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Bir Uiniversite hastanesi i¢ hastaliklan kliniginde yatan hastalarin
ozellikleri ve yatis sebeplerine genel bakis

Characteristics of patients in a university hospital internal medicine
clinic and an overview of hospitalization reasons
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Giris: Saglik hizmetlerinin 6nemli amaglarindan biri i¢
hastaliklart ile ilgili problemleri ¢6zmektir. Bu ¢alisma
hastane yatisinin 6nemli bir kismini yiiriiten i¢ hastaliklar:
(genel dahiliye) kliniklerindeki yatan hastalarin 6zellikleri
ve yatis nedenlerini incelemek amaciyla yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Kirikkale Universitesi T1p Fakiiltesi
Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Genel Dahiliye
Klinigi’nde Haziran 2017-Haziran 2018 arasinda yatan
303 hasta incelendi. Hasta verileri i¢in hastane bilgi islem
sistemindeki elektronik dosyalar tarandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 68+13,8 olarak
hesaplandi.115’i kadin 188’1 erkekti. En ¢ok yatis
nedeni diyabetik hastalarda kan sekeri regiilasyonu ve
komplikasyonlarin tedavisi olarak belirlendi. Ikinci sira,
elektrolit bozukluklari; tiglincii sira, anemi etiyolojisinin
arastirilmasi ve semptomatik tedavileri olarak belirlendi.

Sonu¢: Genel dahiliye birimleri 06zellikle geriatrik
popiilasyon hastalarin akut sorunlari, kronik hastaliklarinin
yonetimi ve tani almamis durumlarin ileri incelenmesi
gibi genis yelpazede durumlarla ugrasmaktadir. Bu
durumlarin biitiinciil, miiltisistemik ve analitik diisince
tarziyla ¢oziilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: I¢ hastaliklari, yatan hastalar,
hastane yatis1

ABSTRACT

Introduction: One of the important goals of health care
is to solve problems related with internal diseases. These
are carried out by Internal Medicine Departments. By
this research it is aimed to investigate properties and
hospitalization of inpatient in internal medicine clinic.

Material and Method: Three hundred and three inpatients
between June 2017-June 2018 in Kirikkale university,
faculty of medicine Hospital, internal medicine clinic
were investigated. Patient data and hospitalization reasons
were scanned from hospital information processing
system by electronically.

Results: Average age was calculated as 68.19+13.95.
Male patients counted 115, female patients counted
188. Most frequent hospitalization reason was diabetic
blood glucose regulation and complication treatment.
Second frequent reason was electrolyte imbalance, third
reason was searching anemia etiology and symptomatic
treatment.

Conclusion: Internal medicine departments are interested
in acute problems, management of chronic illnesses and
investigation of undiagnosed conditions especially in
geriatric patients. These conditions should be evaluated
by integrated, multisystemic and analytic approach.
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GiRiS

