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I¢ Hastaliklari Kliniginde tedavi géren geriatrik hastalarin demografik ozelliklerini, hastaneye yatis nedenlerini, kronik hastaliklarin1 ve laboratuvar sonuglarini
degerlendirmeyi amagladik.

Galismaya Ocak 2015 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda I¢ Hastaliklari Kliniginde yatarak tedavi géren 65 yas ve iizeri toplam 370 hasta alind1. Hastalarin demografik verileri
ve laboratuvar sonuglar1 retrospektif olarak incelendi.

En sik hastaneye yatis nedenleri sirasiyla hiperglisemi (%29,7), anemi (%15,1), pnomoni (%10,8), akut bobrek yetmezligi (%7) ve beslenme bozukluguydu (%6,8). Hastane
i¢i mortalite oran1 %3,5du ve 6len hastalarda en sik yatis nedeni beslenme bozukluguydu (%38,5). Anemi nedeniyle hastaneye yatirilan 56 hastada en sik anemi nedeni
demir eksikligi anemisiydi (%62,5). En sik goriilen kronik hastaliklar sirasiyla hipertansiyon (%72,4), diabetes mellitus (%62,4) ve anemiydi (%46,5). Hastalarin %15,1’ine
girisimsel iglem yapildi. En sik yapilan girisimsel islem alt ve iist gastrointestinal sistem endoskopisiydi (n=24, %6,5). Polifarmasi oran1 tiim yas gruplarinda %75,7 olup
65-79 yas grubunda %77,9, 80 yas ve {izeri hasta grubunda %68,9 olarak saptandi (p=0.085).

Geriatrik yas grubunda hiperglisemi en sik yatis nedenidir. Beslenme bozuklugu tamisi ile yatirilan hastalarda hastane ici 6liim orani yiiksektir. Anemi, geriatrik yas
grubunda sik goriilmekte ve hastaneye yatis nedenleri igerisinde de Gnemli bir yer tutmaktadir. Bu yas grubunda polifarmasi orani da yiiksektir.
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We aimed to evaluate the demographic characteristics, reasons for hospitalization, chronic diseases and laboratory results of geriatric patients treated in the Internal Medicine Clinic.

A total of 370 patients aged 65 and over who were hospitalized in the Internal Medicine clinic between January 2015 and December 2017 were included in the study. Demographic data and
laboratory results of the patients were analyzed retrospectively.

The most common reasons for hospitalization were hyperglycemia (29.7%), anemia (15.1%), pneumonia (10.8%), acute renal failure (7%) and malnutrition (6.8%) respectively. The in-hospi-
tal mortality rate was 3.5% and the most common reason for hospitalization in the deceased patients was malnutrition (38.5%). In 56 patients hospitalized for anemia, the most common cause
of anemia was iron deficiency anemia (62.5%). The most common chronic diseases were hypertension (72.4%), diabetes mellitus (62.4%) and anemia (46.5%), respectively. Interventional
procedures were performed in 15.1% of the patients. The most common invasive procedure was upper endoscopy with colonoscopy (n = 24, 6.5%). The rate of polypharmacy was 75.7% in all
age groups, and it was found to be 77.9% in the 65-79 age group and 68.9% in the patient group aged 80 and over (p = 0.085).

Hyperglycemia is the most common reason for hospitalization in the geriatric age group. In-hospital mortality is high in patients hospitalized with a diagnosis of malnutrition. Anemia is
common in the geriatric age group and has an important place among the reasons for hospitalization. In this age group, the rate of polypharmacy is also high.

