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OZET

Bir Universite Hastanesi Acil Servisine Basvuran 65 Yas Ustii Hastalarin

Incelenmesi

Giris ve amac: Bu calismada; 65 yas iistii acil servise bagvuran hastalardan servis
veya yogun bakima yatis yapilanlarin geriye doniik basvurulari incelenerek basvuru
sikayetleri, bagvuru sikliklari, acil serviste yapilan tetkikler, goriintiileme yontemleri, 6n
tanilar, yatis yapilma oranlari, en ¢ok yatis yapilan boliimler, son tanilar, hastanin
taburculuk ve mortalite durumlar1 ayrica bu bakilacak parametreler arasindaki iliskiler

degerlendirildi.

Gereg ve yontemler: Bu ¢alismada Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal
Tip Merkezi Acil Tip Anabilim Dali’na 01 Nisan 2020 - 10 Temmuz 2020 tarihleri
arasinda bagvuran 65 yas tizerindeki hastalar geriye doniik olarak incelenmistir. Hastane
saglik bilgi yonetim sistemi ile bagvurular tespit edildi. Hasta bagvurulari tespit edildikten
sonra hastalarin medikal kayitlar1 incelendi. Calismaya dahil edilen hastalar i¢in hasta
takip formu olusturuldu. Hastalarin vital bulgulari, fizik muayene bulgulari, acile bagvuru
sikdyetleri, acil servisteki 6n ve son tanilari, yattiklar1 servis veya yogun bakimlar,
yattiklart servis ve yogun bakimlardaki yatis siireleri, yattiklari servis veya yogun
bakimlardaki taburculuk veya 6liim durumlari, ek hastaliklar, bagvuru sayilari, istenilen

konsiiltasyonlar, yapilan radyolojik tetkikler, yapilan laboratuvar degerleri incelendi.

Bulgular: Yapmis oldugumuz bu galismada acil servise bagvuran tiim 65 yas {istii
hastalarin %31.16’simin hastaneye yatirildigi tespit edilmistir. Hastalarin %58.8’inin
erkek, %41.2’sinin kadin ve tiim hastalarin yas ortalamasinin 76.29 oldugu saptanmigtir.
Hastalarin ¢ogunlugunu 65-74 yas araligindaki hastalar olusturmustur. Calismamizda
hastalarin 301 inin (%44.9) yogun bakimlara yatirildig1 goriilmiistiir. Hastalarin ortalama
yatig siireleri 9 giin olarak saptanmistir. Hastalarda en sik goriilen ek hastalik DM
olmustur. Tiim hastalarin %16.9’u yatirildiklar1 birimde 6lmiis geri kalani tabucu
olmustur. Sayisal olarak en ¢ok oliimiin gerceklestigi boliim covid servisi iken oransal
olarak en sik 6liimiin gerceklestigi boliim medikal onkoloji olmustur. En ¢ok yatis yapilan
boliimiin kardiyoloji oldugu tespit edilmistir. Yapilan yatiglar incelendiginde en sik yatig

tanist AKS (%13.58) olmustur. Calismamizdaki hastalarin en sik nefes darlig1 (%18.2)



sikayeti ile acil servise bagvurdugu goriilmiistiir. Yogun bakimda yatan hastalarin 6liim
orani, serviste yatanlara gére anlamli yiiksek bulunmustur. Olen hastalarin, yas ortalamas1
ve hastanede yatis siirelerinin taburcu olanlara gore anlamli yiiksek oldugu saptanmaistir.
Olen hastalarn tabucu olanlara gore anlamli diizeyde hipotansif ve tasikardik oldugu
bulunmustur. Yatirildiklar1 serviste 6len hastalarin basvuruda bakilan BUN, kreatinin,
total bilirubin, direkt bilirubin, AST, ALT, ALP, GGT, LDH, notrofil, lenfosit, INR,
APTT, CRP degerleri ve notrofil/lenfosit orani taburcu olan hastalara gére anlamli olarak
yiiksek iken total protein, alblimin, kalsiyum ve hemoglobin degerleri anlamli diisiik

bulunmustur. Hastalarin %78.96’sinda goriintiileme tetkiki olarak BT istenmistir.

Sonu¢: Yaptigimiz bu ¢aligmanin sonucunda geriatrik hastalarin acil servise
basvurulari, takipleri ve sonuclar1 acisindan degerlendirildiginde; hastaneye ve yogun
bakimlara yatis oranlarinin yiiksek oldugu, en sik nefes darlig1 sikayeti ile acil servise
basvurduklari, en ¢ok kardiyoloji boliimiine yatis yapildigi, hastanede yatis siirelerinin
uzun oldugu ve Oliim oranlarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica yapilan kan
tetkiklerinin ve goriintiileme yontemlerinin oldukc¢a yogun bir sekilde calisildigi ve

bunlarin 1yi bir sekilde degerlendirilmesinin olduk¢a 6nemli oldugu saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Acil Servis, Covid, Geriatri, Mortalite, Yogun Bakim



ABSTRACT

Examination Of Patients Over 65 Years Admited To A Emergency
Department Of Umiversity Hospital

Introduction and aim: In this study; retrospective admited of patients over the
age of 65 who applied to the emergency service or those who were admitted to the
intensive care unit were examined, and their application complaints, frequency of
admission, examinations performed in the emergency department, imaging methods,
preliminary diagnoses, hospitalization rates, the most hospitalized departments, the last
diagnoses, the patient's discharge and mortality status and the relationships between these

parameters to be evaluated were evaluated.

Material and methods: In this study, patients over the age of 65 who applied to
[nonii University Faculty of Medicine Turgut Ozal Medical Center Emergency Medicine
Department between 01 April 2020 - 10 July 2020 were retrospectively examined.
Admited were identified through the hospital health information management system.
After the patient admited were determined, the medical records of the patients were
examined. A patient follow-up form was created for the patients included in the study.
Patients' vital signs, physical examination findings, complaints of admission to the
emergency department, preliminary and final diagnosis in the emergency department, the
service or intensive care unit, the length of stay in the service and intensive care unit,
discharge or death status in the service or intensive care unit, additional diseases, number
of admited, desired consultations, radiological examinations and laboratory values were

examined.

Results: In this study, it was determined that 31.16% of all patients over 65 years
of age who applied to the emergency department were hospitalized. It was determined
that 58.8% of the patients were male, 41.2% were female, and the mean age of all patients
was 76.29. The majority of the patients were between the ages of 65 and 74. In our study,
it was observed that 301 (44.9%) of the patients were hospitalized in intensive care units.
The mean hospital stay of the patients was 9 days. The most common comorbidity in the
patients was DM. 16.9% of all patients died in the unit they were admitted to and the rest

were discharged. While the department with the highest number of deaths numerically



was the covid service, the department with the highest number of deaths proportionally
was medical oncology. It was determined that the department with the most
hospitalizations was cardiology. When the hospitalizations were examined, the most
common diagnosis was ACS (13.58%). It was observed that the patients in our study
applied to the emergency department most frequently with the complaint of shortness of
breath (18.2%). The mortality rate of the patients hospitalized in the intensive care unit
was found to be significantly higher than the patients hospitalized in the ward. It was
determined that the mean age and length of hospital stay of the patients who died were
significantly higher than those who were discharged. It was found that the deceased
patients were significantly hypotensive and tachycardic compared to the discharged
patients. BUN, creatinine, total bilirubin, direct bilirubin, AST, ALT, ALP, GGT, LDH,
neutrophil, lymphocyte, INR, APTT, CRP values and neutrophil/lymphocyte ratio of the
patients who died in the hospital they were admitted to were significantly higher than the
patients who were discharged. protein, albumin, calcium and hemoglobin values were
found to be significantly lower. CT was requested as an imaging test in 78.96% of the

patients.

Conclusion: As a result of this study, when geriatric patients are evaluated in
terms of their application to the emergency department, their follow-up and results; It was
determined that hospitalization rates in hospitals and intensive care units were high, they
most frequently applied to the emergency department with the complaint of shortness of
breath, they were mostly hospitalized in the cardiology department, the length of
hospitalization was long, and the death rate was high. In addition, it has been determined
that blood tests and imaging methods have been studied intensively and it is very

important to evaluate them well.

Keywords: Emergency, Covid, Geriatrics, Mortality, Intensive Care
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1. GIRIS VE AMAC

Yasli niifus olarak kabul edilen 65 ve daha yukari yastaki niifus, Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) verilerine gére 2016 yilinda 6 milyon 651 bin 503 kisi iken son bes yilda
%24,0 artarak 2021 yilinda 8 milyon 245 bin 124 kisiye ulasmistir. Yasl niifusun toplam
niifus i¢indeki orani ise 2016 yilinda %8,3 iken, 2021 yilinda %9,7'ye yiikseldi. Niifus
projeksiyonlarina gore yash niifus oraninin 2025 yilinda %11.0, 2030 yilinda %12.9,
2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacag: diisiiniilmektedir

(1).

Diinyada ve Tiirkiye’de yaslh niifusun toplamdaki diger niifus i¢indeki pay1 giin
gectikce artmaktadir. Bu sayinin dnlimiizdeki 20 yil i¢inde iki katina ¢ikacagi ve 2050
yilinda Tiirkiye’nin yash niifus agisindan Avrupa’daki en kalabalik iilke olacagi tahmin
edilmektedir (2). Bu gelisen geriatrik popiilasyon; artan saglik hizmeti ihtiyaci ve acil
servislere bagvurular agisindan ciddi bir problem kaynagi olacagi hatta geriatrik hastalara
bakan acil servisler olugturulmaya baslanilmis olup bunlarin sayisinin giderek artacagi
diisiniilmektedir (3). Acil servisler, geriatrik hastalara verilen hizmet bakimindan
oldukga 6nemli bir konuma sahiptirler (4). Acil servis ¢alisanlari tarafindan; acil servise
basvuran geriatrik hastaya yalnizca durumunu ile ilgili miidahale edilmesiyle kalinmaz
ayni zamanda pahali yatarak tedavi yontemleri veya daha ucuz ayaktan tedavileri
kullanma ile ilgili kararlar verilir (5,6). 65 yasin istiindeki hastalarin acil servis
basvurularinin yiizdesi tiim bagvurular i¢inde %18 oldugu tahmin edilmektedir (7). Bir
calismada gostermektedir ki geriatrik hastalar, diger servis hastalar1 bagvurularin
%43"inii, yogun bakima kabul edilen hastalarin %48'ini olusturmaktadir (8,9). Geriatrik
hastanin acil servislerde kalis siiresi %20 daha uzun olup geng hastalara gore %50 daha
fazla laboratuvar ve goriintilleme yontemleri kullanilir (10,11). Geriatrik acil servis
hastalarinin sosyal hizmetlere ihtiyag duyma olasiligt %400 daha fazladir ancak bu

durumlara ragmen siklikla acil servis hizmetlerinden memnun kalmazlar (12,13,14).

Bu ¢alismada; 65 yas iistii acil servise bagvuran hastalardan servis veya yogun
bakima yatis yapilanlarin geriye doniik basvurulari incelenerek basvuru sikayetleri,
basvuru sikliklari, acil serviste yapilan tetkikler, goriintiileme yontemleri, 6n tanilar, yatis
yapilma oranlari, en ¢ok yatis yapilan boliimler, son tanilar, hastanin taburculuk ve

mortalite durumlar1 ayrica bu bakilacak parametreler arasindaki iligkiler



degerlendirilmistir. Bu c¢alismanin sonuglari ile acil servis calisanlarinin bilgi diizeyi
arttirtlarak 65 yas Ustii acil servise bagvuran hastalarin hastaliklari ile ilgili miicadelelerini
dogru ve uygun bir sekilde yapmalarina yardime1 olunmasi amaglanmaktadir. Ayrica bu
calisma sonucunda hastalarin verilerindeki bazi parametreler arasinda bulunacak

iliskilerin bilime ciddi katki saglayabilecegi diistintilm{istiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhk Tanim

Yaghlik ve yaslanma tam olarak tanimlanabilecek bir olgu degildir. Yaslilik
fonksiyonel, fizyolojik, biyolojik ve duygusal agidan farkli sekillerde tanimlanabilir.
Biyolojik yaslanma organizmada olusan yapisal ve fonksiyonel degismeye bagh
olusurken, fizyolojik yaslanma gelisen bu biyolojik degisikliklere sekonder gelisen

davranigsal ve kisilik lizerinde olan degisiklikler olarak tanimlanabilir (15).

Yashlik, aslinda zamanla gelisen kisinin degisen c¢evresel etkenlere karsi olan
uyum yetisinde azalma ile birlikte olan 6liim olasiliginda artma olarak goriilebilir (16).
Bu baglamda yaslilik ile ilgili yapilabilecek bagka bir tanim ise belirli bir siire gegmesi
sebebiyle olusan fizyolojik ve anatomik islevlerde olan degisikle birlikte gelisen bagimsiz

bir hayat seklinden ¢evreye daha bagimli ve muhtag bir yasam sekline gegistir (17).

Yas smiflandirilmasi; geng yas 25-44, orta yas 44-60, ileri yas 60-75, yaslilik 75-
90 ve uzamis yasam 90 yas iistii olarak kabul edilmistir (18). Saglik alanindaki gelismeler,
sosyal kosullar ve yasam standartlarinin artmasi ile ortalama yasam siiresi artmakta ve
toplum i¢indeki yash niifus orani giin gegtikge artmaktadir (19). Bundan 50 yil 6nce
ortalama yasama siiresi 46.5 yil, 2002 de 65.2 iken, 2020 yilinda 68.1 olarak

ongorilmiistiir (20).
2.2. Yashhik ve Acil Servis

Yashlar, diger yas gruplarina gore acil serviste daha uzun siire kalir, daha fazla

tani testi alinir ve 65 yasindan kiigiiklere gore daha sik hastaneye yatirilmaktadirlar (21).

Yapilan bir ¢alismada acil servis bagvurularinda 80 yas tizerindeki hastalardan,
spesifik olmayan tanilar ile gelen hastalarla ciddi akut durumlari nedeni ile hastaneye
yatirilmas1 gereken hastalar maliyet yonlinden karsilastirnllmis ve anlamli fark
bulunmamustir. Bu nedenle, spesifik olmayan sikayetleri olan yasli hastalarin, belirli akut
durumlarin olasiligin1 dislamak i¢in siklikla yogun incelemelere ihtiyag duydugu
goriilmektedir. Bu baglamda acil servislere gereksiz basvurulart onlemek adina en
azindan kronik bakim ihtiyaci olan hastalara hastane oncesi verilebilecek hizmetlerin

gbzden gegirilmesi gerekmektedir (22).



