansiyon, st solunum yolu ve idrar yolu en-
feksiyonlari kadin hastalarda, kalbin diger hastaliklan ve pulmo-
ner hastaliklar ise, erkeklerde anlamh olarak daha yiiksek oranda
gortimiistiir.

En sik goriilen 5 hastalik nedeniyle yapilan basvurularin
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Tablo 5. Caligma grubunda en sik goriilen hastaliklarin mevsimlere gore dagilimi

Mevsimier
Bagvuru Likbahar Yuz Sonbabar Ky Toplam
Il
nedenteri (n=20 266} | (n=18 883) | {(n=18 792) | (=21 182) | (n=T9 123)
Y % % % %
Hipertansiyon
13.7 12.9 14.0 13.5 13.5 3.0l
- A82
Brongit, amfizem  ve
12.5 9.3 11.5 i4.0 113 <0001
astun - A93
Kalbin diger hasialiklan
6.2 6.1 6.3 6.0 6.1 >0.05
- AB4
Ust  solumun  yolo
6.1 4.1 47 3.6 6.0 <0,001
enfeksiyonu - 89-0
fdrar yolu cnfeksiyonu—
4.4 4.6 4.4 4.3 4.5 >0.05
1110
Diger 571 63.0 59.1 53.6 581
Tablo 6. Aragtirma grubunda en sik goriilen 5 hastaligin giinlere gore dagilimi
Ginler
Hisfta igi Hafia sonu Toplam
Bagvuiu nedenleri »
(n=54,472) {n=14,651) (0=79,123)
% Yo ‘ %
Hipertanstyon
13.7 13.0 13.5 <0.01
Af2
Brongit, amfizem ve ashm
12.3 10.3 1.8 < 0.001
A93
Kalbin diger hastabiklan
6.5 5.3 6.1 <0.001
AB4
Ust solunuwm yolu enfeksiyonu :
5.5 7.0 6.0 <0.001
390
Idrar yolu enfeksiyonu
4.0 55 4.5 <0.001
1H1-0
Digier 58.0 58.4 58.1
%29.6'st  (9,818) kis, %21.1'i (7,683) yaz, %26.11 (8,663) ilkba- fark gozlenitken, kalbin difer hastaliklan ve idrar yolu enfeksiyon-
har, %23.2'si ise (7,683) sonbaharda gergeklesmistir.  Arastirma lan agisindan mevsimsel bir farklilik saptanmanugtr. En sk gorii-
grubunda en sik gorilen 5 hastaligin  mevsimlere gére dagilimu len 5 hastalik nedeniyle yapilan bagvurular en ¢ok (%15.6) Pazar,
Tablo S'de verilmistir. Hipertansiyon, pulmoner hastaliklar ve st en az (%13.5) Persembe giinii olmustur. Aragtrma grubunda  hafia

solunum yolu enfeksiyonlarinda mevsimler arasinda anlamli bir

i¢i ve sonu giinlerine gére dagilim Tablo 6'de verilmistir.
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Acil servislere kabul edilen yash hastalardan %78.3' ayakta
tedavi edilmis, %21.2'si ise yatarak tedavi altma almmustir. En
sik gorilen 5 hastalk nedeniyle acil servislere kabul edilen hasta-
%13.5'1 (4,495 Dbagvuru) yatarak
%86.34 (28,606 bagvuru)

bagvuru) mortal seyretmistir.

tedavi altma alinirken,

%0.2'si (53

lardan

ayaktan tedavi edilmis,

TARTISMA

Yash hastalarn  acil yapilan bagvurularm  orami
arastrmamizda  %13,0 (79,123  basvuru) olarak tesbit edilmis olup,
sonu¢ ¢esiti  cahgmalarda bildirilen ve %I11.5 - %50 arasmda degi-
sen oranlarla uyumluluk  gostermektedir  (6,13,14,15). Bu  oranlar,
iilke, sehir, acil servislerin bulundugu lokalizasyon, o bolgenin nii-
fiis zellikleri gibi bir gok faktorden etkilenebilmektedir.

Yaglilarin  acil servislere kabullerinde en sik 5 basvuru nede-
hipertansiyon,  bronsit-amfizem-astim, ~ kal-

servislere

ni  olan hastahk grubu

bin diger hastaliklari, st solunum yolu enfeksiyonu ve idrar yolu

enfeksiyonu olarak siralanmaktadir. En sik  bagvuru nedenleri
aragtirmanuzdaki ~ sonuglarla  uyumlu olarak  hipertansiyon  basta
olmak iizere kardiyovaskiller ve pulmoner hastaliklar seklinde

bildirilmektedir  (6-12). Farkli olarak Hu ve
tiklan calismada ik 3 neden serebro-vaskiiler olay, kanser ve Kkar-
diyovaskiiler hastalik olarak rapor edilmistir (15).

