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Gogus Hastahklar: Servisinde Yatarak Tedavi Goren 65 Yas Ustii Geriatrik
Hasta Popiilasyonun Genel Ozellikleri

General Characteristics of Over 65 Years of Geriatric Patient Population in Respiratory Disease
Service
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Rusen UZUN? bireysel ozelliklerini ve yagli bireylerin gogiis hastaliklar1 servislerine yatiglarmi
0000-0001-6575-5066 degerlendirmek amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 1 Ocak 2017-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda Antalya Egitim
ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklari servisinde yatmis olan 587 hasta dahil edildi. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore 65 yas ve {istii kisiler yasl olarak kabul edildi. Bu hastalarmn
demografik verileri, yatis nedenleri, yatis giin sayisi, posterior anterior akciger grafileri ve
taburculuk durumlari veri formuna kayit edildi. Caligmaya 65 yas ve iistinde olan tiim hastalar
dahil edilirken, 65 yas altindaki kisiler ¢alisma dis1 birakildi. Calisma doneminde birden ¢ok
hastane yatis1 olanlarmn ilk yatislar dikkate alindi.
Bulgular: Calismaya ortalama yas1 76,5+7,4 yil olan 587 hasta dahil edildi. Hastalarin gogiis
hastaliklar1 servisine ortanca yatis siireleri 7 (1-88) giin olarak tespit edildi. Hastalarm yatig
nedenlerine bakildiginda siklik sirasmna gore; kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
alevlenme (n=181; %30,8), pnomoni (n=166; %28,3), non-spesifik alt solunum yolu

Kastamonu Devlet Hastanesi Gogiis ~ enfeksiyonu (n=78; %13,3) ve astim atak (n=63; %10,7) olarak saptandi. Ek hastalig1 olan 419

Hastaliklar1, Kastamonu (%71,4) hasta olup, en sik tespit edilen ek hastaliklar kardiyovaskiiler (n=267; %63,7),

endokrinolojik (n=114; %27,2) ve norolojik (n=91; %21,7) hastaliklar idi. Takip edilen

hastalarin mortalite oran1 %4,4 (n=26) olarak tespit edildi.

Sonug¢: Sonug olarak, 65 yas ve tizeri geriatrik hastaliklarda gogiis hastaliklari servislerine en

sik yatirilma nedenleri KOAH alevlenme ve pnomonidir. En sik eslik eden komorbid durumlar

ise kardiyovaskiiler hastaliklardir.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the individual characteristics of the patients aged
65 and over who were hospitalized in the department of respiratory diseases.

Material and Methods: The study included elderly patients who were hospitalized in the
Respiratory Diseases Department at Antalya Training and Research Hospital between 1
January 2017 and 31 December 2017. According to the World Health Organization (WHO),
people aged 65 and over were considered as older. The demographic data, reasons of
hospitalization, number of days of hospitalization, posterior anterior chest radiographs and
discharge status were recorded in the data form. All patients aged 65 years and over were
included in the study, while those under 65 years of age were excluded from the study. In the
study period, the first hospitalizations of the patients who were readmission more than one
were taken into consideration.

Results: A total of 587 patients with mean age of 76.5+7.4 years were enrolled in the study.
Median hospital stay duration of patients was 7 (1-88) days. Reasons for hospitalization by

Sorumlu Yazar frequency order were; chronic obstructive pulmonary disease (COPD) exacerbation (n=18;
Corresponding Author 30.8%), pneumonia (n=166; 28.3%), non-specific lower respiratory tract infection (n=78;
Fatih UZER 13.3%) and asthma attack (n=63; 10.7%). There were 419 (71.4%) patients with comorbid
uzerfatih@gmail.com diseases, and the most common detected diseases were including cardiovascular (n=267;