Yash hastalar gen¢ hastalara gore daha sik sekilde ambulans hizmetini
kullanmaktadir (23). Birinci basamak saglik hizmetleri, evde bakim hizmetlerinin
yayginlastirilmasi ve islevsel olarak uygulanmasi bu hastalarin gerek maliyet gerekse acil

servisler lizerindeki yiikiinli azaltacagini agikardir.
2.3. Yash Hastalarin Acil Servise Baslica Basvuru Nedenleri

2.3.1. Akut Koroner Sendrom (AKS)

Koroner damarlarda gelisen tromboz sonucu ortaya ¢ikan ST segment ylikselmeli
miyokard enfarktiisii (STEMI), ST segment yiikselmesi olmayan miyokard enfarktiisii
(non-STEMI) ve unsabil angina pektoris (USAP) akut koroner sendrom olarak

tamimlanmaktadir (24).

Yash akut koroner sendromlu hastalar anemnez ve sikayet konusunda ¢ok farkli
sekiller de acil servise bagvurabilir. Bas donmesi, kusma, halsizlik, terleme gibi non
spesifik semptomlarla gelip akut koroner sendromu tanis1 alabilmektedir. Siiphelenilmesi
durumunda mutlaka erken elektrokardiyografi (EKG) ve kardiyak enzim takibi

yapilmalidir (25).

2.3.2. Nefes Darhg

Nefes darlig1 hastanin hava aglig1 hissetmesi olarak tanimlanabilir ve acil servis
bagvurularinin 6nemli nedenlerinden birini olugturmaktadir. Nefes darliginin sikayeti ile
bagvuran hastalarin ayirict tanisinda ¢ok sayida ayirict tani bulunmakta olup bunlarin
basinda kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), dekompanse kalp yetmezligi (DKY),
pulmoner tromboemboli (PE), pnomotoraks (PNX), akut respiratuar distres sendromu
(ARDS), pnomoni gelmektedir (26,27).

2.3.3. Serebrovaskiiler Hastalik

SVH tiim hastaliklar igerisinde istatistiksel olarak mortalite nedenleri arasinda
ticlincii morbidite nedenleri arasinda birinci sirada yer almaktadir. Daha ¢ok iskemik
nedenlere bagl olarak gelismektedir. Inme ile ilgili mortalite oranlarinin azalmas1 ancak
inme insidansinin artmasi ile toplumda inme sekelli birey sayisi giin gegtik¢e artmakta ve

bu bireylerin saglik sistemi tizerindeki yiikii agirlasmaktadir (28).



2.3.4. Karm Agrisi

Karm agrisi ile gelen yasl hastalarin yapilan tetkik sonucunda ciddi bir altta yatan
neden ve cerrahi miidahale gerekebilecek patoloji saptanmasi geng¢ hastalara gére daha
olasidir. Yasl hastalarin fizik muayene bulgulari ile patoloji her zaman Ortlismeyebilir.
Stiphelenilmesi durumunda gerekli ek goriintiileme yontemleri istenilmelidir. Ayrica
karimn agrisi ile gelen hastalarda akut batin disindaki akut koroner sendrom, pnémoni gibi

ek patolojilerde disiiniilmelidir (29,30).

2.3.5. Diisme

Diisme ileri yas grubunda 6nemli bir saglik sorunudur. Amerika’da yapilan bir
calismada 65 yas tistiindeki hastalarin iigte biri yilda en az bir kez diismektedir. Diismeye
bagli komplikasyonlar siddetinin yasla birlikte artmaktadir. Siklikla alt ekstremite ve

pelvis fraktiirleri, kafa travmalari, kot fraktiirleri goériinmektedir (31,32).

2.3.6. Delirium

Deliryum bilingte ani dalgalanma, oryantasyon bozuklugu, dikkat ve algida
azalma ile karakterize bir durumdur. Genel olarak altta yatan bagka bir patoloji sonucu
olusan bir durumdur. Acil hekimi deliryum olan hastayr tanimali altta yatan nedene

yonelik gerekli anemnez, fizik muayene ve tetkikleri ¢alismalidir (33).

2.3.7. Sepsis

Sepsis siipheli veya tanimlanmis enfeksiyona karsi olan diizensiz konak yanitina
sekonder gelisen organ disfonksiyonu olarak tanimlanabilir. Sepsis acil servis
basvurularinda 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Bu hastalarin erken taninmasi

hastalarin sag kalimlar1 agisindan hayati nem arz etmektedir (34).

2.3.8. Covid-19

2019 yilinin aralik ayinda SARS COV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus-2) ile enfekte ilk vakanin bildirildigi Cin’in Wuhan eyaletinden yayilip
pandemiye yol acan bir hastalik olan Covid-19; 06.10.2022 tarihi itibari ile 616.951.418
kisiye bulagmis ve 6.530.281 kisinin 6liimiine yol agmistir. Yash hastalar toplumun kalan

kesimine gore daha fazla ek hastalig1 sahip olmasi nedeni ile bu hastaliktan daha fazla
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etkilenmektedir ve genglere gore daha mortal seyretmektedir. (35,36,37). Bu nedenle
yasli hastalarin tiim enfektif hastaliklarda oldugu gibi Covid-19 hastaligindan da miimkiin

oldugunca gerekli tedbirlerle uzak durmasi1 gerekmektedir.



3. MATERYAL VE METOD

Bu calisma icin Indnii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayn Etigi
Kurulu’ndan 2021/1316 protokol numarast ile etik kurul onayr alinmistir. Bu ¢alismada
In6nii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Acil Tip Anabilim Dali’na 01
Nisan 2020 - 10 Temmuz 2020 tarihleri arasinda bagvuran 65 yas tizerindeki hastalar
geriye doniik olarak incelenmistir. Calismamiza 65 yas tizerinde olup acil servise
bagvuran ve acil servisten diger Servis veya yogun bakimlara yatis1 yapilan geriatrik hasta
basvurulart dahil edilmistir. 65 yasin altindaki acil servise basvuran hastalar, 65 yas
tizerinde olup acil servisten taburcu olan hastalar ve 65 yas ilizerinde olup yatis karari

verilip ancak kendi istegi ile acil servisten ayrilan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Hastane saglik bilgi yonetim sistemi ile bagvurular tespit edildi. Hasta bagvurular
tespit edildikten sonra hastalarin medikal kayitlar1 incelendi. Caligmaya dahil edilen
hastalar i¢in hasta takip formu olusturuldu. Bu formda kaydedilen hastalarin verileri
Microsoft Office Excel® programina aktarildi. Hasta bagsvurularindaki medikal
kayitlarda hastalarin dosya numarasi, bagvuru numarasi, isim-Soy isim, vital bulgulari
(ates, nabiz, solunum sayisi, sistolik ve diyastolik kan basinglari, satiirasyon degerleri),
fizik muayene bulgulari, acile bagvuru sikayetleri, acil servisteki 6n ve son tanilari,
yattiklar1 servis veya yogun bakimlar, yattiklar1 servis ve yogun bakimlardaki yatis
stireleri, yattiklar: servis veya yogun bakimlardaki taburculuk veya 6liim durumlari, ek
hastaliklar, basvuru sayilari, istenilen konsiiltasyonlar, yapilan radyolojik tetkikler,
yapilan laboratuvar tetkikleri [(White Blood Cell (WBC), hemoglobin (HGB), hematokrit
(HCT), ortalama hiicresel hacim (MCV), nétrofil sayisi, lenfosit sayisi, trombosit sayisi
(PLT), aktive parsiyel tromboplastin zaman1 (APTT) , international normalized ratio
(INR) degerleri, C-reaktif protein (CRP), karaciger enzimleri [Alanin aminotransferaz
(ALT), aspartat aminotransferaz (AST), gama glutamil transpeptidaz (GGT) ve alkalen
fosfataz (ALP)] , kan glikozu, bobrek fonksiyon testleri (Kan iirea nitrojen (BUN) ve
kreatinin), total protein, albiimin, total biliriibin, direk bilirubin, laktat dehidrogenaz
(LDH), amilaz, lipaz, elektrolit degerleri (Sodyum, potasyum, kalsiyum), kan gazi
parametreleri (pH, PCO2, laktat), D-dimer, IL-6, ferritin, high sensitive troponin (HS
troponin), prokalsitonin (PCT), covid PCR testleri, tam idrar tetkiki (Beyaz kiire hiicresi,

kirmiz1 kiire hiicresi, nitrit ve keton) degerleri incelenmistir.



3.1. istatistiksel Yontemler

Istatistiksel olarak verilerin analiz asamasinda SPSS (SPSS, Chicago, IL, USA)
17.0 nolu siiriimii ve Microsoft Office Excel® programi kullanildi. Kategorik degiskenler
igin say1 ve Yiizdeler, tamimlayici istatistikler, sayisal degiskenler i¢in ortalama, minimum
ve maksimum degerler, ortanca, standart sapma hesaplandi. Sayisal degiskenler igin
Mann-Whitney U testleri ve unpaired t test kullanilarak normal dagilima uygunlugu
incelendi. Kategorik degiskenler igin Ki-kare veya Fisher’s exact testler kullanilarak
normal dagilima uygunlugu incelendi. P degeri 0.05’in altinda olan degerler istatistiksel

anlamli olarak degerlendirildi.



4. BULGULAR

Bu ¢alismada 01.04.2020 ile 03.07.2020 tarihleri arasinda acil servise yapilan 65
yas Ustii 2150 hasta bagvurusu arasindan hastaneye yatirilan ve verilerine ulagilabilen 670
hasta bagvurusu incelendi. Calismaya dahil edilen 65 yas iizeri 670 hastanin; 276’s1

(%41.2) kadin, 294’1 (%58.8) erkek idi (Tablo 1).

Tablo 4.1. Cinsiyet dagilimi

Say1 Yiizde %

Cinsiyet Kz 276 41.2
Erkek 394 58.8

Bu hastalarin yas ortalamasi 76,29 olarak bulundu. Yas olarak; en diisiik hasta
yas1 65 iken en yiiksek hasta yasinin 100 oldugu goriildii (Tablo 2). Bu hastalarin 339’u
(%50.6) 65-74, 207°si (%30.9) 75-84, 124’1 (%]18.5) 85 yas ve lizerinde idi (Tablo 3).

Tablo 4.2. Yas dagilimu

Degisken Ortalama+SS Ortanca (EK-EY)

Yas 76.29+8.09 74.00 (65-100)
EK: En Kiigiik, EB: En Yiiksek, SS: Standart Sapma

Tablo 4.3. Yas araligi dagilimi

Degisken Yas arahigi Say1 Yiizde (%)
65-74 339 50.6
Yas gruplan 75-84 207 30.9
85 iizeri 124 18.5

Calismaya dahil edilen 670 hastadan 369’u (%55.1) servislere, 301’1 (%44.9)
yogun bakimlara yatirildi (Tablo 4).



Tablo 4.4. Yatis birimi dagilin

Say1  Yiizde (%)
Yatis birimi Servis 369 55.1

Yogun bakim 301 44.9

Servis veya yogun bakimlara yatirilan bu hastalarin ortalama yatis siiresi 9 giin
olarak bulundu. Hastaneye yatan hastalardan en az yatan 1 giin, en ¢ok yatan 276 giin

yattigi saptandi (Tablo 5).

Tablo 4.5. Yatan hastalarin yatis stireleri

Ortalama+SS Ortanca (EK-EY)

Yatis siiresi 9+15 6(1-276)

EK: En Kii¢iik, EY: En Yiiksek, SS: Standart Sapma

Hastalarin ates, nabiz, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, oksijen
satiirasyonu gibi vital bulgularina bakildi. Bu bulgularin ortalama degerleri, ortanca, en

diisiik ve en yiiksek degerleri Tablo 6’da (vital bulgular tablosu) gosterildi.

Tablo 4.6. Vital bulgular

Ortalama=SS Ortanca (EK-EY)
Ates 36.28+0.47 36(36,6-39,2)
Solunum sayis1 19.62+3.24 20(10-36)
Nabiz 83.58+16.56 80(40-172)
KB sistolik 126.44+25 .4 127(50-244)
KB diastolik 78.23+13.5 80(30-138)
02 satiirasyonu 9581461 97(42-100)

KB: Kan Basinci, O2: Oksijen, EK: En Kiigiik, EY:

En Yiiksek, SS: Standart Sapma
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Yatirilan hastalarin, yatirildiklar1 servisteki taburculuk ve Oliim durumlar
incelendi. Hastalarin acil servisten yatirildiktan sonra 557’si (%83.1) yattiklar1 birimden

taburcu olurken 113’{iniin (%16.9) yattiklar1 birimde 61diigii saptand: (Tablo 7).

Tablo 4.7. Hastalarn yattiklar1 birimdeki taburculuk durumlari

Say1 Yiizde (%)
Servisteki durumu Taburcu 557 83.1
Oliim 113 16.9

Hastalar acil servisten hangi servislere yatirildiklari incelendi. En ¢ok yatis
yapilan boliimler sirasiyla kardiyoloji, gogiis hastaliklari, gastroenteroloji, covid servis
ve genel cerrahi olarak tespit edildi. Bu ¢aligmaya dahil edilen hastalardan 134’1 (%20)
kardiyoloji, 76’s1 (%11.3) gogiis hastaliklari, 71°1 (%10.6) gastroenteroloji, 66’s1 (%9.9)
covid servis, 45’1 (%6.7) genel cerrahi, 39’u (%5.8) nefroloji, 35’1 (%5.2) hematoloji,
3471 (%5.1) noroloji, 28’1 (%4.2) beyin cerrahisi, 27’si (%4) ortopedi, 23°t (%3.4)
enfeksiyon hastaliklari, 21°1 (%3.1) gogis cerrahisi, 15°1 (%2.2) tiroloji, 13’1 (%1.9)
reanimasyon, 10’u (%1.5) medikal onkoloji, 8’i(%]1.2) kulak burun bogaz, 7’si (%])
plastik cerrahi, 5’1 (%0.7) endokrinoloji, 5’1 (%0.7) goz hastaliklari, 4’1 (%0.6) kalp
damar cerrahisi, 3’1 (%0.4) kadin hastaliklari, 1’1 (%0.1) psikiyatri servisine yatirildi
(Tablo 8).

