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OZET

Amac: Ulkemizde yash niifusun artmaswyla geriatrik
hastalarin tam tedavi ve takiplerinde goéguis
hastaliklant uzmanlan etkin rol oynamaktadwr. Bu
calismada goéguis hastaliklant servisimizde takip
edilen 85 yas listli hastalarin degerlendirilmesini
amacladik.

Gerec ve Yontem: Ocak 2015- Aralik 2015 tarihleri
arasinda Nevsehir Devlet Hastanesi Gogilis Hasta-
liklan Servisinde izlenen 85 yas ve uzeri hastalar
retrospektif olarak incelendi. Istatistiksel analizler
IBM SPSS Statistics 22 progranu kullarularak
yapud.. Sayisal veriler icin tarumlayict istatistikler
(ortalama = standart sapma) kullanuldi. Kategorik
degiskenler icin frekans dagiimlan verildi. Iki kate-
gorik degisken arasindaki iliski degerlendirilirken
ki kare testi kullaruld.

Bulgular: Calismanuzda  dederlendirilen 91
geriatrik hastanmin 43 (%47,3)7 erkek, 48 (%52,7)'i
kadindi. Hastalarin yas ortalamas: 87,42 + 2,130,
ortalama yatis sureleri 83 =* 3.782 gundi.
Hastalarin en stk yatis tarusuiun 56 hasta (%61,5)
ile pnémoni oldugu gézlendi. En stk goriilen ek
hastaliklarin swaswyla 63 hastada hipertansiyon
(%69,2), 38 hastada kalp yetmezligi (%41,8), 31
hastada diabetes mellitus (%34,1), 21 hastada
demans (%23,1) oldugu gézlendi. Mortalite oram
%17.6 saptandi. Hastaneye yatis tanist ile
mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamu iliski
bulunmadi. 3 ve daha fazla ek hastaligi olan
hastalarda mortalite daha ytiksek saptandi
(p=0,002).

SUMMARY

Aim: Chest diseases specialists play an active role
in diagnosis and treatment of geriatric patients
with the increase of the elderly population in our
country. In this study, we aimed to evaluate
patients over 85 years of age who were followed
up in our chest diseases department.

Material and Methods: Patients over 85 years old
who were hospitalized at the Nevsehir State
Hospital Chest Diseases Service between January
2015 and December 2015 were retrospectively
examined. Statistical analyzes were performed
using the IBM SPSS Statistics 22 program.
Descriptive statistics (mean *= SD) were used for
numerical data. Frequency distributions for
categorical variables were given. Chi square test
was used when the relationship between two
categorical variables was evaluated.

Results: 91 geriatric patients evaluated in our
study, 43 (47.3%) were male and 48 (52.7%) were
female. The mean age of the patients was 87,42 +
2,130 and mean hospital stay was 8,5 * 3,782
days. The most frequent admission diagnosis was
pneumonia in 56 patients (61.5%). The most
common additional diseases were hypertension
(69,2%) in 63 patients, heart failure (41,8%) in 38
patients, diabetes mellitus (34,1%) in 31 patients
and dementia (23,1%) in 21 patients. The mortality
rate was 17.6%. There was no statistically
significant relation between hospitalization and
mortality. Patients with 3 or more comorbidities
had higher mortality (p = 0.002).
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Sonuc: Geriatrik hastalann tam  tedavi ve
takiplerinde gogtis hastaliklart uzmanlarvun etkin
rol oynadigu diistinmekteyiz.

GIRIS

Tum diinyada yash nifusun artmasiyla birlikte
yash hastalarin degerlendirilmesi ve bakimi
onemli hale gelmistir (1). Tan1 ve tedavi ola-
naklarimin artmasiyla kliniklerde daha ¢ok yash
hastalarla Kkarsilasilmaktadir. Yaslanma ile
bireylerin kronik hastaliklar1 artmakta bu da
morbidite ve mortaliteyi etkilemektedir.