Geriatrics; Hospital mortality; Comorbidity; Malnutrition; Anemia
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GIRiS
Dogumdan yagamin ilerlemesine kadar gegen zaman, kro-
nolojik yaslanma olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 65 yas ve iizeri bireyleri yagli, 85 yas ve iize-
rini ise ¢ok yaslt olarak tanimlamigtir. Geriatristler ise 65-
74 yas arasin1 geng yaslilik, 75-84 yas arasini orta yaslilik,
85 yas tizerini ise ileri yaslilik donemi olarak siniflamis-
lardir.! Diinyada yasam standartlarinin iyilesmesiyle bir-
likte yasli niifusu artmaktadir. Diinyada yash niifusunun
oraninin 2050 yilinda %22’lere ulasmasi beklenmektedir.?
Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) son verilerine gore
Tirkiyede yash niifusun toplam niifus i¢indeki orani 1935
yilina gore 2,3 kat artarak 2019 yilinda %9,1’e yiikselmistir.
Ulkemiz i¢in niifus projeksiyonlarina gére yash niifus ora-
ninin 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilin-
da %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi 6ngoriilmektedir.
Yash niifusun %62,8’1 65-74 yas arasi1 grupta yer almakta-
dir. Seksen bes yas tizeri yasht niifusun orani ise %9,1dir.
Kiitahya ilindeki yash niifus orani ise %13,1 olarak saptan-

mustir.?

Yasli poptilasyonun artmasiyla birlikte bu yas grubunda sik
gozlenen kronik hastaliklar ve bunlarin tedavileri 6nemli
hale gelmistir. TUIK tarafindan 2019 yilinda yapilan aras-
tirmada, 65 yas ve iizeri bireylerde 6limlerin %38’inin
dolagim sistemi hastaliklarindan, %19’unun benign veya
malign timorlerden, %12’sinin ise solunum sistemi hasta-

liklarindan kaynaklandig: rapor edilmistir.’?

Bu calismada, I¢ Hastaliklar1 Kliniginde yatarak tedavi
goren geriatrik hastalarin demografik 6zelliklerinin, has-
taneye yatis nedenlerinin, yatis siirelerinin, kronik hasta-
liklarinin ve laboratuvar sonugclarinin degerlendirilmesi ve

hastane i¢i mortalite nedenlerinin saptanmas: amaglandi.

GEREC ve YONTEMLER
Tek merkezli, tanimlayici tipte ve retrospektif olarak tasar-
lanan calismaya Kiitahya Saglk Bilimleri Universitesi I¢
Hastaliklar: Kliniginde Ocak 2015 ile Aralik 2017 tarihleri

arasinda yatirilarak tedavi edilen 65 yas ve tizeri 370 hasta

dahil edildi. Hastalarin verileri tibbi kayitlardan retros-
pektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yatis nedenleri,
klinik 6ykiileri, kronik hastaliklari, kullanmakta olduklar:
ilaglar, yapilan girisimsel islemler, hastanede yatis stireleri
ve laboratuvar sonuglari kaydedildi. DSO kriterlerine gore
hemoglobin degerlerinin kadinlarda 12 g/dI'nin, erkekler-
de 13 g/dI'nin altinda olmasi anemi olarak kabul edildi.*
Polifarmasi, beg ve tizeri sayida ilag kullanimi olarak kabul
edildi ve hastalarin yatis 6ncesi kullandiklar ilag sayis1 goz
oniine alind1.® Caliyma 6ncesinde Kiitahya Saglik Bilimleri
Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Aragtirmalar Etik Kuru-
lu'ndan onay alindi (Etik kurul tarihi ve protokol numarasi
24.07.2019, 2019/08-7) ve ¢alisma, Helsinki ilkeler Dekla-

rasyonuna uygun olarak gerceklestirildi.

Calisma verilerinin analizi i¢in SPSS (Statistical Packa-
ge for Social Science, siiriim 22) programi kullanildi.
Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kol-
mogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile incelendi.
Normal dagilim gostermeyen veriler ortanca ile ceyrekler
arasi aralik (yiizde 25 ve 75) olarak ifade edildi. Kategorik
degiskenler ise say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Gruplar
arasindaki farkliliklar, normal dagilim gostermeyen veri-
ler icin Mann-Whitney U testi ile karsilagtirildi. Kategorik
parametreler Ki-kare testi ve Fisher exact test kullanilarak
analiz edildi. P<0,05 tiim testler i¢in istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