I¢ hastaliklar1 pratigi, hastalarin cogunlugunu ilgi-
lendiren; tibbin temelinde olan hastaya genel ve bii-
tiinciil yaklagmayi gerektiren bir disiplindir. Niifusu-
muz giderek yaslanmakta, kronik hastaliklar arttig
gibi, kronik sorunlarin akut problemleri de ¢alisma
alanimiz1 oldukea isgal etmektedir. Poliklinikte mu-
ayene edilen ve yatan hasta sayilarinin oldukca faz-
la oldugu iilkemizde i¢ hastaliklar1 kliniginde yatan
hastalarin dagilimi, yas ozellikleri ve yatis neden-
lerinin belirlenmesi bununla ilgili kaynak ve zaman
gereksiniminin degerlendirilmesi agisindan 6nem-
li olacaktir. Bu amagla bu ¢alismada bu 6zellikler
arastirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
Haziran 2017—-Haziran 2018 tarihleri arasinda i¢ has-
taliklar1 klinigi genel dahiliye servisinde yatan 303
hasta incelendi. Taramada yan dal servisleri (gastro-
enteroloji, endokrinoloji, tibbi onkoloji vb .) hari¢
tutuldu. Hastalarin elektronik dosya sistemi iizerin-
den bilgilerine ulasildi, yaslar1 ve yatis nedenleri be-
lirlendi. Acil servis veya poliklinikten yatis belgeleri
de incelendi. Yas ortalamalar1 standart sapmalariyla
birlikte hesaplandi. Yatig nedenleri veri tabanindan
gruplar olusturularak ayrildi. Hastalarin bazilarinin
birden fazla yatis nedeni oldugu i¢in toplam oran
ylizde yliz olarak hesaplanmadi. Hesaplamalar ve
grafikler i¢in lisansli Excel 365 programi kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin yas aralig1 19-102 arasinda (ortanca yas
71, ortalama+standart sapma 68,15+13,95) olarak
belirlendi. Hastalarin 115°1 erkek, 188’1 kadin ola-
rak belirlendi. Dekatlara gore incelendiginde en
sik yatan yas grubunun 8. dekatta (70-80 yas ara-
s1) oldugu goriildii ve bu grupta 83 hasta; yedinci
dekatta (60-70 yas arasinda) ise 63 hasta saptandi
(Tablo 1). Yatis sebeplerine bakildiginda en ¢ok ya-
tis nedeni diyabetik hastalarda kan sekeri regiilas-
yonu ve komplikasyonlarin tedavisi olarak belirlen-
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Tablo 1. Yatan hastalarin yasa gore ylizdesel dagilimi
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Tablo 2. Yatis nedenlerinin olgu sayilari ve yizdesel

dagilimlan

Olgu Oran
Yatis sebebi sayisi (n) (%)
Diyabetik aciller, kan sekeri 82 27,06
reglilasyonu, komplikasyon tedavisi
Elektrolit dengesi bozukluklari tedavi 47 15,51
Anemi etiyoloji arastirma ve tedavisi 43 14,19
Akut bobrek hasari tani ve tedavisi 39 12,87
Enfeksiyon hastaliklari tedavisi 40 13,20
Kronik bobrek hastaligi 35 11,55
komplikasyonlari tedavisi
Oral alimda bozulma ve malndtrisyon 23 7,59
tedavisi
Asit baz dengesi bozukluklari 21 6,93
Gastrointestinal yakinmalarin
kokeninin arastinlmasi ve 21 6,93
gastrointestinal kanama tani ve
tedavisi
Solunum yolu yakinmalarinin 20 6,60
arastiriimasi ve tedavisi
Hipervolemik durumlar (kalp 19 6,27
yetmezligi, 6dem) tedavisi
Malignite taramalari 15 4,95
Malignite palyasyonlari 15 4,95
Karaciger fonksiyon testlerinde 5 1,65
yukselmenin arastiriimasi
Hipertansif aciller 5 1,65
intoksikasyonlar 5 1,65
Diger cesitli nedenler 9 2,97

di. Bu komplikasyonlarin arasinda diyabetik ayak
komplikasyonlar1 ve enfeksiyonlari, mikrovaskiiler
ve makrovaskiiler komplikasyonlar bulunmaktaydi.
Ikinci sirada elektrolit bozukluklari; {igiincii sirada
anemi etiyolojisinin arastirilmasi ve semptomatik
tedavileri nedeniyle yatis oldugu belirlendi. Anemi
etiyolojisi aragtirilmasinin 6nemli bir nedeni malig-
nite taramalar1 olarak saptandi. Anemi tedavileri de
eritrosit slispansiyonu transfiizyonu veya intravenz
demir uygulamasint kapsiyordu. Diger nedenler
Tablo 2’de ayrintili bir sekilde verilmistir.