Calismaya dahil edilen hastalarin acil servisteki calisilan laboratuvar degerleri
kayit altina alindi. Bu laboratuvar degerleri glukoz, BUN, kreatinin, total protein, total
bilirubin, direkt bilirubin, AST, ALT, GGT, ALP, LDH, GGT, CK, amilaz, lipaz,
sodyum, potasyum, kalsiyum, WBC, HB, PLT, nétrofil, lenfosit, HCT, MCV, INR,
APTT, CRP, noétrofil/lenfosit olarak belirlendi. Bu laboratuvar sonuglar1 igin ortalama,

ortanca, standart sapma, en kiigiik ve en biiyiik degerler hesaplandi (Tablo 9).

Hastalarin sahip olduklar1 ek hastaliklar1 incelendi. Caligmaya dahil edilen
hastalar arasinda en sik goriilen ek hastalik 187 (%27.91) hastada goriilen diabetes
mellitus (DM) oldugu saptandi. Hastalarda goriilen baslica ek hastaliklar; hastalarin
176’sinda (%26.27) koroner arter hastalifi (KAH), 160’ inda (%23.88) hipertansiyon
(HT), 138’inde (%20.6) kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), 99’unda (%14.78)
malignite goriiliirken, 69 (%10.3) kiside ise ek hastalik olmadig: tespit edildi (Tablo 10).
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Hastalarin hangi tanilarla hastaneye yatirildiklar1 incelendi. Calismaya dabhil
edilen hastalar i¢inde en ¢ok covid (%9.5), non-STEMI (%8.36), DKY (%4.93), USAP
(%4.18), iskemik SVO (%4.18), KOAH atak (%3.73) tanilari ile hastaneye yatirildi. non-
STEMI, USAP, STEMI ayrimi1 yapilmadig taktirde en sik yatis1 yapilan hasta tanis1t AKS
(%13.58) oldu. Tiim bu say1 ve oranlar Tablo 11°de verilmistir.

Hastalarin acil servise bagvurularindaki ana sikayetler belirlendi. Bu ¢alismada
baslica bagvuru nedenleri 122(%18.2) nefes darlig1, 91(%13.6) gogiis agrisi, 70(%10.4)
karm agrisi, 31(%4.6) ates, 30(%4.5) diisme, 30(%4.5) halsizlik, 24(%3.6) Oksiiriik,
23(%3.4) biling bulaniklig1 olarak goriildii (Tablo 12).

Calismaya dahil edilen hastalar yattiklar1 birimden taburcu olan ve 6len hastalar
olarak iki gruba ayrildi. Yatis birimi ise servis ve yogun bakim olarak iki gruba ayrildi.
Servislere yatan 369 hastanin son durumlarina bakildiginda 354’tiniin (%95.9) taburcu,
15’inin (%4.1) 6ldiigii saptandi. Yogun bakima yatirilan 301 hastanin ise 203’1 (%67.4)
taburcu olurken, 98’1 (%32.6) yattiklar1 birimde 61diigii tespit edildi. Yogun bakima yatan
hastalarin 6liim oraninin, servise yatan hastalarin 6liim oranindan anlamli derecede

yiiksek oldugu (p<0.001) goriildii (Tablo 13).
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Tablo 4.8. Hastalarin yattiklari servisler

Servis Say1 Yiizde (%)
Reanimasyon 13 1.9
Beyin cerrahi 28 4.2
Covid servis 66 9.9
Endokrinoloji 5 0.7
Enfeksiyon hastaliklari 23 3.4
Gastroenteroloji 71 10.6
Genel cerrahi 45 6.7
Gaogiis cerrahi 21 3.1
Gogiis hastahklan 76 11.3
@ Goz hastahklan 5 0.7
% Hematoloji 35 52
’E" Kadin hastaliklar 3 0.4
= Kalp damar cerrahisi 4 0.6
Kardiyoloji 134 20
Kulak burun bogaz 8 1.2
Medikal onkoloji 10 15
Nefroloji 39 5.8
Noroloji 34 51
Ortopedi 27 4
Plastik cerrahi 7 1
Psikiyatri 1 0.1
Uroloji 15 2.2
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Tablo 4.9. Tiim hastalardan ¢alisilan laboratuvar ortalama degerleri

Degisken Ortalama+SS Ortanca (EK-EY)
Glukoz 164.77+£96.86 132(12-682)
BUN 32.50+42.47 22.57(3.18-929)
Kreatinin 1.50+1.46 1.02(0.1-14.94)
Total Protein 6.82+3.65 6.70(2.2-77)
Albiimin 3.20+0.70 3.30(0-7)
Total bilirubin 1.30£2.62 0.73(0.1-29.65)
Direkt bilirubin 0.7842.10 0.32(0.1-23)
AST 75.52+486.24 23.00(3.8-11411)
ALT 59.85+345.41 18(1-6969)
ALP 123.30+126.15 89(7-1221)
GGT 81.46+191.26 28(1-3358)
LDH 397.51£851.46 282(24-20000)
CK 205.75+785.08 70(4-15505)
Amilaz 108.83+277.27 62(2-3704)
Lipaz 154.03+889.73 25(4-12000)
Sodyum 135.24+10.61 136(7.19-178)
Potasyum 4.61+3.43 4.34(0.03-90)
Kalsiyum 8.67+£0.79 8.70(4.9-16.3)
WBC 12.30+37.13 9.65(0.36-957.13)
HB 12.08+6.13 12.15(3.1-155)
HCT 35.87+7.94 36.90(1.5-59)
MCV 85.53+8.30 85.70(4.2-127.6)
Notrofil 8.37+5.76 6.98(0.02-37.28)
Lenfosit 2.88+35.08 1.22(0.1-908.48)
PLT 245367.16+127859.37 228000(1000-1102000)
INR 1.26+0.77 1.07(0.8-10.3)
APTT 33.81+35.97 25.80(0.31-446.1)
CRP 5.23+7.62 2.10(0.3-73)
Notrofil/Lenfosit 9.74+13.63 5.25(0.02-130.47)

EK: En Kiiciik, EY: En Yiiksek, SS: Standart Sapma, BUN: Kan Ure Azotu, AST: Aspartat
Aminotransferaz, ALT: Alanin Amino Transferaz, ALP: Alkalen Fosfataz, GGT: Gama
Gulatamil Transferaz, LDH: Laktat Dehidrojenaz, CK: Kreatin Kinaz, WBC: Beyaz kan
hiicresi, HB: Hemoglobin, HCT: Hematokrit, MCV: Ortalama Hiicresel Hacim, PLT:
Platelet, INR: International Normalised Ratio, APTT: Aktive Parsiyel Tromboplastin
Zamani, CRP: C-Reaktif Protein



Tablo 4.10. Hastalarda goriilen ek hastaliklar

Ek Hastahk Say1 Yiizde (%) Ek Hastalik Say1 Yiizde (%)
Yok 69 10.3 DVT 9 1.34
Malignite 99 14.78 Urolitiyazis 2 0.3
HT 160 23.88 Kolesistit 14 2.09
KAH 176 26.27 Trombositopeni 15 224
KKY 61 9.1 Anemi 57 8.51
KOAH 138 20.6 Miyelodisplastik sendrom 3 0.45

Waldenstrém

BPH 48 7.16 makroglobulinemi 1 0.15
DM 187 27.91 Seliilit 14 2.09
AF 67 10 Mantle cell lenfoma 1 0.15
SVH 57 8.51 Aplastik anemi 3 0.45
KBY 60 8.96 Sizofreni 1 0.15
Multiple miyelom 3 0.45 Esansiyel trombositoz 2 0.3
Lenfoma 9 1.34 Mikozis fingoides 1 0.15
Hiperlipidemi 1 0.15 KML 1 0.15
Aort anevrizmasi 3 0.45 Glokom 2 0.3
Hipotiroidi 3 0.45 AML 3 0.45
Seliilit 14 2.09 Hodgin lenfoma 6 0.9
Kronik Hepatit 1 0.15 Ulseratif kolit 1 0.15
Kronik karaciger hastalig 18 2.69 Akut miyelofibrozis 1 0.15
GiS Kanama 32 4.78 Pankreatit 18 2.69
Parkinson 10 1.49 Chron 1 0.15
Alzheimer 17 2.54 Dermatit 2 0.3
Pulmoner emboli 29 4.33 Aritmi 3 0.45
KLL 2 0.3 inguinal herni 14 2.09
GORH 2 0.3 Bébrek nakli 1 0.15
Nonhodgin lenfoma 5 0.75 Hipofiz adenomu 1 0.15
ileus 36 5.37 iTP 1 0.15
Karaciger nakil 7 1.04 Katarakt 2 0.3
Astim 3 0.45 Trigeminal nevralji 1 0.15

HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner Arter Hastaligi, KKY: Konjestif Kalp Yetmezligi, KOAH: Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligi, BPH: Benign Prostat Hiperplazisi, DM: Diabetes Mellitus, AF: Atriyal
Fibrilasyon, SVH: Serebrovaskiiler Hastalik, KBY: Kronik Bobrek Yetmezligi, KLL: Kronik Lenfositik
Lenfoma, ITP: idiopatik Trombositopenik Purpura, AML: Akut Miyeloid Losemi, DVT: Derin Ven
Tromboozu, GORH: Gastro Osafagial Reflii Hastalig1, GIS: Gastrointestinal Kanama
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Tablo 4.11. Yatirilan hastalarin tanilar

SON TANI SAYI YUZDE (%) SON TANI SAYI YUZDE (%)
Covid 66 9.85 Tendon kesisi 2 0.30
Non-STEMI 56 8.36 Akalazya 2 0.30
Dekompanse kalp yetmezligi 33 493 Hiperglisemi 2 0.30
USAP 28 418 Miyalji 2 0.30
iskemik SVO 28 4.18 Diyabetik ketoasidoz 2 0.30
KOAH atak 25 3.73 Bilioma 2 0.30
Hemorajik SVO 24 3.58 Gastroenterit 2 0.30
Pnomoni 24 3.58 Hemotoraks 2 0.30
ABY 21 3.13 Retina dekolmani 2 0.30
Femur fraktiirii 18 2.69 Gozde perforasyon 2 0.30
Anemi 17 2.54 Vajinal kanmama 2 0.30
Gis kanama 16 2.39 Boyunda kitle 2 0.30
iYE 16 2.39 Parmak amputasyonu 2 0.30
Kolestaz 16 2.39 Kolesistit 2 0.30
ileus 14 2.09 ICD soklamasi 2 0.30
Pankreatit 13 1.94 Subdural efiizyon 2 0.30
Pnomotoraks 10 1.49 Arteryel tikamkhik 1 0.15
Trombositopeni 9 134 BPH 1 0.15
Pulmoner emboli 9 134 KBY 1 0.15
Sespsis 8 1.19 Dalak laserasyonu 1 0.15
Kolanjit 8 1.19 Glop vezikale 1 0.15
STEMI 7 1.04 Siniis ven trombozu 1 0.15
Hepatik ensefalopati 6 0.90 Kronik karaciger hastahigi 1 0.15
Batinda asit 6 0.90 Genel durum bozuklugu 1 0.15
Arrest 6 0.90 Hepatorenal sendrom 1 0.15
GiS perforasyonu 6 0.90 Gida zehirlenmesi 1 0.15
Hemoptizi 6 0.90 Hiperkalsemi 1 0.15
Seliilit 5 0.75 Orak hiicreli anemi 1 0.15
Akut hepatit 5 0.75 Orbita fraktiirii 1 0.15
Plevral efiizyon 5 0.75 Omuz cikigi 1 0.15
Nonspesifik karin agrisi 5 0.75 Pnomosefali 1 0.15
Hiponatremi 5 0.75 Yabanai cisim aspirasyonu 1 0.15
inguinal herni 5 0.75 Epileptik atak 1 0.15
Hematiiri 5 0.75 Nedeni bilinmeyen ates 1 0.15
Kot fraktiirii 4 0.60 Aort diseksiyonu 1 0.15
Pansitopeni 4 0.60 INR yiiksekligi 1 0.15
Vertebra fraktiirii 4 0.60 DM 1 0.15
Akcigerde kitle 4 0.60 Hiperpotasemi 1 0.15
Katater tikanmasi 4 0.60 Tam blok 1 0.15
Uremik ensefalopati 4 0.60 Katater yerinde kanama 1 0.15
Postrenal ABY 4 0.60 Fornier gangreni 1 0.15
Nefrojenik yiiklenme 4 0.60 Kalc¢a cikigi 1 0.15
Kesi 4 0.60 Lenf nodu hipertrofisi 1 0.15
Pulmoner é6dem 4 0.60 Sternum fraktiirii 1 0.15
Beyin o6demi 3 0.45 Enoftalmus 1 0.15
Apandisit 3 0.45 Tromboflebit 1 0.15
Ventrikiiler tasikardi 3 0.45 Hipernatremi 1 0.15
Solunum yetmezligi 3 0.45 Diyabetik ayak 1 0.15
Febril nétropeni 3 0.45 Halsizlik 1 0.15
Yara yeri enfeksiyonu 3 0.45 Hipertansif ensefalopati 1 0.15
Yamk 3 0.45 Nonspesifik gogiis agrist 1 0.15
Larins spazm 3 0.45 Pulmoner hipertansiyon 1 0.15
Arter tikamkhg: 3 0.45 Epistaksis 1 0.15
Akut batin 2 0.30 Psikoz 1 0.15

Non-STEMI: ST Segment Elevasyonu Olmayan Miyokard Enfaktiisii, USAP: Unstabil Anjia
Pektoris, SVO: Serebrovaskuler Olay, GIS: Gastrointestinal Sistem, IYE: idrar Yolu Enfeksiyonu,
MI: Miyokard Enfaktiisii, BPH: Benign Prostat Hipertrofisi, KBY: Kronik Bobrek Yetmezligi,
ABY: Akut Bobrek Yetmezligi, ICD: Implante Kardiyoverter Defibrilatér, DM: Diabetes
Mellitus, INR: International Normalised Ratio