63.7%), endocrinological (n=114; 27.2%) and neurological (n=91; 21.7%) diseases. The
mortality rate of the patients was 4.4% (n=26).
Gelis Tarihi / Received :01.11.2018 Conclusion: As a result, COPD exacerbation and pneumonia are the most common causes of
Kabul Tarihi / Accepted : 08.02.2019 pulmonary diseases in geriatric patients older than 65 years. The most common comorbid
Cevrimigi Yayn Tarihi / conditions are cardiovascular diseases.
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GIRiS

Dogustan beklenen yasam siiresinin artmasi iilkelerin
refah diizeyinin bir gdstergesi olmakla birlikte, bu durum
pek cok sorunu da beraberinde getirmektedir. Yaslh
niifusun artmasiyla birlikte sayist ve siddeti artan saglik
sorunlari, azalan fonksiyonel yetenekler, ekonomik
zorluklar, sosyal statiide degisiklikler, es, arkadas
kayiplart gibi pek c¢ok sorunla karsilasiimaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) geriatrik yaslilik ¢agin1 65 yas ve
istiinii yasli, 85 yas ve lizerini ise ¢ok yasl olarak ifade
etmistir. Diinya niifusunun yashlara diisen payr zaman
icinde artmaktadir. 2050 yilina kadar diinya niifusunun
%21°ni yashilarin olusturacag tahmin edilmektedir (1).
Yagh niifusun artmasi, yaslilarin sorunlarmi daha iyi
algilamay1 gerekli kilmigtir. Yasl bireyler hastaliklara
daha sik ve daha g¢abuk yakalanmaktadirlar. Yaslilarin
¢ogunda birden fazla saglik sorununa siklikla rastlanmakta
ve buna bagli olarak saglik kurumlarina daha sik bagvuru
yapilmaktadir. Geriatrik hastalarin hastanede kalis siireleri
uzamakta, mortalite hizlar1 ve tedavi maliyetleri yiiksek
olmaktadir (2). Yasl hastalar, bircok bransta énemli bir
orana sahiptir, go6glis hastaliklart da yash hasta
popiilasyonun sik tedavi edildigi servislerden biridir.
Yapilan calismalarda gdgiis hastaliklar1 servisinde ¢oklu
komorbiditesi olan yasli hastalar Onemli bir oram
olusturmaktadir (3-5). Gogiis hastaliklarinin temel ugrasi
alan1 olan kronik obstriiktif akciger hastaligt (KOAH),
pnomoni ve akciger kanseri gibi hastaliklar genel olarak
yasli niifusta daha sik goriilmektedir. Bu calismada; gogiis
hastaliklar1 servisinde yatmis olan 65 yas ve iistii hastalarin
bireysel 6zelliklerini ve yasl bireylerin gogiis hastaliklar1
servislerine yatiglarint degerlendirmek amaglanmstir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu caligmaya 1 Ocak 2017-31 Aralik 2017 tarihleri
arasinda Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi GOgiis
Hastaliklar1 servisinde yatmis olan 587 hasta dahil edildi.
DSO’ye gore 65 yas ve iistii kisiler yash olarak kabul
edildi. Bu hastalarin demografik verileri, yatis nedenleri,
yatis giin sayisi, akciger grafileri ve taburculuk durumlari
veri formuna kayit edildi. Calismaya 65 yas ve iistiinde
olan tiim hastalar dahil edilirken, 65 yas altindaki kisiler
calisma dig1 birakildi. Calisma doéneminde birden g¢ok
hastane yatis1 olanlarin ilk yatiglar1 dikkate alind1.
Caligma, Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Etik
Kurulu tarafindan (11.10.2018 tarih ve 19/5 nolu karar)
onaylanmustir.

Istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma, ortanca,
frekans ve yilizde degerleri ile sunulmustur. Gruplarin
cinsiyet dagilimlarinin farkliliklarinin incelenmesi amaci
ile ki-kare testi yapilmistir. Farkli olan gruplarin tespit
edilmesi amaci ile Bonferroni yontemi uygulanmustir.
Cinsiyete gore yas ve yatig giinii agisindan farkliligin
incelenmesi i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmustir.
Caligmada 0,05’ten kiiclik p degerleri istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir. Analizler SPSS 22.0 (SPSS/IBM,
Chicago, IL, USA) paket programu ile yapilmustir.