Yaslanma ile solunum sisteminde Onemli
fonksiyonel degisiklikler meydana gelir; kiigiik
hava yollarinda kollapsa meyil artar, respira-
tuar kas giicinde ve enduransinda azalma
olur, solunumun kontrolii degisir. Yaslanma ile
birlikte arteryel oksijen basincinda lineer bir
disiis gerceklesir (2). Akciger volumleri yasla
birlikte kademeli olarak diiser. Birinci sani-
yedeki zorlu ekspiratuar volim (FEV1)/zorlu
vital kapasite (FVC) orani her y1l yaklasik olarak
%0.2 oraninda duser. Vital kapasite yasla
birlikte azalir (3). Yaslanma ile biiyuk hava
yollarinda glandiiler epitelyal hiicrelerin
sayisinda azalma olur. Bu da mucus salgisi ve
mukosiliyer Klirensin azalmasina yol acarak
pulmoner enfeksiyonlara egilimi arttirir (4).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde 1900'lii
yillarda %4 olan 65 yas ve uzeri ntifusun 2030
yilinda %20’lere ulasacagi tahmin edilmektedir
(5.6).

Ulkemizde Tiirkiye istatistik Kurumu verilerine
gore 2015 yilinda 78.741.053 olan toplam
nufusun %8,2'sini (6 milyon 495 bin 239 Kisi)
65 yas ve uzeri kisiler olusturmaktadir (7).

Ulkemizde yash niifusun artmasiyla geriatric
hastalarin tani tedavi ve takiplerinde gogiis

Conclusion: We think that chest diseases
specialists play an active role in geriatric patients
diagnosis and treatment and follow-up.

hastaliklar1 uzmanlar etkin rol oynamaktadir.
Bu calismada gogiis hastaliklar1 servisimizde
takip edilen 85 yas ilistii hastalarin degderlen-
dirilmesini amacladik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2015-Aralik 2015 tarihleri arasinda
Nevsehir Devlet Hastanesi Go6glis Hastaliklari
servisinde yatirilan 85 yas ve uzeri hastalarin
dosyalar: retrospektif olarak incelendi. Demo-
grafik verilerle birlikte hastaneye yatis tanilari,
yatis sureleri, ek hastalik Oykiileri kaydedildi.

Istatistiksel analizler bilgisayar ortaminda IBM
SPSS Statistics 22 programi kullanilarak yapil-
di. Calisma verileri degerlendirilirken sayisal
veriler icin tanimlayic istatistikler (ortalama =+
stsandart sapma) kullanildi. Kategorik degis-
kenler icin frekans dagiimlar verildi. iki kate-
gorik degisken arasindaki iliski degerlendiri-
lirken ise ki kare testi kullanildi.

BULGULAR Calismamizda degerlendirilen 91
geriatrik hastanin 43 (%47,3)'01 erkek, 48
(%52,7)'i kadind1 (Tablo 1).

Tablo 1. Cinsiyete Gore Dagilimlar

Say1 Yiizde
Erkek 43 47,3
Kadin 48 52,7
Toplam 91 100,0
Calismamizda degerlendirilen geriatric
hastalarin yas ortalamasi 87,42 =*= 2,130

saptanmistir. Ortalama yatis sureleri 8,3 =
3.782 giindiir (Tablo 2).

Tablo 2. Yas ve Yatis Siiresine i¢in Tanimlayici Istatistikler

Ortalama | Standart Sapma Minimum Maksimum
Yas 87,42 2,130 85,0 94,0
Yatis Suresi (Gtin) 8,30 3,782 3,0 25,0

168




iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

Calismamizda degderlendirilen geriatrik Tablo 3. Yatis Tanisina Gére Dadilimlar
hastalarin en sik hastaneye yatis tanisinin 56
hasta (%61,5) ile pndmoni oldugu gdzlendi.

Say1 | Yiizde | Sayr1 | Yiizde

17 hasta (%18,7) KOAH alevlenme, 6 hasta (% | 2omoN 56 | 615 | 91 | 1000
cos o AKut

6,6) akut Hsolunum yetmezligi, 6 hast? (%6,6) solunurm 6 6.6 o1 1000

astim atagi, 3 hasta (%3.,3) plevral efiizyon, 2 yetmezligi

hasta (%2,2) pulmoner emboli, 1 hasta (%1,1) KOAH

da akcider kanseri tanisiyla hastaneye | ,icvienme 17 18,7 91 100,0
yatirilmistir (Tablo 3).