BULGULAR
Calismaya 65 yas uistii toplam 370 yatan hasta alinmis olup,
hastalarin 150%si erkek, 220’si kadind1 (Tablo 1). Geriatrik
yas grubundaki 370 yatan hastanin 13’t (%3,5) hastane-
deki tedavileri sirasinda vefat etti. Olen 13 hasta degerlen-
dirildiginde en sik yatis nedeni beslenme bozukluguydu
(n=5, %38,5). Hastaneye yatis en ¢ok mart ayinda (%11,6),
en az ise agustos aymda (%4,9) gergeklesti. En sik hasta-
neye yatis sebepleri sirasiyla hiperglisemi (%29,7), anemi
(%15,1), pnémoni (%10,8), akut bobrek yetmezligi (%7)
ve beslenme bozukluguydu (%6,8) (Tablo 2). Cinsiyete

gore yatis nedenlerinin dagilimi Sekil 1'de gosterilmistir.
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Her iki cinsiyet i¢in de ilk 3 yatis nedeni benzerdi. Anemi
nedeniyle hastaneye yatirilan 56 hastada anemi nedenleri
sirastyla demir eksikligi anemisi (%62,5), kronik hastalik
anemisi (%26,8) ve kronik bobrek yetmezligiydi (%10,7).
Anemi nedeniyle yatirilan 56 hastanin 44’iine (%78,6) erit-
rosit transfiizyonu yapildi. Demir eksikligi anemisi olan 35
hastanin 20’sine (%57,1) alt ve/veya iist gastrointestinal

sistem endoskopisi yapildi.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve eslik eden hastaliklar
Parametre n =370
Yas, y1l 74 (69-79)
Erkek cinsiyet, n (%) 150 (40,5)
Hastanede yatis siiresi, giin 8(6-12)
flag say1si, n 6,5 (5,0-9,0)
Transfiizyon, n (%) 72 (19,5)
Mortalite, n (%) 13 (3,5)
Hipertansiyon, n (%) 268 (72,4)
Diabetes mellitus, n (%) 231 (62,4)
Anemi, n (%) 172 (46,5)
Hiperlipidemi, n (%) 132 (35,7)
Koroner arter hastaligi, n (%) 95 (25,7)
Kronik obstriiktif akciger hastaligi, n (%) 53 (14,3)
Kronik bébrek yetmezligi, n (%) 48 (13,0)
Konjestif kalp yetmezligi, n (%) 34(9,2)
Malignite, n (%) 26 (7,0)
Hipotiroidi, n (%) 25 (6,8)
Atriyal fibrilasyon, n (%) 23 (6,2)
Serebrovaskiiler hastalik, n (%) 17 (4,6)
Alzheimer/Demans, n (%) 16 (4,3)
Hipertroidi, n (%) 15 (4,1)
Astim, n (%) 13 (3,5)
Degerler; yiizde veya geyrekler arasi (yiizde 25-75) aralikli ortanca
degerler olarak sunulmustur.

Tablo 2. Yatis nedenlerinin olgu sayilar1 ve yiizdesel dagilimlar:
Yatis nedeni Olgu sayis1 | Yiizdesi
Hiperglisemi 110 29,7
Anemi 56 15,1
Pnémoni 40 10,8
Akut bobrek yetmezligi 26 7,0
Beslenme bozuklugu 25 6,8
Kronik bébrek yetmezliginin akut

alevlenmesi 20 >4
Diyabetik ayak 19 5,1
Uriner sistem enfeksiyonu 18 4,9
Konjestif kalp yetmezligi 15 4,1
Elektrolit bozuklugu 8 2,2
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 6 1,6
Kontrolsiiz hipertansiyon 5 1,4
Gastroenterit 4 1,1
Seliilit 3 0,8
Anjioddem 2 0,5
Gastrointestinal kanama 2 0,5
Hipoglisemi 2 0,5
Osteoporoz 2 0,5
Intoksikasyon 1 0,3
Karaciger fonksiyon bozuklugu 1 0,3
Karin agris1 1 0,3
Kolanjit 1 0,3
Kolesistit 1 0,3
Romatoid artrit 1 0,3
Siroz 1 0,3