BULGULAR

Caligmaya ortalama yast 76,5£7,4 (65-95) yil olan 352
(%60) erkek ve 235 (%40) kadmn hasta dahil edildi.
Hastalarin gogiis hastaliklart servisine ortanca yatig
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siireleri 7 (1-88) giin olarak tespit edildi. Hastalarin temel
ozellikleri Tablo 1’de verildi. Gogiis hastaliklar
servisinde takip edilen yagl erkek hastalarin ortalama yas1
75,5+7,3 yil iken yash kadin hastalarin ortalama yasi
77,7£7,5 olarak tespit edildi (p<0,001). Ortanca yatis
siiresi erkek hastalarda 7 (1-39) giin, kadin hastalarda 7 (1-
88) gilin olarak saptand:i (p=0,631). Hastalarn yatis
nedenlerine bakildiginda siklik sirasina goére; KOAH
alevlenme (n=181; %30,8), pndémoni (n=166; %28,3),
non-spesifik alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE )
(n=78; %13,3) ve astim atak (n=63; %10,7) olarak
saptandi. Kadin hastalarda en sik yatig nedenleri pndmoni
(%29,2), astim atak (%23,5), non-spesifik ASYE (%18,6)
iken, erkeklerde en sik nedenler KOAH alevlenme
(%45,5), pnomoni (%32,5) ve non-spesifik ASYE (%11,7)
olarak tespit edildi. Hastalarin hastaneye yatis
nedenlerinin cinsiyete gore farklilik gosterdigi tespit edildi
(p<0,001; Tablo 2; Sekil 1).

Hastalarin medeni durumlarina bakildiginda 412 (%70,2)
hasta evli, 45 (%7,7) hasta dul, 14 (%2,4) hasta bekar
oldugu goriildi, 116 (%19,8) hastanin ise medeni durumu
dosyada belirtilmedigi i¢in ulagilamadi. Posterior anterior
akciger grafisinde saptanan bulgular 181 (%30,8) normal,
154 (%26,2) infiltrasyon, 55 (%9,4) atelektazi, 49 (%38,3)
kitle, 42 (%7,2) intersitisyel patern, 23 (%3,9) eflizyon ve
83 (%14,1) diger (pndomotoraks, mediasten genislemesi
vs.) olarak not edildi (Tablo 3). Ek hastaligi olan 419
(%71,4) hasta olup, en sik tespit edilen ek hastaliklar

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri (n=587)

n (‘Vo)

o Kadin 352 (60,0)
Cinsiyet Erkek 235 (40.0)
Sigara oykdisi 244 (41,6)
Ek hastalik 419 (71,4)

Tablo 2. En sik hastane yatig nedenleri (n=534)
Kadmn Erkek
Hastallk (n=226) (n=308) P
KOAH alevlenme 41 (%18,1)* 140 (%45,5)°
Pnémoni 66 (%29,2)* 100 (%32,5)*
Astim atak 53 (%23,5)° 10 (%3,2)*  <0,001

Non-spesifik ASYE 42 (%18,6)° 36 (%11,7)

Pulmoner emboli 24 (%10,6)* 22 (%7,1)2

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, ASYE: Alt solunum yolu enfeksiyonu
(trakeit, bronsit vs.), Post hoc test sonucuna gore a ve b harfleri yiizde degerleri
farkli olan gruplar1 gosterir (b>a).