Astim atak 6 6,6 91 100,0
Calismamizda degderlendirilen geriatrik hasta- Plevral
larin hepsinde yatis tanisina eslik eden ek bir | efiizyon
hastalik vardi. Calismaya Kkatillan Kisilerin Pulmoner

3 3,3 91 100,0

. 2 2,2 91 100,0
%34,1'inde 1 ek hastallk bulunmakta iken emboli
%34,1’'inde 2, %11’inde 3, %14,3'linde 4 ve Akciger 1 11 91 100.0
%6,6'sinda ise 5 ek hastalik vardi (Tablo 4). kanseri ' '
Calismamizda degerlendirilen geriatrik
hastalarda en sik gorillen ek hastaliklar Tablo 4. Ek Hastalik Sayisina Gore Dagilimlar
sirasiyla; 63 hastada h.i?grwnsiyon (%69,2), 38 say1 Yiizde
hastada kalp yetmezligi (%41,8), 31 hastada n 31 a1
diabetes mellitus (%34,1), 21 hastada demans !
(%23,1), 14 hastada koroner arter hastaliq 2 51 54,1
(%15,4), 14 hastada kronik bobrek yetmezIigi 3 10 11,0
(%15,4), 8 hastada serebrovaskiiler hastalik 4 13 14,3
(% 8.8), 7 hastada benign prostat hiperplazisi 5 6 6,6
(%7,7), 4 hastada parkinson (%%4,4), 2 hastada Toplam 91 100,0

depresyon (% 2,2), 1 hastada karaciger has-
talidi (% 1,1) olarak saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Ek Hastaliklara Gére Dagihmlar

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Diabetes mellitus 31 34,1 91 100,0
Hipertansiyon 63 69,2 91 100,0
Koroner arter hastalig 14 15,4 91 100,0
Kalp YetmezIigi 38 41,8 91 100,0
Serebrovaskiiler Hastalik 8 8.8 91 100,0
Demans 21 23,1 91 100,0
Parkinson 4 4.4 91 100,0
Kronik bobrek yetmezligi 14 15,4 91 100,0
Karaciger Hastalidi 1 1,1 91 100,0
Benign prostat hiperplazisi 7 7,7 91 100,0
Depresyon 2 2,2 91 100,0
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Calismamizda degerlendirilen toplam 91 geri-
atrik hastanin 75’ i (%82,4) sifa ile taburcu edi-
lirken, 16 hasta (%17,6) ex olmustur (Tablo 6).

Uygulanan ki kare analizi sonucunda
hastaneye yatis tanisi ile mortalite arasinda
istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmamistir

taburcu olma orani anlamli derecede yiiksek
olup 3 ve daha fazla ek hastahdi olanlarda
hastalarda mortalite anlaml derecede ytiksek
saptanmistir (p=0,002).

Tablo 6. Mortalite Durumuna Goére Dagdilimlar

(Tablo 7). Say1 Yiizde
. . . ifa 75 82,4
Uygulanan ki kare analizi sonucunda ek has- 2
talik sayisi ile mortalite arasinda istatistiksel Ex 16 17,6
olarak anlaml iliski bulunmaktadir (Tablo 8). Toplam 91 100,0
Buna gore ek hastalik sayisi 1 olanlarda sifa ile
Tablo 7. Yatis Tanisi ile Mortalite Arasindaki iliskinin Incelenmesi
. Ki
Sifa Ex Toplam kare P
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
o Yok 32 42,7 3 18,8 35 38,5
Pnémoni 3,187 0,074
Var 43 57,3 13 81,3 56 61,5
Yok 70 93,3 15 93,8 85 93,4
Akut  solunum 0,004 | 1,000
yetmezligi Var 5 6,7 1 6,3 6 6,6
Yok 59 78,7 15 93,8 74 81,3
KOAH 1,975 | 0,288
alevienme var 16 21,3 1 6,3 17 18,7
Yok 69 92,0 16 100,0 85 93,4
Astim atak 1,370 0,586
Var 6 8,0 0] 0,0 6 6,6
. Yok 73 97,3 15 93,8 88 96,7
Plevral Eftizyon 0,531 0,444
Var 2 2,7 1 6.3 3 3.3
Yok 73 97,3 16 100,0 89 97.8
Pulmoner 0,436 | 1,000
Emboli var 2 2,7 0 0,0 2 2,2
. . | Yok 74 98,7 16 100,0 90 98,9
Akciger kanseri 0,216 1,000
Var 1 1,3 0 0,0 1 1,1
Tablo 8. Ek Hastalik Sayisi ile Mortalite Arasindaki iliskinin incelenmesi
Sifa Ex Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Ek 1 29 38,7 2 12,5 31 34,1
Hastalik | 2 28 37,3 3 18,8 31 34,1 12,274 | 0,002*
Sayist - |'sve Uzeri | 18 24,0 11 68,8 29 31,9
*p<0,05
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TARTISMA