Tablo 4.12. Hastalarn acile bagvuru sikayetleri

Yiizde Yiizde
Ana sikayet Say1 (%) Ana sikayet Say1 (%)
Karm agris1 70 104 Bacakta sislik 3 0.4
Gogiis agrisi 91 13.6 Sirt agrisi 2 0.3
Nefes darhig: 122 18.2 Goze kiymik batmasi 1 0.1
Peltek konusma 6 0.9 Vajinal kanama 2 0.3
Genel durum bozuklugu 17 2.5 Kolda uyusma 1 0.1
Diisme 30 45 Biling¢ bulanikhig: 23 3.4
Arrest 10 15 idrarda yanma 11 1.6
Kabizhk 6 0.9 Hematemez 3 0.4
Halsizlik 30 4.5 Usiime 2 0.3
Kesi 4 0.6 Pil soklamasi 3 0.4
Bogaz agrisi 4 0.6 Sarihk 5 0.7
Ates 31 4.6 Hayvan tepmesi 3 0.4
Yan agrist 4 0.6 Ayak parmaginda 1 0.1

morarma

Melena 11 1.6 Viicutta kizarikhk 1 0.1
Miyalji 12 1.8 Bogaza erik kacmasi 1 0.1
Katater tikanmasi 2 0.3 Viicutta sislik 2 0.3
Gozde agri 1 0.1 Yara yerinde akinti 6 0.9
ishal 2 0.3 Sik idrara ¢cikma 1 0.1
Tek tarafh gii¢siizliik 16 24 Carpinti 2 0.3
Hemoptizi 8 1.2 Bacakta morarma 2 0.3
Petesi 1 0.1 Hematiiri 5 0.7
Bacakta kizariklik 4 0.6 Yiizde kayma 1 0.1
Saldirganhk 1 0.1 Gozde agn 1 0.1
Kasiti 3 0.4 Gorme kaybi 3 0.4
Trafik kazasi 5 0.7 Hematokezya 1 0.1
Bas agrisi 2 0.3 Sicak su dokiilmesi 1 0.1
Nobet 5 0.7 Bulanti. Kusma 9 1.3
Oral alim bozuklugu 16 24 Viicutta morluk 1 0.1
Senkop 6 0.9 Katater yerinde kanama 1 0.1
Oksiiriik 24 3.6 Kolda kizariklik 1 0.1
Idrar yapamama 7 1.0 Atesli silah yaralanmasi 1 0.1
Burun kanamasi 1 0.1 Karinda sislik 6 0.9
Dokiintii 2 0.3 Gogiiste sislik 2 0.3
Parmak kopmasi 2 0.3 Bas donmesi 2 0.3
Boyunda sislik 2 0.3 Amnezi 1 0.1
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Tablo 4.13. Yatis birimine gore, taburculuk ve 6liim sayilari ile oranlart

Servisteki durumu

Taburcu Oliim
Satir Siitun Satir  Siitun
P degeri
Say1 (%) (%) Say1 (%) (%)
Yatis  Servis 354 959 63.6 15 4.1 13.3
<0.001

birimi  Yogun bakim 203  67.4 36.4 98 326  86.7

Daha sonra taburcu olan ve 6len olarak iki grupta incelenen hastalar cinsiyet
yoniinden karsilastirilmak amaciyla kadin ve erkek olarak say1 ve oranlari tekrar
hesaplandi. Calismaya dahil edilen 276 kadin hastanin 234’1 (%84.8) taburcu olurken,
42’si (%15.2) oldii. 394 erkek hastanin 323’1 (%82) taburcu olurken, 71’inin(%18)
oldiigii tespit edildi. Yattiklar1 birimden taburcu olan ve 6len hastalarin cinsiyet agsindan

anlamli farkliliklar1 olmadigi (p=0,340) saptandi (Tablo 14).

Tablo 4.14. Cinsiyete gore taburculuk ve 6liim oranlart

Servisteki durumu

Taburcu Oliim
Satir Siitun Satir Siitun
P degeri
Say1 (%) (%) Say1 (%) (%)
Cinsiyet Kiz 234 84.8 42.0 42 15.2 37.2
0.340

Erkek 323 82.0 58.0 71 18.0 62.8

Hastalarin yattiklar1 birimlerdeki durumlart ile yas araliklarina gore sayisal ve
oransal olarak ayrildi. 65-74 yas araligindaki 339 hastanin 294’11 (%86.7) taburcu olurken
45’1 (%13.3) oldi. 75-84 yas araligindaki 207 hastadan 168’1 (%81.2) taburcu olurken
39’u (%18.8) oldii. 85 ve lizeri yas grubundaki 124 hastadan ise 95’1 (%76.6) taburcu
olurken 29’u (%23.4) 6ldii. Bu karsilastirma sonucunda hastaneye yatan hastalarda, 6liim

oranindaki artisin yas gruplar1 arasinda anlamli olmadig: (p=0.024) bulundu (Tablo 15).
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Tablo 4.15. Yas araligi ile yattiklari servisteki durumlar karsilastirilmasi

Servisteki durumu

Taburcu Oliim
Satir  Siitun Satir  Siitun P
Say1 Say1
(%) (%) (%) (%)  degeri
Yas 65-74 294 86.7 52.8 45 13.3 39.8

arahg 75-84 168 81.2 30.2 39 18.8 34.5 0.024
85 iizeri 95 76.6 17.1 29 23.4 25.7

Hastalarin yattiklar1 béliimlere gore taburculuk ve dliimlerin, say1 ve oranlari
incelendi. Bu inceleme sonucunda 6liim sayilarina bakildiginda en ¢ok 6liimiin oldugu
bolim 18 (%15.4) kisi ile covid servis iken bu bolimii 13 (%11.5) hasta ile gogiis
hastaliklari, 12 (%10.6) hasta ile kardiyoloji, 11’er (%9.7) hasta ile nefroloji ve
gastroenteroloji, 10 (%8.8) hasta ile noroloji izlemistir. Plastik cerrahi, goz hastaliklari,
psikiyatri, kulak burun bogaz, kadin dogum, ortopedi ve kalp damar cerrahisi boliimlerine
yatirilan 65 yas iistii hastalarda 6liim olmadig1 saptanmistir. Boliimler kendi aralarinda
tek tek ele alindiginda ise oransal olarak en sik 6liimiin gergeklestigi boliimler ise %40
ile medikal onkoloji, %38.5 ile reanimasyon, %32.1 ile beyin ve sinir cerrahisi, %29.4 ile
noroloji, %28.2 ile nefroloji, %27.3 ile covid servis olmustur. Tiim boliimler arasinda en
fazla hasta yatirilan boliim olan kardiyolojide ise yatis yapilan 134 hastanin 122°s1 (%91)
taburcu olurken, 12’sinin (%9) 61diigl tespit edilmistir. Sonug olarak yatirilan bolim ile

taburculuk ve 6liim arasinda anlamli farklilik oldugu (p=0.02) goriildii (Tablo 16).

Calismaya dahil edilen hastalar yattiklar1 servislerden taburcu edilenler ve
yattiklar1 servislerde 6len hastalar olarak iki gruba ayrilarak karsilastirilmak amaciyla
hastalarin yatis siireleri, yaslar1 ve vital bulgular1 hesaplandi. Bu karsilastirma sonucunda
Olen grubun yas ortalamasi, taburcu olanlara gére anlamli derecede (p=0.011) yiiksek,
olen grubun yatis siiresi ortalamasi, taburcu olanlara gére anlamli derecede (p<0.001)
yiiksek, Olen grubun nabiz sayisi ortalamasi, taburcu olanlara gére anlamli derecede
(p<0.001) yiiksek, 6len grubun KB sistolik ortalamasi, taburcu olanlara gore anlamli
derecede (p<0.001) diisiik, 6len grubun KB diastolik ortalamasi taburcu olanlara gore
anlamli derecede (p<0.001) diisiik, 6len grubun O2 satiirasyonu ortalamasi, taburcu

olanlara gore anlamli derecede (p=0.003) diisiik bulundu. Olen hastalar ile taburcu olan
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hastalarin ates ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik (p=0.793) olmadig1 goriildii. Olen
hastalar ile taburcu olan hastalarin solunum sayis1 ortalamalari arasinda anlamli farklilik

(p=0.137) olmadig1 goriildii (Tablo 17).

Tablo 4.16. Hastaya yatis karart veren boliim ile servisteki durumu arasindaki iligki

Servisteki durumu

Taburcu Oliim
Say: Satir Siitun Say1 Satir Siitun P degeri
(%) (%) (%) (%)
Anestezi 8 61.5 14 5 38.5 44
Beyin cerrahi 19 67.9 34 9 32.1 8.0
Covid servis 48 72.7 8.6 18 27.3 15.9
Endokrinoloji 4 80 0.7 1 20.0 0.9
Enfeksiyon hastaliklari 20 87 3.6 3 13.0 2.7
Gastroenteroloji 60 84.5 10.8 11 15.5 9.7
Genel cerrahi 40 88.9 7.2 5 11.1 4.4
g Gogiis cerrahi 18 85.7 3.2 3 14.3 2.7
% Gogiis hastaliklar: 63 82.9 11.3 13 17.1 115
= GizhastaliKlar 5 100 09 0 0 0
g Hematoloji 30 85.7 5.4 5 14.3 4.4
> 0,002
5 Kadin hastaliklari 3 100 0.5 0 0 0
E Kalp damar cerrabhisi 4 100 0.7 0 0 0
g Kardiyoloji 122 91 21.9 12 9.0 10.6
=
> Kulak burun bogaz 8 100 14 0 0 0
Medikal onkoloji 6 60 11 4 40 35
Nefroloji 28 71.8 5.0 11 28.2 9.7
Noroloji 24 70.6 4.3 10 294 8.8
Ortopedi 27 100 4.8 0 0 0
Plastik cerrahi 7 100 1.3 0 0 0
Psikiyatri 1 100 0.2 0 0 0
Uroloji 12 80 2.2 3 20.0 2.7

Calismaya dahil edilen hastalar yattiklar1 servislerden taburcu edilenler ve
yattiklar1 servislerde 6len hastalar olarak iki gruba ayrilarak karsilastirilmak amaciyla
laboratuvar degerleri hesaplandi. Yattiklar1 serviste o©len hastalar ile yattiklar

servislerden taburcu olan hastalar karsilastirildiginda glukoz (p=0.204), amilaz

20



(p=0.662), lipaz (p=0.484), CK (p=0.29), sodyum (p=0.994), HCT (p=0,167), MCV
(p=0,089), PLT (p=0.157) degerleri arasinda anlamli fark tespit edilmedi. Yattiklar
servislerde 6len hastalarda BUN (p<0.001), kreatinin (p<0.001), total bilirubin (p<0.001),
direkt bilirubin (p<0.001), AST (p<0.001), ALT (p=0.001), ALP (p=0.001), GGT
(p=0.004), LDH (p<0.001), potasyum (p=0.004), WBC (p=0.009), nétrofil (p<0.001),
lenfosit (p<0.001), INR (p<0.001), APTT (p<0.001), CRP (p<0.001) degerleri ve
noétrofil/lenfosit orani taburcu olan hastalara gére anlamli olarak yiiksek bulundu. Total
protein (p<0.001), albiimin (p<0.001), kalsiyum (p<0.001), hemoglobin (p=0.031)
degerleri ise 6len hastalarda, taburcu olanlara gére anlamli derecede daha diisiiktii (Tablo

18).

Tablo 4.17. Taburcu olan ve dlen gruplar farkhiliklar (Yas, yatis siiresi, vital bulgular)

Servisteki durumu

Taburcu Oliim
Ortalama+S Ortanca Ortalama+S  Ortanca  p gegeri
Parametre S (EK-EY) S (EK-EY)
Yas 75.90£7.90 74 (65-98)  78.21+8.75  78(65-100)  0.011
Yats siiresi 8£15 5(1-276) 14+14 10(1-73) <0.001
Ates 36.28+0.47 36(36-39.2) 36.29+0.46  36(35.6-38)  0.793

Solunum sayist  19.5243.12  20(10-36)  20.10+3.76  20(10-32)  0.137
Nabizsayisi  82.18+14.84  80(40-168)  90.46+22.1  84(52-172)  <0.001
KBsistolik  128.40424.35 127(50-244) 116.81£28.22 123(50-230) <0.001
KB diastolik  79.32+12.37  80(30-138)  72.82+16.44  78(30-116)  <0.001

O2 satiirasyonu g6 081397  97(65-100)  94.47+6.82  96(42-99)  0.003

KB: Kan Basinci, O2: Oksijen, EK: En Kiigiik, EY: En Yiiksek, SS: Standart Sapma
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Tablo 4.18. Taburcu olan ve 6len hastalarmn laboratuvar bulgular karsilagtirmasi

Servisteki durumu

Taburcu Oliim
Parametre Ortalama+SS Ortanca (EK-EY) Ortalama+SS  Ortanca (EK-EY) P degeri
Glukoz ~  162.97£9547  130(47-173.67)  173.67£103.43  151(12+677)  0.204
BUN 2078:4348  215(3.18-029) 458143428 30'67(6'4)6+169'35 <0.001
Kreatinin 1404139 0.99(0.1-14.94) 2.01%1.70 126(05+7.83)  <0.001
Total protein 6.92+3.99 6.8(2.2-77) 6.33+0.90 6.3(4+9.3) <0.001
Albiimin 3.27+0.68 3.4(0-7) 2.82+0.68 28(1+46)  <0.001
Total bilirubin ~ 12122.50  0.7(0.1-29.65) 1.76£3.08  114(0.16+24.94)  <0.001
bﬁi'rrﬁ'gfn 0.7342.13 0.3(0.1-23) 1.03+1.94 0530.1+14.9) 0001
AST 46.92+127.11  22(3.8-1880)  215.72:1141.16  32(6+11411)  <0.001
ALT 372049627 17(1-1101) 171.124806.01  24(6+6969) 0.001
ALP 116.704113.07  88(7-986) 15575417403 97.5(10+1221)  0.001
GGT 80.44£202.69  25(1-3358) 86.414122.23 41(7+802) 0.004
LDH 330.91£271.14  273(24-3567)  718.75:1941.66  374(93+20000)  <0.001
CcK 175.642486.74  68(4-8531)  364.84+1617.03  83(8+15505)  0.290
Amilaz  114324299.60  62(2-3704) 78.97475.67 62(11+536) 0.662
Lipaz 173.324966.96  24(4-12000) 49.40+52.93 28(4+241) 0.484
Sodyum 1352149.58  137(14-163) 135.43£14.69  136(7.19+4178)  0.944
Potasyum 4574372 4.31(0.03-90) 4824131 453(2.84+10)  0.004
Kalsiyum 8.7320.69 8.8(6.4-11.6) 8.36+1.10 83(4.9+163)  <0.001
WBC 10474577 9.32(0.36-51)  21.32¢89.29 11'03(0'5)5+957'13 <0.001
HB 1221£659  12.3(3.1-15.5) 11422281 11.4(3.9+17.1)  <0.001
HCT 36.00+7.88 37.1(1.5-59) 35254823  351(12.84532)  0.167
MCV 85374739  855(57-127.6)  8635:11.78  86.8(4.2+1129)  0.089
Notrofil 789£5.15  6.64(0.02-33527)  10.71+7.73  9.23(0.02+37.28)  <0.001
Lenfosit 1564151  1.26(0.15-24.54) 94148536  091(0.1+908.48)  <0.001
PLT 24820826+12  229000(1000-  231362.83+1296 215000(4000+850  0.157
7416.24 1102000) 82.38 000)