® Kadin (%) ™ Erkek (%)

11,7
EA

KOAH alevlenme Pnomoni Astim atak Non-spesifik ASYE Pulmoner emboli

Sekil 1. Hastane yatis nedenleri, KOAH: Kronik obstriiktif
akciger hastaligi, ASYE: Alt solunum yolu enfeksiyonu
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kardiyovaskiiler (n=267, %63,7), endokrinolojik (n=114;
%27,2) ve ndrolojik (n=91; %21,7) hastaliklar idi.
Malignitesi olanlarin orant %7 (n=41) olarak tespit edildi.
Caligmaya alinan hastalarin taburculuk durumlarina
bakildiginda 413 (%70,4)’i. hasta haliyle taburcu
olmusken, 122 (%20,8)’si sifa ile 13 (%2,2)’1 ise yazili
onam verip kendi istegi ile taburcu oldu. Takip edilen
hastalarin mortalite orant %4,4 (n=26) olarak tespit edildi.
Mortalite nedenlerine gore hastalarm dagilimi Sekil 2°de
gosterilmistir.

TARTISMA

Gogiis hastaliklar1 servisinde yatan 65 yas istii geriatrik
hastalarin incelendigi bu c¢aligmada hastalarin biiyiik bir
kismimin erkek oldugu, en sik yatis nedeninin KOAH
alevlenme oldugu ve en sik saptanan akcifer grafisi
bulgusunun ise normal oldugu tespit edildi. Mortalitenin
en sik sebebinin pndmoni oldugu saptandi. Ayrica bu hasta
popiilasyonun oSnemli bir 6zelligi olan komorbid
hastaliklarin varligi, ¢aligmaya alinan hastalarin bityiik bir
kisminda mevcuttu.

Yaslanma siireci hastalik prevalanslarinda artma,
komorbiditeler, hayat kalitesinde bozulma, hastane
yatiglar1 ve mortalite ile iligkilidir. KOAH o6nemli bir
kronik hastalik olup o6zellikle yashlar1 etkileyen bir
hastaliktir. Yaslanma, inhale edilen zararli partikiil ve
gazlarin kiimiilatif etkisinin bir gostergesi olarak kabul
edilebilir (6-8). KOAH prevalanst yasla birlikte
artmaktadir, 45 yas listiinde %8-12 dolaylarinda iken, 65
yas iistiinde bu oran %12-22 seviyelerine ¢ikabilmektedir
(9). KOAH yasli popiilasyonda diger yaslardan {i¢-bes kat
daha sik olup hastane yatigi ve 6liimiin yashlikta ikinci en
stk nedenidir (10). Bu g¢alismada yatarak tedavi goéren
hastalarin yaklagik ticte birinin KOAH alevlenme ile
yattigi tespit edildi. Yash popiilasyonda tek bagina KOAH

Tablo 3. Posterioranterior akciger grafisi bulgulari (n=587)

Bulgu n (%)
Infiltrasyon 154 (26,2)
Normal 181 (30,8)
Atelektazi 55(9,4)
Intersitisyel 42 (7,2)
Kitle 49 (8,3)
Eflizyon 23 (3,9
Diger (pnémotoraks, mediasten genislemesi vs.) 83 (14,1)

M Pnémoni (n=13)

® KOAH (n=5)
Non-spesifik ASYE (n=3)

m Diger (n=5)

