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Abstract

Objective: Geriatric population been increasing in our country just like in
overall growth worldwide. We aimed to investigate the final clinical diag-
nosis of the patients older than 65 years who has been admitted to our
general internal medicine clinic

Material and method: Patients who were admitted to Sakarya University
Training And Research Hospital general internal medicine inpatient clinic
from 01/01/2011 to 31/12/2011 has been retrospectively investigated. The-
re were 316 patients who were older than 65 years. Final diagnosis in all of
these patients were evaluated.

Results: 181 of 316 patients were female (57 %) and 135 were male (43%).
The mean age was 76+7 years. The most common admission diagnosis
was anemia (189 patients, 60%), followed by hypertension(130 patients,
41.3%). Diabetes mellitus was detected in 110 patients (35%) and the least
common diagnosis was acute renal failure which was detected in 1 patient
(0.1%).

Conclusion: Anemia, hypertension and diabetes mellitus has been the pre-
dominant diagnosis in patients over 65 years in our inpatient clinic.
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Ozet

Amag: Dinya genelinde oldugu gibi Ulkemizde de yash nifus sayisi
hizla artmaktadir. Bu yazinin amaci, genel dahiliye klinigimizde yatarak
tedavi goren tUm 65 yas Uzeri hastalarin klinik son tanilarinin incelenmesi
amagclanmistir.

Yoéntem: 01.01.2011 - 31.12.2011 tarihleri arasinda, Sakarya Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi genel dahiliye klinigine yatan tim hastalar
geriye dontk olarak incelendi. 65 yas ve Uzeri 316 hasta saptandi. TUm
geriatrik hastalarin tanisal dagilimlari degerlendirildi.

Bulgular: Incelenen 316 olgunun %57 (181)'si kadin ve % 43 (135)'(i erkekti.
TUm hastalarin yas ortalamasi 76 +7 yil idi. En sik yatis tanisi, tim olgularin
% 60'Inda (189) anemi olarak tespit edildi. ikinci siklikla yatis nedeni
hipertansiyon olup, tim olgularin %41,3 (130)'Unde mevcuttu. Diyabetes
mellitus tim olgunun %35 (110)'inde saptanirken en az siklikta akut bébrek
yetmezligi olgularin %0,1 (1)'inde saptandi.

Sonuglar: Klinigimizde yatan 65 yas lzeri olgularda, anemi, hipertansiyon ve
diyabet tanilari 6n plana ¢ikmistir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, geriatri, tani, yatan hasta
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Giris

Diinya Saglik Orguti tarafindan 65 yas ve Ustii olarak
tanimlanan yasli nifus orani Ulkemizde de hizla artmak-
tadir. Tlrkiye Istatistik Kurumunun 2010 verilerine gore
Ulkemizde yash nifus toplam ndfusun % 8,6'sini olustur-
maktadir’. 2025 yilinda tim dinyada yasli ntfus sayisinin

1,2 milyara ulasacagi Diinya Saglik Orgiitl verilerinde be-
lirtilmektedir?. Yasl nifusun genel nifus icerisinde bdyle
anlamli bir ylUzdeye ulasmasi kronik hastaliklarin cok sik
gorildagd bu nifusun hekimlerle daha sik karsilasacak-
larini distndUrmektedir. Yasl bireylerin oransal olarak
artmasi saglik hizmeti kullanim oranlarini ve maliyetini de
artirmaktadir®*. Bu calismamizda hastanemiz ic hastalik-
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lari genel dahiliye klinigine yatarak tedavi goren tum 65
yas Uzeri hastalarin klinik tanilarinin incelenmesi amac-
lanmistir.