INR 1.1940.64  1.05(0.8-9.14) 1.60£1.15  1.29(0.89+10.03)  <0.001
APTT 323143379 254(0.31-446.1)  41.15:44.62  28.60(17.7+3085) <0.001
CRP 4714703 1.85(0.3-73) 7.72£9.67 4.47(0.31+54)  <0.001
NotrofiVLenfos ¢ 50,1181  4.64(0.02-130.47)  15.41+19.46  9.56(0.04+120.93) 0001

it

EK: En Kiigiik, EY: En Yiiksek, SS: Standart Sapma, BUN: Kan Ure Azotu, AST: Aspartat
Aminotransferaz, ALT: Alanin Amino Transferaz, ALP: Alkalen Fosfataz, GGT: Gama Gulatamil
Transferaz, LDH: Laktat Dehidrojenaz, CK: Kreatin Kinaz, WBC: Beyaz kan hiicresi, HB: Hemoglobin,
HCT: Hematokrit, MCV: Ortalama Hiicresel Hacim, PLT: Platelet, INR: International Normalised Ratio,
APTT: Aktive Parsiyel Tromboplastin Zamani, CRP: C-Reaktif Protein
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Calismaya dahil edilen hastalar servise yatan hastalar ve yogun bakima yatan
hastalar olarak iki gruba ayrildi. Karsilastirilmak amaciyla hastalarin yatis siireleri, yaslari
ve vital bulgular1 ortalama olarak hesaplandi. Bu iki gruptaki hastalarin yas (p=0.194),
ates (p=0.160), KB diastolik (p=0.069) ve O2 satiirasyonlar1 (p=0.068) arasinda anlaml
farklilik tespit edilmedi. Ancak yogun bakima yatirilan hastalarda servislere yatan
hastalara gore yatis siiresi (p=0.004), solunum sayis1 (p=0.003) ve nabiz sayis1 (p=0.017)
anlaml diizeyde daha yiiksek, KB sistolik (p=0.028) degeri anlaml1 diizeyde daha diisiik
oldugu goriildii (Tablo 19).

Tablo 4.19. Servise Yatan Yogun Bakima yatan Gruplar Farkliliklar (Yas, yatis siiresi, vital
bulgular)

Yatis Birimi
Servis Yogun Bakim
Ortalama+ Ortanca Ortalamat Ortanca P degeri
Parametre oS (EK-EY) SS (EK-EY)
Yas 75.9548.04  74(65-98) 76.7£8.15  75(65-100) 0.194
Yatis Siiresi 7+7 5(1-52) 11420 6(1-276) 0.004
Ates 36.31+0.5  36(36-39.2) 36.25+0.42 36(35.6-38.8) 0.160

Solunum Sayis1  19.28+3.01  20(12-33)  20.04+3.46  20(10-36) 0.003
Nabiz Sayis1  81.12+12.28 80(48-128)  86.59+20.26  80(40-172)  0.017

KB Sistolik 128.31£20.8 124.16£29.9
L 127(78-244) 6 125(50-231)  0.028

KB Diastolik  79.59£10.26  80(45-133)  76.55+16.23  80(30-138)  0.069
02 Satiirasyonu  96.3343.21  97(65-99)  95.18+5.83  97(42-100)  0.068

KB: Kan Basinci, O2: Oksijen, EK: En Kii¢iik, EY: En Yiiksek, SS: Standart Sapma

Calisma hastalarimiz, servise yatan hastalar ve yogun bakima yatan hastalar
olarak iki gruba ayrldi. Karsilastirilmak amaciyla hastalarin laboratuvar degerleri
ortalama olarak hesaplandi. Bu iki gruptaki hastalarin total protein (p=0.409), albiimin
(P=0.198), total bilirubin (p=0.324), direkt bilirubin (p=0.387), ALT (p=0.096), ALP
(p=0.566), GGT (p=0.786), amilaz (p=0.633), lipaz (p=0.238), sodyum (p=0.117),
kalsiyum (p=0.056), MCV (p=0.838), lenfosit (p=0.574), PLT (p=0.843), CRP
(p=0.060), nétrofil/lenfosit (p=0.061) degerleri arasinda anlaml1 fark bulunmadi. Yogun
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bakima yatirilan hastalarda servise yatirilan hastalara gore WBC (P=0.017) degeri
anlamli diisiik bulunurken; glikoz (p=0.003), BUN (p=0.001), kreatinin (p<0.001), AST
(p<0.001), LDH (p<0.001), CK (p<0.001), potasyum (p<0.001), HB (p=0.030), HCT
(p=0.005), nétrofil (p=0.007), INR (p<0.001), APTT (p<0.001) degerleri diizeyde yiiksek
bulundu (Tablo 20).

Tablo 4.20. Servise Yatan Yogun Bakima yatan Gruplar Farklihklar (Laboratuvar
degerleri)

Servisteki Sonlanim

Taburcu Oliim

Parametre Ortalama+SS  Ortanca (EK-EY) OrtalamatSS Ortanca (EK-EY) P degeri
Glukoz 153.54+86.87 129(47-682) 178.54+106.4 142(12-677) 0.003
BUN 28.08+20.79 21.29(4.49-158.6) 37.85+58.48 24.95(3.18-929) 0.001
Kreatinin 1.40+1.51 0.94(0.1-14.94) 1.62+1.4 1.12(0.4-12.37) <0.001
Total Protein 6.81£3.05 6.7(2.2-61) 6.83+4.28 6.6(3.2-77) 0.409
Albiimin 3.24+0.67 3.3(0.45-7) 3.15+0.72 3.3(0-4.7) 0.198
Total Bilirubin 1.38+3.02 0.7(0.11-29.65) 1.24+2.03 0.77(0.1-24.94) 0.324
Direkt Bilirubin 0.84+2.47 0.32(0.1-23) 0.71£1.56 0.33(0.1-15) 0.387
AST 43.38+103.28 21(3.8-1155) 115.08+715.83 25(4-11411) <0.001
ALT 37.78+97.05 17(1-1101) 86.92+503.25 18(2-6969) 0.096
ALP 124.21+128.37 89(10-986) 122.18+123.6 90(4-1221) 0.566
GGT 93.46+233.88 26(3-3358) 66.77+118.83 29(1-1291) 0.786
LDH 317.544258.26  267.5(24-35.67)  494.12+1227.2 310(18-20000) <0.001
CK 152.19+518.57 59(7-8531) 268'88?010'4 90.5(4-15505) <0.001
Amilaz 136.59+372.77 61(2-3704) 77.55+73.46 63(11-797) 0.633
Lipaz 252.09+1212.8 23(4-12000) 43.05+52.29 26.5(4-413) 0.238
Sodyum 134.99+10 136(14-152) 135.56+11.32 137(87.19-178) 0.117
Potasyum 4.37+0.82 4.27(0.03-8.5) 4.91+5.02 4.48(2.5-90) <0.001
Kalsiyum 8.73+0.68 8.7(6.7-11.6) 8.6+0.9 8.6(4.9-16.3) 0.056
WBC 13.09+49.72 9.27(0.36-957.13) 11.3346.33 10.08(0.55-56.14) 0.017
HB 12.02+7.92 12(3.1-15.5) 12.15+2.58 12.3(3.9-18.1) 0.030
HCT 34.97+7.96 36.4(1.6-50) 36.98+7.79 37.2(1.5-59) 0.005
MCV 85.58+7.93 85.7(54-127.6) 85.48+8.73 85.7(4.2-112.9) 0.838
Nétrofil 8.01+£5.94 6.64(0.02-35.47) 8.80+5.52 7.59(0.02-37.28) 0.007
Lenfosit 3.93+47.25 1.22(0.1-908.48) 1.60+1.56 1.2(0.12-17.04) 0.574
PLT 245124.66+131 231000(1000- 245664.45+123 224000(2000- 0.843

547.81 920000) 404.47 1102000)

INR 1.17+0.67 1.04(0.8-9.14) 1.37+0.86 1.12(0.85-10.3) <0.001
APTT 32.28+39.08 25.2(0.31-446.1) 35.62+31.9 26.8(17.5-308.5)  <0.001
CRP 5.47+£7.52 2.37(0.3-73) 4.93£7.75 1.54(0.3-54) 0.060
Notrofil/Lenfosit 8.98+13.01 4.89(0.02-130.47) 10.68+14.32 6.13(0.03-129.93) 0.061

EK: En Kiiciik, EY: En Yiiksek, SS: Standart Sapma, BUN: Kan Ure Azotu, AST: Aspartat
Aminotransferaz, ALT: Alanin Amino Transferaz, ALP: Alkalen Fosfataz, GGT: Gama Gulatamil
Transferaz, LDH: Laktat Dehidrojenaz, CK: Kreatin Kinaz, WBC: Beyaz kan hiicresi, HB:
Hemoglobin, HCT: Hematokrit, MCV: Ortalama Hiicresel Hacim, PLT: Platelet, INR: International

Normalised Ratio, APTT: Aktive Parsiyel Tromboplastin Zamani, CRP: C-Reaktif Protein

Hastalar yatig birimi olarak servise yatan hastalar ve yogun bakima yatan hastalar

olarak iki gruba ayrildi. Yatig karar1 veren boliimler ile yatig birimi arasindaki iligkiye
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bakildi. Bu analiz sonucunda hastalara yatis karar1 veren boliimler ile yatis birimi arasinda

anlamli (p<0.001) farklilik tespit edildi (Tablo 21).

Tablo 4.21. Hastalara yatis karar1 veren boliim ile yatis birimi arasindaki karsilastirmalar

Yatis karari veren boliim

Anestezi

Beyin Cerrahi
Covid Servis
Endokrinoloji
Enfeksiyon Hastaliklari
Gastroenteroloji
Genel Cerrahi
Gogiis Cerrahi
Gogiis Hastahiklar:
Goz Hastaliklar
Hematoloji

Kadin Hastahiklar
Kalp Damar Cerrabhisi
Kardiyoloji

Kulak Burun Bogaz
Medikal Onkoloji
Nefroloji

Noroloji

Ortopedi

Plastik Cerrahi
Psikiyatri

Uroloji

Yatis Birimi

Servis Yogun Bakim
Say Satir  Siitun Say Satir  Siitun P degeri

(%) (%) (%) (%)
0 0 0 13 100.0 4.3
5 17.9 14 23 82.1 7.6
40 60.6 10.8 26 39.4 8.6
4 80.0 11 1 20.0 0.3
16 69.6 4.3 7 30.4 2.3
55 77.5 14.9 16 22.5 5.3
30 66.7 8.1 15 333 5.0
17 81.0 4.6 4 19.0 1.3
45 59.2 12.2 31 40.8 10.3
5 100.0 14 0 0 0
30 85.7 8.1 5 14.3 1.7
3 1000 08 0 0.0 <000
1 25.0 0.3 3 75 1
26 19.4 7.0 108 80.6 35.9
7 87.5 19 1 125 0.3
6 60.0 1.6 4 40 1.3
26 66.7 7.0 13 333 4.3
7 20.6 1.9 27 79.4 9.0
27 100.0 7.3 0 0 0
7 100.0 1.9 0 0 0
1 100.0 0.3 0 0 0
11 73.3 3.0 4 26.7 1.3

Calismaya dahil edilen acil servisten hastaneye yatirilan 65 yas iistii 670 hastanin
148’inden (%22.1) covid PCR testi ¢alisilmistir. Calisilan bu 148 testin 143’1 (%96.6)
negatif, 5’1 (%3.4) pozitif olarak gelmistir (Tablo 22).
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Tablo 4.22. Calisilan covid PCR sonuglari

Say1 Yiizde (%)
Negatif 143 96.6
PCR Sonucu Pozitif 5 3.4
Toplam 148 100.0

Calismamizda hastaneye yatan hastalar yattiklar1 giin sayisina gore; 1-7 giin
arasinda yatanlar, 8-14 giin arasinda yatanlar ve 15 giinden fazla yatanlar olarak 3 gruba
ayrildi. Hastalarin 430°u (%64.2) 1-7 giin, 136°s1 (%20.3) 8-14 giin, 104’1 (%15.5) 15
giinden fazla siire hastanede yattig1 tespit edildi. Taburcu olan hastalarin %68.2’sini 1-7
giin arasinda yatanlar, %20.5’ini 8-14 giin arasinda yatanlar, %11.3’{inii 15 giinden fazla
yatan hastalar olusturdugu saptandi. Olen hastalarin ise %44.2’sini 1-7 giin arasinda
yatanlar, %19.5’ini 8-14 giin arasinda yatanlar, %36.3’linii 15 giinden fazla yatanlar
olusturdugu goriildii. Yatis siireleri ile hastalarin yattiklar1 servisteki sonlanimlar
arasinda anlamli farklilik oldugu (p<0.001) tespit edildi (Tablo 23).