Sekil 2. Mortalite nedenleri, KOAH: Kronik obstriiktif akciger
hastaligi, ASYE: Alt solunum yolu enfeksiyonu
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nadiren goriilmektedir, komorbiditeler ¢ok sik beraberlik
gostermektedir. Bu calismada da hastalarin 6nemli bir
kisminin komorbit hastaliklar1 oldugu goriilmistiir.
Akciger  enfeksiyonlarinin  sikligit  yasla  beraber
artmaktadir. Genglere gore yaslilarda pnomoni nedenli
hastane yatis1 ve mortalite orani yiiksektir (11). lerleyen
yas ile birlikte komorbit durumlarin artmasi (KOAH,
kardiyovaskiiler hastaliklar, endokrinolojik hastaliklar,
norolojik hastaliklar), yutma fonksiyonunda bozulma,
tekrarlayan  aspirasyonlar, kognitif fonksiyonlarda
bozulma, yetersiz ve dengesiz beslenme, immiinsupresif
tedavi gibi g¢esitli durumlarin varhiginda pnémoni riski
artar (5,12-14). Erkek cinsiyet ve sigara i¢cimi yaslilarda
pnomoni i¢in bagimsiz risk faktoridiir (15,16). Pndémoni
ile yatan hastalarm %60,2 (n=100)’si erkek idi. Pnémoni
nedeniyle o6liimlerin biiylik bir kismi bu hasta grubunda
olmaktadir. Bu c¢aligmada ikinci en sik hastane yatig
nedeninin pndémoni oldugu tespit edilmistir. Pnémoni
nedenli yatis yapilan olgularin tamami toplumda gelisen
pnoémoni idi. Tiirkiye’de yapilan bir caligmada 65 yas
tizerindeki pnémoni olgularinda 6lim oraninin %10-30
oraninda oldugu bildirilmistir (17). Bu ¢alismada ise bu
oran %7,8 olarak tespit edildi. Ayrica tiim o&liimlerin
yarisinin pndmoni nedenli oldugu sonucuna ulasildi.
Literatiirde yagh hastalarda astim tanisinin zor oldugu ve
diger birgok hastalikla karistig1 icin yanlig tani aldig
bildirilmektedir (18). Bu hasta popiilasyonunda astim
tanist yetersiz kalmakta ve tedaviden istenilen verim
beklendigi gibi olmamaktadir. Diger yandan bu yas
grubunda mortalite oldukga yiiksektir. Yaslanmaya bagl
akcigerlerde meydana gelen bazi1 degisikler, ek hastaliklar,
¢oklu ilag kullanimi tipik astim tablosunu yasllarda
oldugundan farkli gosterebilmekte ve tanida zorluk
yaratmaktadir. Bu nedenle basta kronik KOAH olmak
iizere tlim ayirici durumlar1 gdz Oniine alarak dogru tani
konulmalidir. Bu c¢aligmada yatarak tedavi goren
hastalarin %10,7’sinin astim oldugu ve astim ile yatanlarin
biiyiik bir kisminin ise kadin oldugu goriildii.

Pulmoner emboli siklif1 ve mortalitesi yas ile giderek
artmaktadir. Literatiire bakildiginda yapilan ¢aligmalarda
hastalarin ortalama yasimmin 47-76 arasinda genis bir
aralikta oldugu gorilmektedir (19-21). Yash hastalarda
pulmoner emboli semptomlari, bu yas grubunda sik
goriilen kardiyopulmoner hastaliklarin semptomlar: ile
karistigindan ya da bu semptomlarin yasliliga baglamasi
nedeniyle pulmoner emboli tanisini koymak bazen zor
olabilmektedir. Bu g¢aligmada tiim hastalarin %7,8 nin
pulmoner emboli nedeniyle ile hastaneye yatirildig: tespit
edildi. Miniati ve ark. (22) erkek cinsiyeti pulmoner
emboli i¢in bir risk faktorii olarak kabul etmektedir. Ancak
bu caligmada gdgiis hastaliklar1 servisine pulmoner emboli
nedeniyle yatan hastalarin cinsiyet bakimindan bir birine
istlinliik kurmadig tespit edildi.

Sigara onlenebilir 6liim nedenleri i¢inde en 6n siralarda
gelmektedir. Ulkemizde her yil yaklagik olarak 100-110
bin kisi sigaraya bagli hastaliklardan dolayr hayatim
kaybetmektedir (23). Sigara bagimliligi tim yas
gruplarinda goriilebilen bir durumdur. Sigara igimi
kardiyovaskiiler hastaliklar, serebrovaskiiler olay, kanser
ve akciger hastaliginin bilinen risk faktoriidiir. Yaslilikta
sigara i¢cimi mortaliteyi artirmaktadir ve sigara i¢meyi
siirdiiren yaslilarda mortalite, icmeyenlerin yaklagik iki
katidir (24,25). Cin’de yapilan bir calismada 70 yas {istii
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sigara icimi ile kardiyovaskiiler hastalik, kanser ve
solunum hastaligindan mortalite ile devam eden sigara
icimi arasinda 6nemli iliski bulunmustur (26). Yaslilarda
sigara  icimi  mortaliteyi  artirmaktadir.  Sigara
birakilmasiyla sag kalimda uzama ve hastaliklarin riskinde
azalma saglanmaktadir. Bu c¢aligmaya dahil edilen
hastalarin  %41,6’sinin  sigara kullanma o6ykiisii olup
mortal seyreden olgularin da %30,8 (n=8)’inin sigara
kullanma dykiisii mevcuttu.