Toplam 370 geriatrik hastanin 56’sina (%15,1) girisimsel
islem yapildi. Hastalara yatislar1 esnasinda en sik yapilan
girisimsel islem alt ve iist gastrointestinal sistem endosko-
pisiydi (n=24, %6,5). Ayrica 9 hastaya alt gastrointestinal
sistem endoskopisi (%2,4), 8 hastaya tiroid ince igne aspi-
rasyon biyopsisi (%2,2) ve 3 hastaya (%0,8) iist gastrointes-
tinal sistem endoskopisi yapildi. Hastalarda en sik goriilen
kronik hastaliklar sirasiyla hipertansiyon (%72,4), diabe-
tes mellitus (%62,4) ve anemiydi (%46,5). Cinsiyete gore
eslik eden kronik hastaliklarin sikligi karsilastirildigin-
da, erkeklerde anemi, kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH) ve malignite, kadinlarda hipotiroidi ve bronsiyal
astim goriilme siklig1 anlamli olarak daha yiiksekti (Tablo

509




Sakarya Tip Dergisi 2021;11(3):507-515
KILIT ve Ark., Yatan Geriatrik Hastalarin Degerlendirilmesi

3). Calismamizdaki erkek ve kadin hastalarin laboratu-
var degerlerinin karsilagtirilmasi Tablo 4’te gosterilmis-
tir. Hastalar 65-79 yas (n=280) ve 80 yas ve iizeri (n=90)
olmak tizere iki yas grubuna ayrilarak incelendiginde, 80
yas ve lizeri hasta grubunda ilag sayis, kan transfiizyon ge-
reksinimi, diyabet, hiperlipidemi ve KOAH gériilme sik-
liklar1 anlamli olarak daha diigitk bulundu (Tablo 5). Tim

¢alisma grubunda polifarmasi oran1 %75,7 olup, 65-79 yas
grubunda %77,9 (n=218), 80 yas ve tizeri hasta grubunda
%68,9 (n=62) olarak saptandi (p=0.085). 65-79 yas gru-
bunda en sik hastaneye yatis nedenleri sirasiyla hipergli-
semi (%33,9), anemi (%14,3) ve pnomoni (%10,7) iken 80
yas ve lizeri hasta grubunda anemi (%17,8), hiperglisemi
(%16,7) ve beslenme bozukluguydu (%12,2) (Sekil 2).

Tablo 3. Cinsiyete gore demografik 6zelliklerin ve eslik eden hastaliklarin karsilagtiriimasi
Parametre Erkek Kadin .
(n =150) (n=220)
Yas, yil 74,0 (68,8-79,3) 74,0 (70,0-79,0) 0,842
Hastanede yatis siiresi, giin 9 (6-14) 8 (6-11) 0,066
flag sayisi, n 6 (4-9) 7 (5-9) 0,167
Transfiizyon, n (%) 35 (23,3) 37 (16,8) 0,120
Mortalite, n (%) 8 (5,3) 5(2,3) 0,116
Hipertansiyon, n (%) 101 (67,3) 167 (75,9) 0,070
Diabetes mellitus, n (%) 91 (60,7) 140 (63,6) 0,563
Anemi, n (%) 88 (58,7) 84 (38,2) <0.001
Hiperlipidemi, n (%) 50 (33,3) 82 (37,3) 0,437
Koroner arter hastaligi, n (%) 45 (30,0) 50 (22,7) 0,116
Kronik obstriiktif akciger hastalig, n (%) 28 (18,7) 25 (11,4) 0,049
Kronik bobrek yetmezligi, n (%) 19 (12,7) 29 (13,2) 0,885
Konjestif kalp yetmezligi, n (%) 11 (7,3) 23 (10,5) 0,308
Malignite, n (%) 18 (12,0) 8(3,6) 0,002
Hipotiroidi, n (%) 5(3,3) 20(9,1) 0,030
Atriyal fibrilasyon, n (%) 5(3,3) 18 (8,2) 0,058
Serebrovaskiiler hastalik, n (%) 8 (5,3) 9 (4,1) 0,575
Alzheimer/Demans, n (%) 3(2,0) 13 (5,9) 0,070
Hipertroidi, n (%) 7 (4,7) 8 (3,6) 0,622
Astim, n (%) 0(0) 13 (5,9) 0,002
Degerler; yiizde veya geyrekler arasi (yiizde 25-75) aralikli ortanca degerler olarak sunulmustur.
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Tablo 4. Cinsiyete gére laboratuvar bulgularmin karsilastirilmasi