Tablo 4.23. Hastalarn yattiklari giin sayisi ile taburculuk ile 6liim durumlarmin
karsilastirilmasi

Servisteki P
Durumu degeri
Taburcu Oliim Toplam
1-7 Giin Say1 380 50 430
Yatti1 Yiizde (%)  68.2 442  64.2
Giin 8-14 Giin Say1 114 22 136  <0.001
Sayis1 Yiizde (%) 20.5 19.5 20.3
15 Giinden Say1 63 41 104

fazla Yiizde (%) 11.3 36.3 15.5

Hastalarin hastanedeki yatis siireleri incelendi. Taburcu olan ve 6len hastalarin
yatis siireleri karsilastirildi. Taburcu olanlar ortalama 8 giin hastanede yatarken, 6len
hastalar ortalama 14 giin yatti. Olen hastalarin taburcu olan hastalara gore anlamli

(p<0.001) diizeyde uzun siire yattig1 goriildii (Tablo 24).
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Tablo 4.24. Yatis Siiresi ile servisteki sonlanim durumlarinin karsilastiriimasi

Servisteki Durumu

Taburculuk Oliim
Ortanca Ortanca <
Pd
Ortalama+SS (EK-EB) Ortalama+SS  (EK-EB) cser
Yats g5 5(1-276) 14414 10(1-73)  <0,001
Siiresi

EK: En Kiigiik, EY: En Yiiksek, SS: Standart Sapma

Servise yatan hastalar ile yogun bakimda yatan hastalarin yatig siireleri
karsilagtirildi. Serviste yatanlar ortalama 7 giin yatarken, yogun bakimda yatanlar
ortalama 11 giin yatti. Yogun bakimda yatan hastalarin serviste yatan hastalara gore daha

uzun siire yattig1 anlamli olarak (p=0.004) saptandi (Tablo 25).

Tablo 4.25. Yatis Siiresi ile yatis birimi arasindaki karsilastirmalar

Yatis Birimi
Servis Yogun Bakim
Ortanca Ortanca < .
Pd
Ortalama+SS (EK-EB) Ortalama+SS (EK-EB) esert
Yatiy 7+17 5(1-52) 1120 6(1-276) 0,004
Siiresi

EK: En Kiigiik, EY: En Yiiksek, SS: Standart Sapma

Hastalara yapilan goriintiileme tetkikleri incelendiginde; hastalarin bir kismina
birden fazla goriintileme tetkiki uygulandigi, hastalarin 529’una (%78.96) BT
(Bilgisayarli Tomografi), 156’sma (%23.28) USG(Ultrasonografi), 35’ine(%5.2) MR
(Manyetik Rezonans), 56’sina (%8.35) direkt grafi tetkiki uygulandigi saptanmistir
(Tablo 26).

Tablo 4.26. Calismaya dahil edilen hastalara uygulanan

gortintiileme tetkikleri

Goriintiilleme Yontemi Sayis1  Yiizde
BT 529 78,96
MR 35 5,22
USG 156 23,28
Direk Grafigi 56 8.35
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Calismamizdaki hastalarimizin 66’s1 covid tanisi ile covid servisine yatirildi.
Covid hastalari servise yatarken genel olarak PCR test pozitifligi veya toraks BT tutulumu
kriter olarak belirlendi. Caligmadaki 66 hastanin 49’una (%74.2) PCR testi yapildu.
Yapilan bu testlerin 44’1 (%89.8) negatif sonuglanirken, 5’1 (%10.2) pozitif olarak
sonugland1 (Tablo 27).

Tablo 4.27. Covid hastalarinda PCR testi pozitiflik oranlari

Say1 Yiizde (%)
Negatif 44 89.8
PCR Sonucu Pozitif 5 10.2
Toplam 49 100.0

Covid hastalarinin laboratuvar degerleri ile yattiklar1 servisten taburculuk ve 61im
durumlan arasindaki iligki aragtirildi. Bu amagla rutin c¢alisilan laboratuvar degerleri ve
covid hastalarma 06zel caligilan laboratuvar degerlerinin ortalamalar1 hesaplandi.
Hastalarin glikoz (p=0.935), BUN (p=0.102), kreatinin (p=0.137), direkt bilirubin
(p=0.160), AST (p=0.176), GGT (p=0.428), LDH (p=0.326), CK (p=0.164), amilaz
(p=0.191), lipaz (p=0.113), sodyum (p=0.671), WBC (p=0.169), HB (p=0.268), HCT
(p=0.558), notrofil (p=0.501), lenfosit (p=0.087), PLT (p=0.901), CRP (p=0.064),
notrofil/lenfosit (p=0.242), total bilirubin (p=0.117) degerlerinin yattiklar1 servisten
taburcu olan ve yattiklar1 serviste Olen hastalar arasinda anlamli farklilik olmadig:
goriildii. Taburcu olan hastalarda total protein (p=0.008), alblimin (p=0.02), kalsiyum
(p=0.002) degerleri diger gruba gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii. Olen hasta
grubundaise ALT (p=0.045), ALP (p=0.045), potasyum (p=0.025), MCV (p=0.027), INR
(p=0.040), APTT (p=0.023) degerleri diger gruba gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriildii. Covid hastalarmin PH (p=0.060), PCO2 (p=0.590), D-dimer (0.089), IL-6
(p=0.164), ferritin (p=0.188), troponin (p=0.093) degerlerinin taburcu olan ile Slenler
arasinda anlamli bir farklilig1 tespit edilemedi. Olenlerde laktat (p=0.006) ve PCT
(p=0.012) degerlerinin, taburcu olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildi
(Tablo 28).

Covid hastalarimin laboratuvar degerleri ile servis ve yogun bakimda yatma
durumlar arasindaki iligki arastirildi. Bu amagla rutin ¢alisilan laboratuvar degerleri ve
covid hastalarma 6zel c¢alisilan laboratuvar degerlerinin ortalamalar1 hesaplandi.
Hastalarin glukoz (p=0.439), total protein (p=0.487), total bilirubin (p=0.128), amilaz
(p=0.512), lipaz (p=0.268), sodyum (p=0.979), HB (P=0.118), HCT (P=0.600), lenfosit
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(p=0.205), PLT (P=0.503), APTT (P=0.120) degerleri arasinda anlamli farklilik
gbzlenmedi. Yogun bakimda yatan hastalarin BUN (p<0.001), kreatinin (p=0.001), direkt
bilirubin (p=0.017), AST (p=0.001), ALT (p<0.001), ALP (p=0.012), GGT (p=0.003),
LDH (p=0.003), CK (p=0.037), potasyum (p=0.008), MCV (p=0.026), notrofil
(p=0.010), INR (p=0.001), CRP (p=0.035), notrofil/lenfosit (p=0.004) degerleri serviste
yatanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Yogun bakimda yatan hastalarin
alblimin (p=0.012) ve kalsiyum (p=0.072) degerleri serviste yatan hastalara gore anlaml
diizeyde diisiik bulundu. Covid hastalarinin PCO2 (p=0.636), ferritin (p=0.643)
degerlerinde serviste yatan ve yogun bakimda yatan hasta gruplar1 arasinda anlamli fark
goriilmedi. PH (p<0.001) degeri yogun bakimda yatan hastalarda anlamli diizeyde diisiik
bulunurken, laktat (p<0.001), d-dimer (p=0.003), IL-6 (p<0.001), troponin (p=0.002),
PCT (p=0.003) degerleri serviste yatan hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (Tablo 29).
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Tablo 4.28. Covid hastalarinda taburcu olan ve 6len gruplarin laboratuvar

degerlerinin karsilastiriimasi
Servisteki Sonlanim
Taburcu Oliim

Parametre Ortalama Ortalama P degeri
Glukoz 167.92+119.17 165.33+101.78 0.935
BUN 26.20+15.28 41.76+37.34 0.102
Kreatinin 1.18+0.54 1.9+1.94 0.137
Total Protein 6.78+0.82 6.17+0.76 0.008
Albiimin 3.314+0.57 2.76+0.75 0.002
Total Bilirubin 0.82+0.52 1.28+1.85 0.117
Direkt Bilirubin 0.46+0.58 0.81+1.44 0.160
AST 29.63+29.36 65.94+107.89 0.176
ALT 22.65+27.34 44.78+61.1 0.045
ALP 97.69+55.12 137.22+71.94 0.045
GGT 61.15+99.61 83.33+103.82 0.428
LDH 307.42+164.43 361.11+264.68 0.326
CK 115.40+161.62 294.33+513.98 0.164
Amilaz 72.50+40.10 143.3+155.88 0.191
Lipaz 30.64+22.89 81.8+91 0.113
Sodyum 133.21+18.06 135.05+4.92 0.671
Potasyum 4.22+1.06 4.92+1.25 0.025
Kalsiyum 8.74+0.62 8.02+1.18 0.002
WBC 11.05+5.64 8.99+4.58 0.168
HB 12.28+2.11 11.6+2.47 0.268
HCT 36.95+5.95 35.927+7.14 0.558
MCV 85.32+5.46 89.91+7.37 0.007
Notrofil 8.49+5.50 7.49+4.7 0.501
Lenfosit 1.28+0.83 0.9+0.71 0.087
PLT 249729.17+91225.17 246111.11+135426.08 0.901
INR 1.10+0.18 1.61+0.92 0.040
APTT 27.90+7.85 51.42+37.03 0.023
CRP 5.27+6.14 10.85+11.49 0.064
Notrofil/Lenfosit 10.81+12.69 15.28+16.24 0.242
pH 7.38+0.10 7.26+0.23 0.060
PCO2 38.60+10.04 38.72+13.58 0.590
Laktat 1.96+1.74 3.84+3.54 0.006
Ferritin 387.26+457.94 633.97+575.3 0.188
IL-6 351.79+963.59 751.74+1168.02 0.164
D-dimer 2.72+3.51 6.96+6.3 0.089
Troponin 939.52+5829.11 2431.93+9129.32 0.093
PCT 0.72+1.58 6.35+7.27 0.012

SS: Standart Sapma, BUN: Kan Ure Azotu, AST: Aspartat Aminotransferaz, ALT: Alanin
Amino Transferaz, ALP: Alkalen Fosfataz, GGT: Gama Gulatamil Transferaz, LDH: Laktat
Dehidrojenaz, CK: Kreatin Kinaz, WBC: Beyaz kan hiicresi, HB: Hemoglobin, HCT:
Hematokrit, MCV: Ortalama Hiicresel Hacim, PLT: Platelet, INR: International Normalised
Ratio, APTT: Aktive Parsiyel Tromboplastin Zamani, CRP: C-Reaktif Protein, PH:
Potansiyel Hidrojen, PCO2: Parsiyel Karbondioksit Basimnci, IL-6: Interlokin 6, PCT:
Prokalsitonin



Tablo 4.29. Covid hastalarinda servise yatan ve yogun bakima yatan gruplarin
laboratuvar degerlerinin karsilastiriimasi

Yatis Birimi

Servis Yogun Bakim
Parametre Ortalama+SS Ortalama+SS P degeri
Glukoz 152.08+97.74 190.50+133.85 0.439
BUN 22.77+14.38 42.24+30.86 <0.001
Kreatinin 1.03+0.47 1.90+1.60 0.001
Total Protein 6.69+0.58 6.48+1.16 0.487
Albiimin 3.32+0.58 2.90+0.73 0.012
Total Bilirubin 0.74+0.38 1.25+1.60 0.128
Direkt Bilirubin 0.35+0.19 0.88+1.37 0.017
AST 22.25+7.99 66.12+94.42 0.001
ALT 17.48+7.93 45.92+59.93 <0.001
ALP 89.88+40.87 137.08+77.71 0.012
GGT 45.33+75.48 100.85+124.13 0.003
LDH 268.03+111.89 405.19+261.89 0.003
CK 107.85+158.16 256.32+446.96 0.037
Amilaz 67.22+28.80 122.87+132.23 0.512
Lipaz 25.33+16.31 67.93+77.58 0.268
Sodyum 133.00+19.62 134.81+5.39 0.979
Potasyum 4.04+0.82 4.98+1.35 0.008
Kalsiyum 8.68+0.65 8.33+1.10 0.072
WBC 9.64+5.84 11.79+4.49 0.051
HB 12.40+2.19 11.63+2.23 0.118
HCT 36.91+6.25 36.31+6.38 0.600
MCV 85.29+4.74 88.55+7.89 0.026
Notrofil 7.14+5.65 9.86+4.25 0.010
Lenfosit 1.20+0.64 1.16+1.03 0.205
PLT 248050+111346.3 249807.69+93705.93 0.503
INR 1.12+0.25 1.49+0.82 0.001
APTT 30.11+16.66 42.52+30.10 0.120
CRP 5.05+6.14 9.64+10.39 0.035
Notrofil/Lenfosit 9.59+12.86 15.78+14.50 0.004
pH 7.41+0.06 7.26+0.21 <0.001
PCO2 36.94+7.37 41.04+14.67 0.636
Laktat 1.58+0.52 3.83+3.51 <0.001
Ferritin 420.31+485.71 439.1+478.77 0.643
IL-6 147.94+327.03 1195.99+1697.32 <0.001
D-dimer 1.99+2.49 7.7145.73 0.003
Troponin 66.10+160.06 3458.75+10950.6 0.002
PCT 0.70+1.64 5+6.68 0.003

SS: Standart Sapma, BUN: Kan Ure Azotu, AST: Aspartat Aminotransferaz, ALT: Alanin
Amino Transferaz, ALP: Alkalen Fosfataz, GGT: Gama Gulatamil Transferaz, LDH: Laktat
Dehidrojenaz, CK: Kreatin Kinaz, WBC: Beyaz kan hiicresi, HB: Hemoglobin, HCT:
Hematokrit, MCV: Ortalama Hiicresel Hacim, PLT: Platelet, INR: International Normalised
Ratio, APTT: Aktive Parsiyel Tromboplastin Zamani, CRP: C-Reaktif Protein, PH:
Potansiyel Hidrojen, PCO2: Parsiyel Karbondioksit Basinci, IL-6: Interlokin 6, PCT:
Prokalsitonin