Materyal ve Metod

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ge-
nel dahiliye klinigine 01.01.2011-31.12.2011 tarihleri ara-
sinda yatan 65 yas ve Uzeri 316 olgunun dosyalari geriye
donuk olarak incelendi. Yan dal servislerine yatiriimis olan
hastalar calismaya dahil edilmedi. Tum hastalarin dosya-
larindan hastaneye yatis 6n tanilari, elektrokardiyografi,
telekardiyografi, ekokardiyografi, hemogram, biyokimya,
radyolojik tetkikleri, uygulanan tedaviler, konsultasyon
notlari, hastanede yatis stireleri ve taburcu edildigindeki
cikis notlari degerlendirildi.

istatiksel Analiz:
TUm veriler SPSS 15.00 programi ile degerlendirildi.

Bulgular:

316 olgunun %57'si kadin, % 43'l erkek ve tim hasta-
larin yas ortalamasi 76 +7 yil idi. En sik tani %60 oraniyla
anemi idi. TUm hastalarda hipertansiyon en sik ikinci tani
idi (% 41,3). Diyabetes mellitus %35 oraninda hastada
saptanirken diger tanilar sirasi ile kanser %19, konjestif
kalp yetersizligi % 17, hiperlipidemi % 14, aterosklerotik
kalp hastaligi %11, serebro vaskdler hastalik %10, guatr
patolojisi %9, INR yuksekligi % 7,3, beslenme bozuklu-
gu % 6,3, kronik bobrek yetmezligi % 6, kronik obstruktif
akciger hastaligi % 4,4, gastrointestinal kanama % 3,5,
elektrolit bozuklugu % 3, diyabetik ayak enfeksiyonu %
2,5, akut pankreatit % 0,6 ve en az siklikta akut bobrek
yetmezligi olgularin %0,3 Gnde saptandi (Tablo1) .

Tartisma

Bu geriye donuk calisma, hastanemiz genel dahiliye
servisinde vyatarak tedavi goren vyasli hasta gurubunda,
en sik tanilarin sirasiyla anemi, hipertansiyon ve diyabet
oldugunu gostermistir. Bu sonuclar, dnceden tani almis
veya acil servisten dogrudan yan dal servislerine yatiri-
lan hastalarin dislanmis oldugu ve yalnizca genel dahiliye
klinigimizde yatarak tedavi goren hastalarin sonuglarini
bildirmesi bakimindan énemli veriler ortaya koymaktadir.

Tablo 1: Tablo1: Hastalarin tanilari ve ylzde dagilimi.

Ozellik Olgu sayisi (n:316) %

Anemi 189 %60
Hipertansiyon 130 %41
Diyabetes mellitus 110 %35
Malignite 60 %19
Kalp yetmezligi 53 %17
Hiperlipidemi 43 %14
Aterosklerotik kalp hastaligi 34 %11
Serobrovaskdler hastalik 32 %10
Guatr patolojisi 28 %9

INR yuksekligi 23 %7.3
Beslenme bozuklugu 20 %6.3
Kronik bébrek yetmezligi 19 %6

Kronik obstruktif akcier hastaligi 14 %4.4
Gastro intestinal kanama 11 %3.5
Elektrolit bozuklugu 9 %3

Diabetik ayak enfeksiyonu 8 %2.5
Akut pankreatit 2 %0.6
Akut bobrek yetmezligi 1 %0.1

Anemi yaslilikta sik rastlanan dnemli saglik sorunlarindan
biridir. Yasla birlikte anemi orani artmakta ve anemi var-
hgi, kotl saghk gdstergesi olarak degerlendirilmektedir®.

Yaslilarda anemi tedavi edilmezse, fiziksel aktivitede
azalma, miyokard infarktlsu konjestif kalp yetmezligi, sol
ventrikdl hipertrofisi, kognitif fonksiyonda bozulma, dep-
resyon ve mortalite riskinde artisa neden olmakta; uzun
streli ve sik hospitalizasyon gerektirmesi ile de tedavi
maliyetinde artisa yol agmaktadirt7210,

Anemi sikligr yashlarda yapilan calismalarda oldukca de-
gisken olup, calismanin yapildigi yer (poliklinik, hastane,
bakim evi, ev vb.), katilanlarin saglk durumu ve anemi
tanisi igin belirlenen kriterlerin farkliligindan dolayi erkek-
lerde %2,9 ile %61, kadinlarda %3,3 ile %41 arasinda
degisen rakamlar bildirilmistir™.