Parametre Erkek Kadin P
(n =150) (n =220)

Hemoglobin, g/dL 12,0 (9,9-13,3) 12,1 (10,0-13,5) 0,786
MCH, pg 28,0 (25,5-29,6) 28,0 (26,3-29,4) 0,975
MCV, fL 85,3 (79,5-89,4) 85,7 (80,3-88,1) 0,968
RDW, % 15,5 (13,9-17,6) 14,3 (13,5-16,3) <0,001
Platelet, x1000/pl 246 (196-327) 254 (200-303) 0,876
Lokosit sayisi, /ul 8020 (6288-10500) 8000 (6525-9975) 0,995
Notrofil sayst, /pl 5300 (4075-8103) 5300 (3800-7075) 0,582
Lenfosit sayisi, /ul 1440 (1000-2000) 1800 (1200-2400) 0,001
Eozinofil saysi, /ul 100 (0-200) 100 (0-200) 0,701
Notrofil-lenfosit orani 3,6 (2,4-6,3) 3,2(1,9-4,8) 0,011
Platelet-lenfosit orani 170 (115-258) 144 (98-207) 0,006
Vitamin B12, ng/L 305 (201-541) 334 (204-557) 0,513
Ferritin, ug/L 82 (32-177) 56 (21-113) 0,005
TSH, mIU/L 1,0 (0,6-1,7) 1,2 (0,6-1,9) 0,367
Serbest T4, ng/dL 1,0 (0,9-1,1) 1,1(0,9-1,2) 0,027
Aglik kan gekeri, mg/dL 152 (107-255) 169 (108-288) 0,298
Ure, mg/dL 49 (39-73) 48 (36-67) 0,408
Kreatinin, mg/dL 1,2 (1,0-1,7) 1,1 (0,9-1,5) <0,001
Sodyum, mmol/L 138 (135-139) 137 (135-140) 0,965
Potasyum, mmol/L 4,4 (4,0-4,8) 4,4 (4,1-4,9) 0,274
Kalsiyum, mg/dL 8,9 (8,5-9,2) 9,1 (8,6-9,4) 0,017
AST, U/L 20,0 (15,8-29,3) 20,0 (16,0-28,0) 0,785
ALT, U/L 16,0 (11,0-25,0) 17,0 (12,0-24,0) 0,473
Albumin, g/L 3,6 (3,1-3,9) 3,7 (3,3-4,0) 0,004
Total Kolesterol, mg/dL 156 (127-184) 175 (142-217) <0.001
Trigliserid, mg/dL 114 (84-165) 144 (98-204) 0,001
LDL-C, mg/dL 91 (70-112) 102 (77-138) 0,008
HDL-C, mg/dL 36 (29-42) 42 (34-49) <0,001
CRP, mg/L 23,4 (5,3-67,1) 9,0 (3,2-29,0) 0,001

Degerler geyrekler arasi (ytizde 25-75) aralikli ortanca degerler olarak sunulmustur. MCH: Ortalama korpiiskiiler hemoglobini, MCV:
Ortalama korpiiskiiler volitm, RDW: Kirmizi kan hiicresi dagilim genisligi, TSH: Tiroid uyarict hormon, AST: Aspartat aminotransferaz,
ALT: Alanin aminotransferaz, LDL-C: Disiik yogunluklu lipoprotein kolesterol, HDL-C: Yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol, CRP:

C-reaktif protein.
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Tablo 5. Yas gruplarina gére demografik 6zelliklerin ve eslik eden hastaliklarin karsilastiriimasi