5. TARTISMA

Yapmis oldugumuz bu ¢alismada acil servise bagvuran tiim 65 yas iistii hastalarin
%31.16’sinin  hastaneye yatirildig1r tespit edilmistir. Hastalarin %58.8’inin erkek,
%41.2°sinin kadin ve tim hastalarin yas ortalamasmin 76.29 oldugu saptanmistir.
Hastalarin ¢cogunlugunu 65-74 yas aralifindaki hastalar olusturmustur. Caligmamizda
hastalarin 301’inin (%44.9) yogun bakimlara yatirildig1 goriilmiistiir. Hastalarin ortalama
yatis siireleri 9 giin olarak saptanmistir. Hastalarda en sik goriilen ek hastalik DM
olmustur. Tiim hastalarin %16.9’u yatirildiklar1 birimde 6lmiis geri kalani tabucu
olmustur. Sayisal olarak en ¢ok oliimiin gergeklestigi bolim covid servisi iken oransal
olarak en sik 6liimiin gergeklestigi boliim medikal onkoloji olmustur. En ¢ok yatis yapilan
boliimiin kardiyoloji oldugu tespit edilmistir. Yapilan yatislar incelendiginde en sik yatig
tanist AKS (%13.58) olmustur. Calismamizdaki hastalarin en sik nefes darligi (%18.2)
sikayeti ile acil servise bagvurdugu goriilmiistiir. Yogun bakimda yatan hastalarin 6liim
orani, serviste yatanlara gore anlamli yiiksek bulunmustur. Olen hastalarin, yas ortalamasi
ve hastanede yatis siirelerinin taburcu olanlara gore anlaml ytliksek oldugu saptanmustir.
Olen hastalarin tabucu olanlara gére anlamli diizeyde hipotansif ve tasikardik oldugu
bulunmustur. Yatirildiklar1 serviste Olen hastalarin basvuruda bakilan BUN, kreatinin,
total bilirubin, direkt bilirubin, AST, ALT, ALP, GGT, LDH, nétrofil, lenfosit, INR,
APTT, CRP degerleri ve notrofil/lenfosit orani taburcu olan hastalara gore anlamli olarak
yiiksek iken total protein, albiimin, kalsiyum ve hemoglobin degerleri anlaml diisiik
bulunmustur. Yogun bakima yatirilan hastalarin, servise yatirilanlara gore hipotansif,
tasikardik ve takipneik oldugu saptanmistir. Yogun bakimda yatan hastalarin yatis
stireleri serviste yatanlara goére anlamli daha uzun bulunmustur. Yogun bakima yatirilan
hastalarda servise yatirilan hastalara gore WBC degeri anlamli diisiik bulunurken; glukoz,
BUN, kreatinin, AST, LDH, CK, potasyum, HB, HCT, nétrofil, INR ve APTT
degerlerinin anlamli yiiksek oldugu saptanmistir. Calismamizdaki hastalarin %22.1’ine
PCR testi yapilmis ve bunlarin sadece %3.4’liniin pozitif oldugu goriilmiistiir. Covid
hastalarmin ise %10.2’sinde PCR pozitifligi goriilmiistiir. Hastalarin %78.96’sinda
gorlintiileme tetkiki olarak BT istenmistir. Covid servisinde Olen hastalarin, taburcu
olanlara gore ALT, ALP, potasyum, MCV, INR, APTT, laktat ve PCT degerlerinin
anlaml yiiksek, total protein, albiimin, kalsiyum degerlerinin anlamli diisiik oldugu

saptanmistir. Covid hastalarinda yogun bakima yatirilanlarin BUN, kreatinin, direkt
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bilirubin, AST, ALT, ALP, GGT, LDH, CK, potasyum, MCV, nétrofil, INR, CRP,
notrofil/lenfosit, laktat, d-dimer, IL-6, troponin ve PCT degerlerinin servise yatirilanlara
gore anlaml yiiksek; albiimin, kalsiyum ve PH degerlerinin anlamli diisiik oldugu

saptanmistir.

Yapilmis bazi ¢alismalarda; %15.7 (47), %17.4 (39), %28 (41), %59.35 (44) gibi
oranlarda yasli hastalarin hastaneye yatirildigi belirtilmistir. Ayrica 85 yas ve iizeri
hastalarin incelendigi bir ¢alismada hastalarin %40.5’inin (43), genellikle bakimevi
hastalarinin dahil edildigi geriatrik hastalarin acil basvurularinin incelendigi baska bir
calismada hastalarin  %44.3’liniin  (55), yashi hastalarin travma dis1 acil servis
basvurulariin incelendigi diger bir calismada ise hastalarin %53.3’linlin hastaneye
yatisinin yapildigi saptanmistir (69). Bizim ¢alismamizda da acil servise bagvuran 65 yas
tistli 2150 hastanin 670’inin hastaneye yatirildigi bunun acile basvuran tiim geriatrik
hastalarin  %31.16’sin1  olusturdugu saptandi. Calismamizdaki hastalarimizin yatig

oranlarinin yliksek olmasi, literatiirdeki calismalarla benzerlik gostermektedir.

Literatiirdeki diger benzer calismalar incelendiginde Karaveli ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismada %53.4 erkek, %46.6 kadin (42), 85 yas ve lizeri hastalarin acil
bagvurularinin incelendigi baska bir ¢alismada %59 kadin, %41 erkek (43), bir diger
calismada ise %44 erkek, %56 kadin (69) hasta basvurusu olmustur. Bizim ¢alismamizda
basvuran hastalarin %58.8’1 erkek, %41.2°si kadindi. Calismamizda erkek hasta
basvurulari oransal olarak kadinlardan fazla olmakla birlikte cinsiyet yoniinden kadin ve
erkek hastalarin say1r ve oranlarinin birbirine yakin olmasi literatiirle benzerlik

gostermektedir.

Hastalarin yas ortalamalari literatlirdeki bazi ¢aligmalarda 72 ile 78 arasinda
degismektedir. (39, 40, 41, 42, 44, 45, 59, 69). Geriatrik hastalarin travma dis1 sebeplerle
acil servise bagvurularinin incelendigi bir ¢aligmada hastalarin %34’ 65-74 yas arasi,
%44,3°1 75-84 yas aras1 %21,3’l ise 85 yas istli olarak bulunmustur (69). Bedel ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada hastalarin %43.8°1 65-74, %45.4°1 75-84, %10.8°1
85 yas tzerinde (47), bagka bir ¢calismada ise hastalarin %551 65-74, %31.1°1 75-84,
%13.8°1 85 yas lizerinde (39), Grudzen ve arkadaslarinin yaptig1 diger baska bir calismada
ise hastalarin %58.7°si 65-74, %21.9’u 75-84, %19.4’i 85 yas ve lizerinde bulunmustur
(38). Bizim ¢alismamizda hastalarin yas ortalamalart 76.29 olarak bulunmus olup

339’unun (%50.6) 65-74, 207’sinin (%30.9) 75-84, 124’{iniin (%18.5) 85 yas ve lizerinde
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oldugu saptanmistir. Bizim ¢aligmamizda, hastalarin ¢ogunlugunun 65-74 yas araliginda

oldugu saptanmustir.

Hastaneye yatirilan yashi hastalarin servise veya yogun bakima yatirilma
durumlari incelendiginde palyatif bakim hizmetlerine yogunlagmis bir merkezde yapilan
bir caligmada hastalarin %98‘inin servislere, %2’sinin yogun bakimlara yatirildig: (38),
Satar ve arkadaslarini yaptig1 bir calismada ise hastalarin %70.4’ii yogun bakimlara
%24.3’1 servislere yatirildigi belirtilmistir (44). Bizim ¢alismamizda ise hastalarin 369’u
(%55.1) diger servislere, 301’1 (%44.9) yogun bakimlara yatirildigr goriilmiistiir.
Caligmanin yapildigi merkezin niteligine gore hastalarin yogun bakim yatig oranlar

degisiklik gosterebilmektedir.

Brezilya’da yapilan bir calismada geriatrik hastalarin hastanede kalis siiresi
ortalamasi 10.08 giin olarak bulunmustur (54). Calismamizda da hastaneye yatirilan
hastalarin ortalama yatis siiresi 9 giin olarak saptanmis olup bu durum literatiirle benzerlik

gostermektedir.

Travma dis1 sebeplerle acil servise basvuran geriatrik hastalarin incelendigi
baska bir ¢alismada hastalarin ortalama sistolik kan basmci 130.25mmHg, diyastolik
kan basinci 75.05mmHg, nabiz sayist 91.24 olarak hesaplanmis (69). Calismamiza dahil
edilen hastalarin vital bulgular1 incelenmis ve ates 36.28°C, solunum sayisi
19.62/dakika, nabiz sayis1 83.58/dakika, sistolik kan basinci 126.44 mmHg, diyastolik
kan basinci 78.23 mmHg, oksijen satiirasyonu %95.81 olarak bulunmustur. incelenen bu
degerler g6z Oniine alindiginda c¢alismamiz literatiirdeki calisma ile benzerlik

gostermektedir.

Acil servisten yogun bakimlara kabul edilen geriatrik hastalarin incelendigi bir
calismada en sik goriilen ek hastaliklar; HT (%44.8), KAH (%43.2), hiperlipidemi
(%31.1), KKY (%12.3), DM (%10.3), KOAH (%4.4) olarak saptanmustir (42). Baska bir
calismada hastalarin %58.2’sinin HT, %33.4’lintin DM, %28.3’{iniin KAH tanisinin
oldugu tespit edilmistir (65). Yogun bakima yatan yasl hastalarin incelendigi baska bir
calismada hastalarin %21,2°sinde HT, %17,8’inde KOAH, %16.6’sinda DM oldugu
goriilmiistiir (66). Calismamiza dahil edilen hastalarin %89.7’sinde en az bir ek hastalik
olup en sik goriilen ek hastalik 187 (%27.91) DM oldugu goriilmiistiir. Literatiirdeki diger
caligmalarda en sik goriilen ek hastalik HT iken ¢alismamizda farkli olarak daha yiiksek

oranda DM goriilmiistiir.
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Yash hastalarin acil servise basvuru nedenleri ¢alismanin yapildigi merkeze gore
farklilik gostermekle birlikte genel olarak yapilan caligmalarda hastalarin; nefes darligs,
g0giis agris1 ve travma gibi sikayetlerle hastaneye basvurduklari bildirilmistir (46, 47, 55,
59, 61, 63, 68). Yapilan bir ¢alismada geriatrik hastalar i¢in en sik acile bagvuru nedenleri
%21.5 genel durum bozuklugu, %15 nefes darligi, %13 karin agrisi, %9 gogiis agrisi
olarak tespit edilmistir (46). Baska bir calismada geriatrik hastalarin acile en sik bagvuru
nedenleri %15.7 nefes darligi, %15.7 karin agrisi, %11.2 gogiis agrisi, %7.5 ekstremite
agrisi, %6.4 halsizlik olarak saptanmustir (47). Genellikle bakimevi hastalarinin oldugu
baska bir ¢aligmada ise hastalarin basvuru nedenleri sirayla %28 travma, %17.6
enfeksiyon, %15.5 kardiyak problemler %8.1 gastrointestinal problemler olarak
bulunmustur (55). Diger baska bir ¢alismada ise en sik yasli hasta bagvuru nedeni travma
(%20.74) oldugu bulunmustur (59). Caplan ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada ise
hastalarin %41 oraninda kardiyovaskiiler sikayetler ile acil servise bagvurdugu
gosterilmistir (60). En sik acil bagvuru sebepleri %9.3 nefes darligi, %8.1 gogiis agrisi,
%7.6 karin agrist olarak goriildiigii ¢alismalarda literatiirde yer almaktadir (61). Yine
literatiirde en sik bagvuru sikayeti %34.4 gogiis agrisi, %6.2 senkop, %5.8 nefes darlig
olarak belirlendigi caligmalarda bulunmaktadir (63). 75 yas dstii hastalarin acil
basvurulariin incelendigi baska bir ¢alismada da hastalar en ¢ok gogiis agrisi (%14.4),
nefes darligr (%12.6), ates (%10), karin agrist (%9.3) sikayetleri ile acil servise
basvurmustur (68). Bizim ¢alismamizda hastalarin acil servise basvurularindaki
sikayetler 122 (%18.2) nefes darlig1, 91 (%13.6) gogiis agrist, 70 (%10.4) karm agrisi, 31
(%4.6) ates, 30 (%4.5) diisme, 30 (%4.5) halsizlik, 24 (%3.6) oksiiriik, 23 (%3.4) biling
bulanikligi oldugu goriilmiistiir. Hastalarin bagvuru sikayetleri incelendiginde

calismamizin literatiirle benzerlik gosterdigi saptanmustir.

Acil servislerden yogun bakimlara yapilan kabul edilen geriatrik hastalarin
incelendigi bir ¢alismada en sik goriilen yatis nedenin miyokard enfarktiisii (%43.4)
oldugu goriilmiistiir (42). Baska bir ¢aligmada ise en sik yatig yapilan hastalik nedeninin
SVO (%38.8) oldugu bulunmustur (44). Diger bir ¢calismada ise yasli hastalarin en sik acil
servis bagvuru tanmilar1 %4.8 pnomoni, %4.5 halsizlik, %4.3 DKY, %4.1 AF, %2.7 IYE
olarak saptanmustir (62). Acil servise bagvuran yasli hastalarin son tanilarinin incelendigi
diger bir ¢alismada hastalarin %18.8’inde pndmoni, %6’sinda DKY, %5.5’inde SVO
tespit edilmistir (64). Calismamizdaki hastalar en sik AKS (%13.58), covid (%9.5), DKY
(%4.93), iskemik SVO (%4.18), KOAH atak (%3.73) tanilar1 ile hastaneye yatirilmistir.
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Genel olarak literatiirde ve bizim ¢alismamizda yagli hastalar kardiyak ve pulmoner

nedenlerle hastaneye yatirilmigtir.