TARTISMA

Saglik hizmetlerinin 6nemli bir kismint hastanede
yatarak tedavi goren hastalar olusturmaktadir. Bu
grubun 6nemli bir kismimni i¢ hastaliklar1 klinikle-
rinde yatan hastalar olusturmaktadir (1). Acil servis
basvurular1 sonrasi i¢ hastaliklar: kliniklerine yapi-
lan yatis oranlan tim yatislar dikkate alindiginda
bir ¢aligmada %40 civarinda bulunmustur (2). Ge-
nellikle acil hastalari metabolik aciller, akut organ
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yetersizlikleri, enfeksiyon hastaliklari, elektrolit ve
asid-baz dengesi bozukluklar1, solunum patolojileri,
gastrointestinal sistem kanamalar1 gibi akut gelisen
durumlar olugturmaktadir. Bunun disinda poliklinik
basvurulari sonrasi da yatis gergeklesebilmektedir.

Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda oranlar farkli olsa
da temel nedenler benzerlik gostermektedir (3).
Ozellikle yatan hastalar geriatrik popiilasyonda sik
olup, bu hastalarin kronik hastaliklar1 ve komplikas-
yonlar1 6n siralarda yer almaktadir. Yas ilerledikge
enfeksiyon hastaliklar1 daha ciddi seyredebilmekte,
metabolik anormallikler siklagsmakta ve malign has-
taliga bagli hastane yatislar1 ve 6liim riski artmakta-
dir (4). Geng hastalarda ayaktan tedavi ile ¢ozlime
ulasabilen durumlar i¢in yasl hastalarda acil servis
basvurusu ve hastane yatisi ile tedavi gerekebilmek-
tedir. Ozellikle organ yetersizlikleri yasli hastalarda
hastane yatiglarini arttirmaktadir (5).

Caligmamizda hasta kayitlari incelendiginde i¢ has-
taliklar1 klinigine yatiglarinin daha ¢ok laboratuvar
sonuglari lizerinden gerceklestigi goriilmektedir. Bu
durum i¢ hastaliklar1 pratiginin daha cok tetkik so-
nuglariyla yonlendiginin ve laboratuvar bagimli ol-
maya basladiginin gostergesi olabilir.

Yan dal kliniklerinin yayginlagmasiyla birlikte i¢
hastaliklar1 pratigi boyut degistirmektedir. Bununla
birlikte ¢oklu organ sorunlari olan hastalarin genel
yaklagima ihtiyaci olup genel dahiliye klinikleri bu
hastalarin bakim ve tedavisinde 6nemli rol oyna-
maktadir.

Caligmamizin kisith yanlar; tek bir merkezde ince-
leme yapilmasi ve merkezden merkeze yaklagimlar
degiseceginden biitlinii tam temsil edememesi olabi-
lir. Ancak Kirikkale iline ait daha 6nce literatiirde bu
konu ile ilgili mevcut herhangi bir verinin olmamasi
yatan hasta Ozellikleri ile ilgili bolgesel gercekleri
yansitmast agisindan énemli olabilir.

Saglik sistemimizin 6nemli bir pargasini olusturan
yatakli servis hizmetleri i¢in daha genis ¢apli ve cok
merkezli arastirmalar, buna yonelik gereken maddi
gereksinim, personel ve kaynak gereksinimini belir-
lemek i¢in faydali olabilir.

SONUC

Genel dahiliye birimleri 6zellikle geriatrik popii-
lasyon hastalariin akut sorunlari, kronik hastalik-
larinin yonetimi ve tani almamis durumlarin ileri
incelenmesi gibi genis yelpazede durumlarla ugras-
maktadir. Bu durumlarin biitiinciil, miiltisistemik ve
analitik diisiince tarziyla ¢oziilmesi gerekmektedir.
Genel yaklagimin ¢ok 6nemli oldugunu ve bunun tek
elden daha pratik olarak ¢ézliimlenebilecegi inancini
tagimaktayiz. Genel dahiliye klinikleri olabildigince
organizatdr konumunda olup miiltidisipliner yakla-

simla diger bolimlerle koordine ¢alisip en verimli
sonucu alma hedefini giitmelidir.
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yoktur ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iligkisi yoktur
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