Parametre ?2_:792385 80 )zf;’; Oi';zeri p

Yas, y1l 72 (68-75) 84 (82-86) -

Hastanede yatis siiresi, giin 8 (6-11) 8 (6-13) 0,867
flag sayist, n 7 (5-10) 6 (4-8) 0,002
Transfiizyon, n (%) 43 (15,4) 29 (32,2) <0,001
Mortalite, n (%) 8(2,9) 5 (5,6) 0,319
Hipertansiyon, n (%) 208 (74,3) 60 (66,7) 0,159
Diabetes mellitus, n (%) 194 (69,3) 37 (41,1) <0,001
Hiperlipidemi, n (%) 115 (41,1) 17 (18,9) <0,001
Koroner arter hastalig, n (%) 78 (27,9) 17 (18,9) 0,090
Kronik obstriiktif akciger hastalig, n (%) 34 (12,1) 19 (21,1) 0,035
Kronik bébrek yetmezligi, n (%) 36 (12,9) 12 (13,3) 0,907
Konjestif kalp yetmezligi, n (%) 22(7,9) 12 (13,3) 0,118
Malignite, n (%) 19 (6,8) 7(7,8) 0,749
Hipotiroidi, n (%) 20 (6,8) 5 (5,6) 0,602
Atriyal fibrilasyon, n (%) 19 (6,8) 4 (4,4) 0,424
Serebrovaskiiler hastalik, n (%) 13 (4,6) 4 (4,4) 0,938
Alzheimer/Demans, n (%) 11 (3,9) 5 (5,6) 0,552
Hipertroidi, n (%) 12 (4,3) 3(3,3) 0,927
Astim, n (%) 12 (4,3) 1(1,1) 0,202

Degerler; yiizde veya geyrekler arasi (yiizde 25-75) aralikli ortanca degerler olarak sunulmusgtur
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(Gastroenterit [Gastroenterit
Anjiosder lAnjiosdem
intoksikasyor| frtoksikasyon
Siro: iz
Romatoid artrit [Romatoid artrit
Kolesisti olesistit
Kolanji olanjit
Kann agns n agnsi
Karaciger fonksiyon bozuklugt Karaciger fonksiyon bozuklugu
Hipoglisemi Hipoglisemi
R T 1
100 80 60 40 20 2 40 80 100
Hasta sayisi

Sekil 2. Yas gruplarina gore hastaneye yatis nedenleri.
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TARTISMA
Caligmamizda, hastanede yatarak tedavi edilen geriat-
rik hastalarin yatis endikasyonlari, laboratuvar degerleri,
mortalite oranlar1 ortaya kondu. TUIK’in 2019 yil veri-
lerine gore yash niifusun %44,2%ini erkekler, %55,8’ini
kadinlar olusturmaktadir’ Calismamizda ise hastalarin
%40,5% erkek, %59,51 kadindi. Calisma popiilasyonunun

cinsiyet dagilimi Tiirkiye niifus verilerine benzerdi.

Yash niifusun artmast ile kronik hastaliklarin yénetimi 6n
plana ¢ikmustir. Yash bireylerde kronik hastaliklarin go-
rilme siklig: yiiksek olup %80’inde en az bir ve %50’sin-
de en az iki kronik hastalik tespit edilmistir.® Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada, geriatrik bireylerin %70-90'mda en
az bir kronik hastalik saptanmustir.” Unsal ve arkadaslari-
nin yaptig1 bir baska calismada, 65 yas ve tizeri bireylerin
%59,2’sinde bir kronik hastalik, %35’inde iki kronik has-
talik, %5,8inde ¢ ve tizeri sayida kronik hastalik oldugu
gosterilmistir.® Calismamizdaki hastalar incelendiginde
hipertansiyon, diabetes mellitus, hiperlipidemi, koroner
arter hastaligi ve KOAHn en sik goriilen kronik hastalik-
lar oldugunu goriiyoruz. Cakmur ve arkadaslarinin yaptig
¢aligmanin sonuglarina benzer sekilde calismamizda da en

sik goriilen kronik hastalik hipertansiyondur.’