Acil servisten yogun bakimlara yatirilan geriatrik hastalarin incelendigi bir
calismada hastalarin yatirildiklart yogun bakimlardaki oliim orami %14.75 olarak
bulunmustur (42). Baska bir ¢alismada yogun bakima yatan yasli hastalarin %22.44’0
Olmustiir (48). 70 yas lizeri hastalarin incelendigi diger bir ¢alismada yogun bakima kabul
edilen hastalarin 6liim oraninin %33 oldugu goériilmistiir (49). Yogun bakima yatirilan
hastalarin mortalitelerinin incelendigi ¢alismalarda 6liim oranlar1 %14.4 (50), %19 (51),
%13.6 (52) belirtilmistir. Ayrica Fransa’da Boumendil ve arkadaslarinin yaptigi 15 farkli
merkezdeki yaslt hastalarin incelendigi bir ¢alismada 6liim oranlar1 %24 ile %49 arasinda
degisen degerlerde bularak hastane i¢i 6liim oranlar1 ¢alismanin yapildigi hastaneye gore
farkli olabildigini vurgulamistir (53). Bizim g¢alismamizda hastalarin 557°si (%83.1)
yattiklart birimden taburcu olurken 113’ (%16.9) yattiklar1 birimde 6lmiistiir. Servislere
yatan 369 hastanin 354’1 (%95.9) taburcu olurken, 15’1 (%4.1) 6lmiistiir. Yogun bakima
yatirilan 301 hastanin ise 203’ii (%67.4) taburcu olurken, 98°1 (%32.6) yattiklar1 birimde
Olmiistlir. Yogun bakima yatan hastalarin 6liim oraninin, servise yatan hastalarin 6liim
oranindan anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistir. Calismamizda yogun
bakimlardaki Oliim oraninin genel olarak diger c¢alismalara gore yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Genellikle bakim evi hastalarinin oldugu bir ¢alismada hastalarin bulundugu yas
araligima gore 6lim oranlar karsilastirilmis ve erken yaslilik donemindeki hastalarin
%2.6’s1, yaglilik donemindeki hastalarin %11.4°1, ileri yashilik donemindeki hastalarin
ise %9’unun 6ldigi goézlenmistir (55). Bizim ¢alismamizda 65-74 yas hastalarin 45’1
(%13.3), 75-84 yas araligindaki hastalarin 39’u (%18.8), 85 ve tlizerindeki hastalarin ise
29’u (%23.4) oldi. Literatiirdeki calismada 6liim orani yasla birlikte artarken bizim

calismamizda yas gruplarinin 6liim oranlarinda anlamli farklilik gériilmemistir.

Yogun bakima yatirilan hastalarin incelendigi bir ¢alismada hastalarin en sik
norolojik hastaliklarla hastaneye yatirildig1 ve en sik kardiyovaskiiler nedenlerle 61diigi
saptanmustir (77). Bizim ¢alismamizda ise hastalarin en sik kardiyovaskiiler nedenlerle

hastaneye yattig1 ancak en fazla 6liimiin pulmoner nedenlerle oldugu saptanmustir.

Yapilan ¢aligmalarda noétrofil/lenfosit oraninin kardiyak nedenlerle takip edilen

hastalarda (72, 73), pulmoner emboli olan hastalarda (74), inme hastalarinda (75)
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mortaliteyi tahmin etmede kullanilabilecek bir parametre oldugu, 6len hastalarda
yiiksek seyrettigi saptanmistir. Yogun bakim hastalarinda yapilan bir aragtirmada,;
CRP ve prokalsitonin yiiksekliginin 6len hastalarda taburcu olanlara gére anlamli
yiiksek oldugu saptanmistir (76). Bizim c¢alismamizda yattiklar1 servislerde olen
hastalarda BUN, kreatinin, total bilirubin, direkt bilirubin, AST, ALT, ALP, GGT, LDH,
potasyum, WBC, nétrofil, lenfosit, INR, APTT, CRP degerleri ve nétrofil/lenfosit orani
taburcu olan hastalara gore anlamli yiiksek bulunmustur. Total protein, alblimin,
kalsiyum, hemoglobin degerleri ise 6len hastalarda taburcu olanlara gére anlamli daha
diisiik oldugu saptanmistir. Bizim c¢alismamizda CRP degerinin ve notrofil/lenfosit

oraninin 6len hastalarda yiliksek seyretmesi literatiirle benzerlik gostermektedir.

Yogun bakima yatan hastalar ve servise yatan hastalarin total protein, albiimin,
total bilirubin, direkt bilirubin, ALT, ALP, GGT, amilaz, lipaz, sodyum, kalsiyum, MCV,
lenfosit, PLT, CRP degerleri ve notrofil/lenfosit oranlari arasinda anlamli fark
bulunmamuistir. Yogun bakima yatirilan hastalarda servise yatirilan hastalara gére WBC
degeri anlamli diisiik bulunurken; glikoz, BUN, kreatinin, AST, LDH, CK, potasyum,
HB, HCT, nétrofil, INR, APTT degerleri anlamli yiiksek bulunmustur.

Calismamizda 6len hastalarin %44.2°sini 1-7 giin arasinda yatanlar, %19.5’ini 8-
14 giin arasinda yatanlar, %36.3’linli 15 giinden fazla yatanlar olusturdu. Yatis siireleri
ile hastalarin yattiklar1 servisteki sonlanimlar arasinda anlamli farklilik oldugu hastalarin
genellikle yattiklar1 ilk hafta igerisinde veya iki hafta sonraki donemde o6ldiigi

saptanmuistir.

Yapilan bir c¢alismada yogun bakimda yatan hastalarin yatig stireleri ile
mortaliteleri arasinda anlamli iliski bulunmamustir (48). Olen ve taburcu olan hastalarin
yatis siirelerinin karsilagtirildigi bagka bir ¢alismada olen hastalarin yatis siirelerinin
taburcu olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (67). Bizim
calismamizda taburcu olan hastalar ortalama 8 giin hastanede yatarken, 6len hastalar
ortalama 14 giin yatmistir. Olen hastalarmn taburcu olan hastalara gére anlaml diizeyde

fazla yattig1 saptanmaigstir.

Yapilan bir ¢calismada yasli hastalarin yogun bakimda kalis siiresi 7.4 giin olarak
bulunmustur (48). Bizim ¢alismamizda yogun bakimda yatan hastalarin ortalama 11 giin
hastanede yattig1 saptanmistir. Calismamizdaki yogun bakim yatis siiresinin literatiirdeki

caligmaya gore daha uzun oldugu goriilmektedir. Ayrica bizim g¢alismamizda yogun
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bakimda yatan hastalarin serviste yatan hastalara gore anlamli diizeyde daha uzun siire

yattig1 saptanmuistir.

Hastalarin 529’una (%78.96) BT, 156’sma (%23.28) USG, 35’ine (%5.2) MR,
56’s1na (%8.35) direkt grafi tetkiki uygulanmistir.

65 yas lstii covid hastalar iizerinde yapilan bir calismada hastalarin %80.8’1
servise yatirilirken %14.5’i yogun bakima yatirilmistir (56). Italya ve Cin’de yapilan
birgok c¢alismanin derlendigi baska bir ¢alismada ise covid hastalarinin 6liim oranlarinin
ortalama %20 oldugu goriilmistiir (57). Bizim ¢alismamizda 66 hasta covid tanisi ile
covid servise yatirilmistir. Bu hastalarin %60.6’s1 servise yatirilirken %39.4°1 yogun
bakima yatirilmistir. Calismamizdaki hastalarin %72.7’°si taburcu olurken, %27.3’i
Olmistiir. Bizim c¢alismamizda covid hastalarinin  mortalitesinin literatiirdeki

calismalardan daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Yapilan ¢aligmalarda notrofil/lenfosit oraninin kardiyak nedenlerle takip edilen
hastalarda (72, 73), pulmoner emboli olan hastalarda (74), inme hastalarinda (75)
mortaliteyi tahmin etmede kullanilabilecek bir parametre oldugu, 6len hastalarda
yiiksek seyrettigi saptanmistir. Yapilan baska bir calismada taburcu olan ve 6len covid
hastalar1 karsilastirilmis ve 6len hastalarin nétrofil, CK, LDH, D-dimer, notrofil/lenfosit
oraninin taburcu olan hastalara gére anlamli yiiksek; lenfosit ve albiimin degerlerinin
anlaml diisiik oldugu goriildii. Kreatinin, BUN ve ALT degerlerinin ise iki grup arasinda
farkli olmadigi goriilmistiir (58). 14 makalenin derlendigi bir meta-analiz ¢alismasinda
total protein, kreatinin, BUN, ALT, AST, d-dimer, WBC degerlerindeki yiiksekligin ve
alblimin, trombosit, lenfosit degerlerindeki diisiikliiglin mortalite ile iliskili oldugu
gosterilmistir (70). Baska bir ¢alismada ise d-dimer, ferritin, LDH, CRP ve nétrofil
yiiksekligi 6len hastalarda daha yiiksek bulunmustur (71). Ning Tang ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismada covid tanili 6len hastalarda D-dimer ve APTT degerleri yliksek
bulunmustur (78). Bizim ¢alismamizdaki covid hastalarinin glikoz, BUN, kreatinin, total
bilirubin, direkt bilirubin, AST, GGT, LDH, CK, amilaz, lipaz, sodyum, WBC, HB, HCT,
nétrofil, lenfosit, PLT, CRP, PH, PCO2, D-dimer, IL-6, ferritin, troponin degerlerinde ve
notrofil/lenfosit oraninda taburcu olan hastalar ve yattiklari serviste 6len hastalar arasinda
anlamhi farklilik olmadigi saptanmistir. Olen hastalarda total protein, albiimin ve
kalsiyum degerlerinin taburcu olanlara gére anlaml diizeyde diisiik oldugu saptanmustir.
Olen hastalarda ALT, ALP, potasyum, MCV, INR, APTT, laktat ve PCT degerleri
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taburcu olanlara gore anlaml1 diizeyde yliksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan ¢alismalarda
notrofil, CK, LDH, D-dimer, nétrofil/lenfosit oran1 6len hasta grubunda anlamli yiiksek
bulunurken bizim ¢alismamizda 6len ve taburcu olan hasta gruplarinda bu parametrelerde
anlaml1 farklilik tespit edilmemistir. Olen hasta grubunda lenfosit sayisi literatiirdeki
calismada anlamli diisiik bulunurken bizim ¢aligmamizda anlamli farklilik tespit
edilmedi. Olen hastalarda albumin sayis1 literatiirle benzer sekilde anlamli diisiik
bulunmustur. Olen hastalarda ALT degeri bizim c¢alismamizda anlamli yiiksek tespit
edilmisken literatiirdeki calismada anlamli sonu¢ alinmamistir. BUN ve kreatinin
degerinin literatiirle benzer sekilde dlen ve taburcu olan gruplar arasinda anlamli farkli
olmadig1 goriilmiistiir. Ozellikle literatiirdeki calismalarin bircogunda nétrofil/lenfosit
orani mortalite tahmin etme konusunda 6nemli bir parametre olarak géze carpmaktadir.
Bizim calisgmamizda da tiim hastalar g6z onilinde bulunduruldugunda nétrofil/lenfosit
orani Olen hastalarda yiiksek iken covid servisinde yatan hastalar i¢in bu durum anlamli
bulunmamastir.

Yapilan bir galismada covid serviste ve covid yogun bakimda yatan yash
hastalarin laboratuvar parametreleri karsilagtirilmis ve yogun bakimda yatan hastalarda
laktat, D-dimer, BUN degerlerinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu, lenfosit degerinin
anlaml diizeyde diisiik oldugu, CRP, kreatinin ve LDH degerleri arasinda anlaml
farklilik olmadigi tespit edilmistir (56). Bizim g¢alismamizda ise covid hastalarinda
servise yatan hastalar ile yogun bakima yatan hastalarin glikoz, total protein, total
bilirubin, amilaz, lipaz, sodyum, HB, HCT, lenfosit, PLT, PCO2, ferritin ve APTT
degerleri arasinda anlamli farklilik olmadigi saptanmistir. Yogun bakimda yatan
hastalarin BUN, kreatinin, direkt bilirubin, AST, ALT, ALP, GGT, LDH, CK, potasyum,
MCV, ndétrofil, INR, CRP, laktat, d-dimer, IL-6, troponin, PCT degerleri ve
notrofil/lenfosit orani serviste yatanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Yogun bakimda yatan hastalarin PH, albiimin ve kalsiyum degerleri serviste yatan
hastalara gore anlaml diizeyde diisiik bulunmustur. Laktat, D-dimer, BUN degerleri hem
literatlirdeki ¢aligmada hem bizim ¢alismamizda benzer sekilde yogun bakima yatan hasta
grubunda servise yatanlara gore anlamli yiliksek bulunmustur. Lenfosit degeri
literatiirdeki ¢alismada yogun bakima atan hastalarda anlamh diisiik bulunurken bizim
calismamizda servis ve yogun bakim hastalar1 arasinda anlamli farklilik gériilmemistir.
Literatiirdeki ¢alismada CRP, kreatinin ve LDH degerlerinde yogun bakim ve servis

hastalar1 arasinda anlamli farklilik olmadigi goriiliitken bizim c¢alismamizda bu
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laboratuvar tetkiklerinin yogun bakima yatan hastalarda anlamli yiiksek oldugu

saptanmistir.

Geriatrik hastalarinin acil servise bagvuru nedenlerinin ve takiplerinin iyi
bilinmesi yapilacak tedavilerin daha hizli ve etkin olmasini saglayacaktir. Geriatrik
hastalarinin acil servise basvurulart agisindan yapilan bu gibi ¢aligma sonuglari, saglik
calisanlarina bildirilmeli ve yeterli diizeyde egitimleri saglanmalidir. Bu konuda
yapilacak daha fazla hasta sayisiyla ve ¢ok merkezli caligmalarla daha net bilgilere
ulagilacagini ayrica geriatrik hastalarin yonetimi agisindan bu konu {izerinde iilkelerin

devlet politikalar1 olugturmalarinin uygun olacagini diisiinmekteyiz.
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6.SONUC

Yaptigimiz bu ¢alismanin sonucunda geriatrik hastalarin acil servise basvurulari,
takipleri ve sonuglari agisindan degerlendirildiginde; hastaneye ve yogun bakimlara yatis
oranlarinin yiiksek oldugu, en sik nefes darlig: sikayeti ile acil servise bagvurduklari, en
cok kardiyoloji boliimiine yatis yapildigi, hastanede yatis siirelerinin uzun oldugu ve 6lim
oranlarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica yapilan kan tetkiklerinin ve goriintiileme
yontemlerinin olduk¢a yogun bir sekilde calisildigi ve bunlarin iyi bir sekilde

degerlendirilmesinin oldukg¢a dnemli oldugu saptanmustir.
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