hastaliklarin

arkadaglarmin ~ yap-

Kardiovaskiiller ~ve  respiratuvar yaninda  diisme

yaralanmalarmin  da  en sk bagvuru nedenleri arasinda  gosterildi-

§i caliymalar rapor edilmisse de, bizim arastrmamizda travma,

yagl hastalarin  bagvuru nedenleri arasnda ilk bes iginde yer al-

mamaktadir (16,17).
Arastrmamizda  hipertansiyon,  list solunum  yolu  enfeksiyonu
ve idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle yapilan basvurular kadmlar-

da erkeklere gore anlamli

taliklardan ~ bronsit, astim,

olarak fazla bulunurken, pulmoner has-
amfizem ve kalp hastahgmin diger se-
oranda

killeri nedeniyle yapilan basvurular erkeklerde daha fazla

saptandi. Bu sonuglar, Chen ve
benzerlik  gostermektedir  (18).
ve arkadaslarmin yaptiklart ¢ahgmada ise yashilarda her iki cins
kabullerin ~ baglica

oldugu bildirilmistir (11). Bir diger

arkadaslarmin  yaptiklart  arastir-

mada saptanan  sonuglarla Castella

icin  hastanelere  acil nedeninin  kardiyovaskiiler

sistem  hastaliklan caligmada

respiratuvar ~ hastaliklar ve  diyabet nedeniyle kabullerin  kadmlar-
da daha fazla oldugu, kardiyovaskiiler hastaliklar, &zellikle iske-
mik kalp hastaligi, kalp yetmezligi, sindirim sisteminin neoplas-

tik hastaliklart nedeniyle kabullerin ise erkeklerde daha fazla ol-
dugu rapor edilmistir (12). Ye ve arkadaglan yaptiklan calismada
kalp  yetmezligi, hipertansiyon, miyokard infarktiisi, astim, kro-
nik bronsit ve pnomoni i¢in ginlikk acil nakillerin erkeklerde ka-
dmlardan  daha

bilinen

fazla oldugunu bildirmislerdir (19). Bu
hastaliklar

sonuglar
risk  gru-
yaninda farkh {lke ve acil servis

erkeklerin kardiyovaskiiler agisindan
bu ozelliklerini  desteklemesi

gruplarinda farkli sonuglar elde edilebildigini gostermektedir.

Aragtrmamizda, kalp hastaligmm  diger idrar  yo-
yapilan basvurularda mevsimsel bir ilis-

sekilleri  ve
lu enfeksiyonu nedeniyle

ki  saptanamanus olmasma ragmen, hipertansiyon,  bronsit-amfi-

zem-asttm ve st solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle yapilan
daha fazla

arkadaglarmin  yaptiklart  calis-

bagvurularm kis mevsiminde diger mevsimlere gore
oldugu Woodhouse  ve
mada  hipertansiyon  goriilme
muzla uyumlu olarak kis mevsiminde daha yiiksek oldugu belir-
tilmektedir ~ (20).
acil  tibbi
taliklardan dolay1 oldugu desteklenmektedir (21-23).

Sonug¢ olarak acil servislere yash hasta basvurulan her gecen

saptand.
sikhigimin ~ bizim aragtirma  sonucu-
caligmalarda, ki mevsiminde

kardiyovaskiiler has-

Yapilan  gesitli

kabullerdeki ~artigin  respiratuvar ~ ve

yil  iginde Hipertansiyon basta olmak {izere,
pulmoner hastaliklar ve kalp hastahfmmn diger

mizda buldugumuz en sik tamlardir. Yash hastalarin daha fazla

artls  gostermektedir.
sekilleri  arastirma-

oranda yatiy ve tedavi gereksinimleri ile acil servislere basvurdu-
gu distinilirse  acil bu hastalarm  da-
ha iyi bakima sahip olabilmesi i¢in gerekli hazirhiklart yapmalidir.
dagiimlarmin ~ farklh  olmasindan  do-
imkanlart  yonlendirilicken — degerlendir-
gereken kriterlerden biri  de, dagilim
baznda  degerlendirildiginde  farkli il

servisler ve hastanelerimiz,
Bazi  hastabklarm  mevsimsel
lay1 acil servis ve hastane
meye almmasi mevsimsel
olmahdir.  Ulke

kelerde farkli hastaliklar st swralarda yer alabilecegi gibi, bu so-

ozellikleri

nu¢ aym ilkenin farkh bolge ve schirlerinde de elde edilebilir. Bu

nedenle ilke genelinde yash hastalarin acil servis bagvurularma

iligkin  aragtirmalarin  ¢ogalmasi, bu  hastalarimiza  verecegimiz

hizmetin  kalitesini  artrmak  i¢in  yapacagmmiz planlamalarda  yon

gosterici olacaktir.
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* DUZELTME *

Tiirk Geriatri Dergisi 6/2 sayisindaki "Yaghlarda Deri Hastaliklar" (Dr. Sezai SASMAZ, Dr. Mustafa CELIK, Dr. Hasan Cetin
EKERBICER, Dr. Ali CETINKAYA) adh makalede gegmesi gereken Tablo-6 dizgi asamasmda unutuldugu igin 6/2 sayisinda yaymlana-

marmistr, diizelterek dziir dileriz.
Tablo 6. Cesitli ¢alismalann verileri ile bulgulanmizin karsilagtinlmas:
Yer New York Ottawa, Tokyo Singapur  Taipei, K.Maras
Kanada Tayvan
Yil 1958 1985-1986 1981-1989 1990 1993-1999 2000-2002
Savi/Yas  330/60 326/65 10113/65  2571/65 16924/65  346/63
Dermatit 37.9 16.3 33.7 35.3 58.7 20.7%*
Timdrler* 32.6 51.3 5.81 4.76 15.3 18.2
Mikozlar 4.3 3.4 16.8 2.6 38.0 13.0
Viral inf. 33 4.0 8.2 3.4 12.3 6.0
Pruzitus 1.8 1.2 7.5 1.7 14.2 8.6
*[lgili kaynakiaki verilerden yararlanarak tarafimizca hesaplanmistr.
** Ekzemalar ile ndrodermatit toplamidir,
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