Anemi, yaglilarda en sik hastaneye yatis nedenlerinden bi-
ridir. Nalbant ve arkadaglarinin yaptig1 caliymada geriatrik
hastalarda hastaneye yatisin en sik nedeni anemi olarak
bulunmustur (%60)."° Caliymamizda ise anemi, geriatrik
hastalarda her iki cinsiyette de hastaneye yatisin ikinci en
sik nedeni olarak saptandi. Caligmamizda anemi nedeniy-
le yatis sikliginin daha diisitk olmasinin nedeninin, anemi
tanili hastalarin hastanemizde mevcut bulunan gastroen-
teroloji ve hematoloji gibi kliniklere de yatiriliyor olmasi
oldugunu diisiiniiyoruz. Gaskell ve arkadaslarinin yaptig
calismada hastanede yatan 65 yas tstii hastalarin %61’inde
anemi saptanmistir.'’ Caliymamiza ise bu oran %46,5 ola-
rak bulundu. Petrosyan ve arkadaslarinin yaptig: bir ¢alis-
mada, hastanede anemi nedeniyle yatan geriatrik hastalar-

da aneminin en sik nedenleri inflamasyon, kronik hastalik

anemisi ve kronik bobrek yetmezligi olarak bulunmustur.'?
Sezer ve arkadaglarinin yaptig bir bagka calismada hasta-
neye yatan geriatrik hastalarin %74,4’tinde anemi tespit
edilmis olup en sik anemi nedenleri sirasiyla inflamasyon,
kronik bobrek yetmezligi ve demir eksikligiydi.”* Guralnik
ve arkadaslarinin Amerika Birlesik Devletlerinde anemisi
olan geriatrik yas grubunda yaptiklar:1 ¢alismada, hasta-
larin tigte birinde kronik hastalik anemisi oldugunu gos-
terilmistir.* Caligmamizda aneminin sebepleri sirasiyla
demir eksikligi anemisi (%62,5), kronik hastalik anemisi
(%26,8) ve kronik bobrek yetmezligiydi (%10,7). Geriatrik
bireylerde aneminin erken donemde saptanmasi, etkin bir
sekilde tedavi edilmesi ve yeterli gida aliminin saglanmasi,

anemi nedeniyle hastaneye yatislar: azaltabilir.

Atherton ve arkadaslari, geriatrik bireylerde hastaneye ya-
tiglarin en sik yaz aylarinda, Diehl ve arkadaglar: ise ma-
yis-agustos aylari arasinda oldugunu bildirmislerdir.'>'¢
Calismamizda ise hastaneye yatislar en ¢ok mart ayinda,
en az ise agustos ayinda gerceklesmistir. Kiitahya ilinin ka-
rasal iklimin hakim oldugu bir bélgede olmasi ve yaz ay-
larinda kirsal bolgelere gog ile birlikte tarim isinin yogun

olmasi nedeniyle hastaneye yatis daha az olmus olabilir.

Calismamizdaki erkek geriatrik hastalarda kadin hastala-
ra kiyasla kirmizi hiicre dagilim genisligi (RDW), nétrofil
sayisinin lenfosit sayisina orani (NLO) ve platelet sayisinin
lenfosit sayisina orani (PLO) daha ytiksek bulundu. NLO
ve PLO’nun, inflamatuvar ve kardiyovaskiiler hastaliklar
ile kanserlerde prognoz gostergesi olarak kullanilabilece-
gi gosterilmistir.”'® Oztiirk ve arkadaglarinin yaptig1 bir
caligmada da NLO, erkek geriatrik hastalarda kadin ge-
riatrik hastalara kiyasla ytiksek bulunmus olup NLOnun
yaglanma ile birlikte arttig1 gosterilmistir.'” Caliymamizda
da NLO erkek hastalarda, kadin hastalara gére yiiksek bu-

lunmustur.

Caligmaya alinan geriatrik hastalardan kaybedilen 13 hasta
degerlendirildiginde en sik yatis nedeni beslenme bozuk-

luguydu (n=5, %38,5). Yasl bireylerde bir¢ok faktore bagh
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olarak besin alimi azalir ve yetersiz beslenme riski artar.
Yaslanma anoreksisi bu baglamda ¢ok 6nemlidir ve bircok
saglik sorununa yol acabilmektedir.** Malnutrisyonun go-
rime siklig1 evinde yagayan yaghlarda %5-10 iken hasta-
neye yatirilan ya da huzurevinde kalan yaslilarda %30-60’a
kadar yiikselmektedir.*! Bu nedenle geriatrik hastalar bes-
lenme bozuklugu agisindan yakindan izlenmeli ve gerekli

destek saglanmalidir.