Akciger kanserinin goriilme sikligi yasla Dbirlikte
artmaktadir. Her iki cinsiyette de en sik goriilen kanser
tirlerinden biridir. Akciger kanseri yaslilarda kansere
bagli oliimlerin en sik nedenidir. Gerek ayaktan tedavi
maliyeti gerek c¢oklu hastane yatislar1 akciger kanseri
maliyetini artirmaktadir. Geligsmis iilkelerde ortalama
hastalik yas1 70 olup olgularin yaklasik iicte ikisi 65 yas
iizerindedir (27,28). Bu oranin gelecek birkag dekatta daha
da artmasi beklenmektedir (29). Bu calismada yatarak
tedavi goren hastalarin  %6,3’niin akciger kanseri
nedeniyle yattig1 ya da tami arastirilmasi igin yatirildigi
tespit edildi. Bu olgularin 6nemli bir kism1 erkek olup,
ortalama yas1 ise 74°tii.

Beklenen yasam siiresindeki artig nedeniyle yasl hastalara
daha sik radyolojik tetkikler yapilmaktadir. Yaslhilardaki
g0giis gortintiileme belirli bir bilgi ve deneyim gerektirir.
Yaglhilarda akciger goriintillemesi yapilirken bazi
problemler yasanabilir. Bunlar; temel olarak hastalarin
kendileriyle ilgili olup, hareketsizlik, uzun nefes tutmada
imkansizlik, komorbiditelerin varlig1 gibi durumlardir
(30). Yash hastalarda en onemli goriintiileme ydntemi
konvansiyonel  akciger  grafisidir.  Infiltrasyonlari
saptamak, hastaligin yayilimmi ve komplikasyonlarini
tespit etmek, tedaviye yaniti gosterme grafinin baglica
rollerindendir. Bu c¢alismada akciger grafisi ¢ekilen
hastalarda en sik saptanan bulgu normal akciger grafisi
bulgusu olup, en sik tespit edilen patolojik bulgu ise
infiltrasyonlardi.

Bu c¢alismada degerlendirilen geriatrik hastalarda en sik
saptanan komorbid durumlarin kardiyovaskiiler hastaliklar
(%45,4) oldugu tespit edildi. Bu ¢aligmaya paralel olarak
Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda; Cakmak ve ark. (5) 85
yas Ustii geriatrik hastalarda, Balbay ve ark. (4) ise 90 yas
istli geriatrik hastalarda en stk komorbit durum olarak
kardiyovaskiiler hastaliklar oldugunu bulmuslardir. Bunun
yaninda Kaplan ve ark. (3) tarafindan yapilan ¢aligmada da

65 yas ve {lizeri pndmoni tamsi alan olgularda
kardiyovaskiiler komorbiditeyi %36,2 olarak
bulmuslardir.

Sonug olarak, 65 yas ve iizeri geriatrik hastaliklarda gogiis
hastaliklar1 servislerine en sik yatirilma nedenleri KOAH
alevlenme ve pnomonidir. En sik eslik eden komorbid
durumlar ise kardiyovaskiiler hastaliklardir. Hastalarin
biyliik bir ¢ogunlugu sifa ile taburcu edilebilmistir.
Mortalitenin en az yarist pndmoniye bagli meydana
gelmektedir. Bu yas grubunda pndmonin hastane yatisi ve
mortalitesinin yliksek olmasindan dolay1 yakindan takip
edilmesi gerekmektedir.
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