Yaslanma, hiicrelerden organlara kadar tiim
yapilarda fonksiyonlarin giderek azaldigi
oldukca karisik bir sure¢ olup, yaslanma ile
akcigerlerde birtakim fizyolojik degisiklikler
meydana gelmektedir. Yaslanmayla birlikte
hipoksi ve hiperkarbiye solunumsal yanitin
azalmasiyla solunumun santral regilasyonu
bozulmaktadir (8). Fonksiyonel rezidiuiel kapa-
sitede artma, FEV1'de azalma, zorlu vital kapa-
sitede azalma, difuzyon kapasitesinde azalma,
solunum isinde artma, ventilasyon perfiizyon
uyumsuzlugunda artma, infeksiyonlara egilim-
de artma olmaktadir (9,10).

Calismamizda incelenen 91 geriatrik hastada
en sik hastaneye yatis tanist pndmoni (%61,5)
olarak saptanmistir. Pnémoni olgularin tamami
toplumda gelisen pndmoniydi. Yash bireylerde
infeksiyon hastaliklar1 hastaneye yatirilma ve
oOlimlerin en sik nedenleri arasindadir (11).
Yash hastalarda immiin degisiklikler, malnii-
trisyon, komorbiditeler, sosyal ve ekonomik
nedenler pndmoni gibi infeksiydz hastaliklarin
gorilme sikligini ve ciddiyetini arttirmaktadir
(12).

Yaslilik ile akcigerde meydana gelen degisik-
likler yashlarda pndmoni riskini ve mortali-
tesini etkilemektedir. ileri yastaki pnomonili
olgular yuksek mortalite ve morbidite riskine
sahiptirler. ispanya’da yash hastalarda toplum
kokenli pndmonilerin epidemiyolojisi ile ilgili
yapilan 11,241 Kisilik bi r kohort ¢calismasinda
yaslilarda toplum kokenli pndmonilerin sikli-
dinin yasla birlikte arttiqini vurgulamaktadir.
Bu calismada 65-74 yas arahdinda toplum
kokenli pnomoni sikhidi %10 iken, 75-84 yas
arasinda %16,9, 84 yas ve lizeri icin bu oran
%?29,4 olarak bulunmustur (13,14). Pndbmoni-
nin Klasik belirtileri olan ates, lisume, titreme,

iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

yan agrisi, Oksiirik ve balgam cikarma yash
hastalarda belirgin olmayabilir. Bu durum
taninin gecikmesine neden olarak geriatrik
hastalarda mortalite ve morbiditeyi arttirabil-
mektedir (15).

Calismamizda degerlendirilen geriatrik hasta-
larda en sik gdriilen ek hastaliklar hipertan-
siyon (%69,2) ve Kkalp yetmezligi (%41,8)
olarak saptandi. Kaplan ve arkadaslarmin
yaptiklart bir calismada, 65 yas ve tlizeri pno-
monisi olan deriatrik olgularda kardiyovas-
kiiler komorbiditeyi %36.2 bulmuslar (16).
Koivula ve arkadaslarinin yaptigi baska bir
calismada, yashh pnémoni olgularinda benzer
sekilde hipertansiyon (%36.4) ve dider kardi-
yovaskiiler hastalik sikligini yiiksek saptamis-
lardir (17).

Calismamizda dederlendirilen toplam 91 geri-
atrik hastanin %82,4'ui sifa ile taburcu edilir-
ken, %17,6'st ex olmustur. Hastaneye yatis
tanisi ile mortalite arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski bulunmazken, ek hastalik sayi-
sinin artmasilyla mortalitenin arttiqi goézlen-
mistir. 3 ve uzeri ek hastaliqi olanlarda mor-
talite anlamh olarak daha yiliksek saptanmistir
(p=0,002). Yash hastalarin en dnemli sorunla-
rindan biri ayni anda bircok komorbidite
birlikte bulunabilmektedir. Ozellikle yash
hastalarda Kkardiyovaskuler hastaliklarin sik
gorulmesi ve esglik eden birden fazla ek
hastalik mortalite riskini arttirmaktadir.

Bu calismamizda tlilkemizde geriatri uzmani ve
Kliniginin yetersiz sayida olusu ve hizla artan
yash niifus dikkate alindidinda; geriatrik
hastalarin tani, tedavi ve takiplerinde gogiis
hastaliklar1 uzmanlarinin etkin rol oynadigini
dusindiik. Bu nedenle gogiis hastaliklar
Klinigimizde takip edilen 85 yas listii geriatrik
hastalarin degerlendirilmesini amacladik.
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