Polifarmasi tanim olarak hastanin ihtiyacindan fazla ilag
kullanmas1 olarak tanimlanmaktadir.?? Polifarmasi, 6zel-
likle de geriatrik bireylerde énemli bir sorundur. Polifar-
masi, hastanin tedaviye uyumunun azalmasina, ilag-ilag
etkilesimlerine, yanlis ila¢ kullanimina, ila¢ yan etkilerine,
acil servis bagvurularinda ve hastaneye yatislarda artisa
neden olmaktadir.”® Slovakyada geriatrik yatan hastalarda
yapilan bir ¢aligmada polifarmasi siklig1 %60,3 olarak bu-
lunmustur.** Sekiz farkli Avrupa tilkesinde bakimevlerin-
de yasayan geriatrik bireylerde yapilan bir bagka ¢alisma-
da polifarmasi goriilme siklig1 %74 olarak bulunmustur.®
Cankara ve arkadaslarinin yaptig1 caliymada ise, geriatrik
yatan hastalarda polifarmasi siklig1 %74,52 olarak bulun-
mustur.’® Calisma popiilasyonumuzda ise bes ve iizeri sa-
yida ilag kullanimi olarak tanimlanan polifarmasi siklig
%75 olarak bulunmustur. Yas gruplarina goére incelendi-
ginde 65-79 yas arasinda %77, 80 yas Uzerinde ise %70
olarak bulundu. Hem yurt i¢i hem de yurt disinda yapilan
calismalarin sonuglarina benzer sekilde ¢alismamizda da
her iki yas grubunda polifarmasi orani yiiksekti. Geriatrik
hastalarda renal fonksiyonlarda azalma olmasi ve ilag-ilag
etkilesimlerin daha sik goriilmesinden dolay: polifarma-
siden kaginilmasi gerekmektedir. Geriatrik hastalarda te-
daviler en az sayida ve en diisiik dozda ilaglarla planlan-

malidir.

Sonug olarak, geriatrik yas grubunda hiperglisemi, I¢
Hastaliklar: Kliniklerine en sik yatis nedenidir. Geriatrik
yas grubu diyabetik bireylerde uygun yasam tarzi degisik-
likleri ve diyet ile beraber uygun anti-diyabetik tedavi ile

hipergliseminin onlenmesi, yatis gereksinimlerini azal-

tabilir. Mortalite oran1 yiiksek olan beslenme bozuklugu
nedeniyle hastaneye yatiglarin azaltilabilmesi, geriatrik
bireylerin gida aliminin yakindan izlenmesi ve gerektigin-
de de desteklenmesiyle miimkiin olabilir. Anemi, geriatrik
yas grubunda sik goriilmekte ve hastaneye yatis nedenleri
igerisinde de 6nemli bir yer tutmaktadir. Aneminin erken
tani ve tedavisi ile kan transfiizyonu i¢in hastaneye yatis
gereksinimi biiyiik oranda azaltilabilir. Geriatrik bireyler-
de polifarmasi orani da yiiksek olup bu yas grubunda ilag

kullanimi gerekli olmadikea 6nerilmemelidir.

Cikar iliskisi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmalarinin olmadigin1 be-

yan eder.

Yazarlar herhangi bir maddi destek kullanilmadigini be-

yan eder.

Bu ¢aligmada ulusal ve uluslararasi etik kurallara uyulmus-

tur.

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu, Tarih: 24.07.2019, Karar no: 2019/08-7.

Katki Orani Beyani
Tum yazarlar caligma tasarimina katkida bulunmustur.
Veri toplama islemleri Tiirkan Pasali Kilit, Aydan Akalin
ve Kevser Onbasgi tarafindan yapilmistir. Analiz, Tiirkan
Pasali Kilit tarafindan yapildi. Yazinin ilk taslag: Tiirkan
Pagal1 Kilit ve Aydan Akalin tarafindan yazildi ve tim ya-
zarlar yazinin gozden gegirilmesi ve diizeltilmesinde go-
rev aldilar. Tiim yazarlar makalenin son halini okudu ve

onayladi.
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