Ulkemizde Antalya'da yapilan bir calismada ise Tip Fakiil-
tesi I¢c Hastaliklarn Klinigine tg¢ yil icinde muayene dilen
2100 yasl bireyde anemi sikligi %30,5 olarak bulunmus-
tur',
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Bakim evinde kalanlarda, hastanedekilerde ve ileri yas-
takilerde anemi sikligl daha yuksektir'2. Toplumlarin gi-
derek yaslaniyor olmasinin dogal sonucu olarak anemi
sikliginin da artmasi beklenmektedir'?.

Bizim calismamizda, anemi sikh@ literatlrde bildirilen
sonuglarla ve ulkemizin diger bazi bdlgeleriyle uyumlu
bulunmustur.

Hipertansiyon, diyabet, kalp damar hastaliklari ve pek ¢ok
kanser sikhigi yas artisiyla dogru orantili olarak artar. Bu
calismada, hipertansiyon sikligi genel olarak literatirden
daha dusik bulunmustur. Genel olarak geriatrik hastalar-
da nihai tanilara bakildiginda bu galismanin sonuclari lite-
ratlirle uyum gostermektedir. Ulkemizden bildirilen ben-
zer bir seride, hipertansiyon sikhigi eriskin populasyonda
%25-30 olmasina ragmen 60 yas Ustl populasyonda
%60-70'lere ulastigl bildiriimistir’.

Diyabetes Mellitus sikligi bakimindan, bizim calismamiz
Glkemiz verileriyle kiyaslandiginda hafif yiksek bulun-
mustur. Bu konuda Ankara ilimizde yapilan kesitsel bir
arastirmada yasli bireylerde Diyabetes Mellitus sikligi %
27,2 olarak bildiriimistir'4.

Tlrkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon epidemiyoloji-
si Arastirmasinda (TURDEP —Result of theTurkish Diabe-
tes Epidemiology Study)Tip 2 diyabet prevalansi 20 -60
yas aras! bireylerde %7,2 iken 60 yas Uzerindeki bireyler-
de % 20 oraninda tespit edilmistir'.

65 yas Ustl hastaneye yatan bireylerin en az %20'si kalp
yetersizligi nedeniyle yatmaktadir. Kalp yetersizligine
baglh olimlerin % 85'ten fazlasi 65 yas Ustl hastalarda
meydana gelmektedir'®. Kalp yetersizligi yasla artan bir
hastalik tablosu olup, yaslilarda hastaneye yatisin sik se-
beplerinden birisidir'®. Klinigimizde kalp yetersizligi tanili

yatis orani dusuktdr. Bunun sebebi kalp yetersizligi tanili
hastalarin cogunlukla kardiyoloji servisine nakledilmesi
veya yatirilmasidir.

Genel olarak bakildiginda bizim sonuglarimizdan farkli so-
nuclarin varligr da dikkat cekicidir. Bunlardan birisi olan
calismada, Italya’da 65 yas Uzeri populasyonda en sik
gorilen hastaliklar sirasiyla hipertansiyon, kalp damar
hastaliklar, anemi ve serebrovaskuler hastaliklar olarak
tespit edilmistir'.

Diger calisma ise Ulkemizde 1944 yasli birey Uzerinde
yapilmis ve en sik goérilen kronik hastalik hipertansiyon,
bunu sirasiyla osteoartrit, kalp yetmezligi, diyabetes mel-
litus ve koroner hastaligi bulunmustur. Ancak bu calisma
yatan hastalarda yapilmamistir'.

Calismamizda vurgulanmasi gereken bulgulardan biri-
si de %6,3 gibi azimsanmayacak bir oranda saptanan
beslenme bozuklugudur. Yasli bireylerde beslenme bo-
zukluklar sik karsilasilan bir geriatrik sendromdur. Yas-
lanmayla yag dokusu artar, yagsiz vicut kitlesi azalir, vi-
cudun total su miktari ile bazal metabolik hiz azalir. Yas
ilerledikce kalori gereksinimi azalirken, protein ile birlikte
bazi element ve vitaminlerin ihtiyaci artar (B12 vitamini,
folat, kalsiyum, D vitamini, vb). Dis ve cigneme problem-
leri, tat ve koku alma problemleri, gis sorunlari ve yataga
bagimlilik malnttrisyona neden olur'™. Yasl hastalarda
beslenme bozukluklar da dikkate alinmasi gereken bir
saglk sorunudur. Kaiser MJ ve arkadaslarinin yaptigi
bir calismada toplumdaki yaslilarda malndtrisyon orani
%05,8, huzurevlerinde yasayanlarda %13,8, hastanede
yatanlarda %38,7 bulunmustur?.

Sonug olarak, genel dahiliye klinigimizin bir yillik strede
hizmet verdigi geriatri hastalarinin tanisal dagilimlari ge-
nel olarak Ulkemizden bildirilen sonuclara benzer sonuc-
lar ortaya koymustur.
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Editore Mektup
Letter to the editor

Sayin Editor

Nalbant ve arkadaslarinin “I¢ Hastaliklar Kliniginde Yatarak Izlenen 65
yas Ustl Genel Dahiliye Hastalarinda Tanisal Dagilimin Arastirilmasi”
adli arastirma makalesinde en sik yatis tanisi anemi olarak dokiman-
te edilmis fakat anemi bir tani degil bir laboratuar bulgusudur ve ileri
tetkiklerle predispozan nedenlerin arastiriimasi geregini dogurur. Geri-
atrik yas grubunda anemi etyolojisinde Ozellikle gastrointestinal malig-
nensiler olmak Gzere malign durumlar ve nutrisyonel eksiklikler, mye-
lodisplastik sendrom ve kronik bdbrek yetmezligi gibi diger nedenler
dokimante edilmelidir. Burada Geriatrik yas grubunda aneminin detay-

landirilmasi geregini vurgulamak istedim.
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Dear Editor

The most common admission diagnosis have been documented as
anemia in the Nalbant at al research article named [ Investigation of
the Diagnostic Distribution in General Internal Medicine Patients over
65 Years Admitted and Followed Up at Our 0 but anemia is not a
diagnosis but is a laboratory finding leads to need reveal predisposing
causes with further investigation. Malignancies (especially gastrointes-
tinal) and the other conditions such as nutritional deficiencies, mye-
lodysplastic syndrome and chronic renal failure should be documented
for etiology of anemia in the geriatric patients. Here | aimed to highlight
that it must be elaborate evaluation for anemia in geriatric patients.

Yours sincerely
Dr. Serdar OLT
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Cevap:

Sayin Editor

“i¢c Hastaliklar Kliniginde Yatarak Izlenen 65 yas Ustii Genel Dahiliye
Hastalarinda Tanisal Dagilimin Arastirilmasi” adli arastirma makalemiz
baski asamasinda oldugu sirada 6zetinin degerlendirilerek yapilan 6ne-
ri/elestiriye cevaben :

Anemi, Diinya Saglk Orgiitii (WHO) tarafindan hemoglobin degerinin
erkeklerde 13 g/dl'den bayanlarda 12 g/dl'den dusUk olmasi seklinde
tanimlanmistir'. Anemi, akut bébrek yetmezligi, kronik bébrek yetmez-
ligi, karaciger sirozu gibi bircok hastalik etyolojisi arastiriimasi gereken
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ana tanilardandir. Geriatrik yas grubunda anemi etyolojisi literatlirde ge-

nellikle tek basina ayri bir arastirma olarak bildirilmistir?.

Calismamizda geriatrik hastalarin genel dahiliye servisinde yatis ve ta-
kiplerindeki hastalik gruplarinin irdelenmesi amaclandigindan ana tani-
larin etyolojileri belirtiimemistir. Sayin elestirmene ilgisi ve vurgulama-

lariicin tesekkUr ederiz.
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