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Amag: Bu caligsmada genel cerrahi tarafindan ameliyat edilen ve postoperatif yogun bakim linitesine kabul edilen 65 yas lizeri geriatrik
hastalarin geriye doniik olarak incelenmesi amaclanmistir.

Materyal ve Metot: Calismaya 2017-2018 yillari arasinda hastanemiz genel cerrahi klinigi tarafindan acil veya elektif olarak
operasyona alinan ve postoperatif yogun bakim tinitesine kabul edilen 54 geriatrik hasta dahil edildi. Hastalarin demografik verileri,
yogun bakima yatis endikasyonu, acil veya elektif cerrahi olup olmadigi, ameliyata alinma nedeni, Amerikan Anestezistler Dernegi
skoru, inotropik ajan ihtiyaci ve prognozlari degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin (n:54) 33'l erkek, 21'i kadin ve yas ortalamasi 75,5¢6.2 yil idi. En sik yogun bakima alinma nedeni olarak
postoperatif solunum yetmezligi (%42.6), ikinci siklikta ise perioperatif hemodinamik instabilite (%29.6) saptandi. 65-74 yas grubunda
olgu sayisi daha fazla idi. En sik ileus (%20.4) nedeniyle cerrahi yapildig tespit edildi. Hastalarin yogun bakim tinitesine kabulde
entlibasyon durumu ile Amerikan Anestezistler Dernegi skoru arasindaki iligkinin anlamli oldugu belirlendi (p=0.017). Ortalama yatig
siiresi 3,6+3,9 giin olarak bulundu. 10 hasta (%18.5) exitus oldu.

Sonug: Geriatrik hastalarda postoperatif solunum sikintisi gelisme sikhdinda artisin daha 6n planda oldugu, kardiyak ve gegirdikleri
cerrahi komplikasyonlara bagh olarak da yogun bakimda hemodinamik monitdrizasyon ihtiyacinin arttigi goriilmistir. Yash
hastalardaki cerrahi miidahalenin hasta klinik &zelliklerine ve yapilan cerrahiye bagh olarak postoperatif yogun bakim ihtiyacini
dogurabilecegi mutlaka goz éniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik hastalar; geriatrik cerrahi; yogun bakim; mortalite

Abstract

Aim: In this study, we aimed to retrospectively examine geriatric patients over 65 years of age who were operated by general surgery
and admitted to the postoperative intensive care unit.

Material and Method: A total of 54 geriatric patients who were urgently or electively operated by the general surgery clinic of our
hospital and admitted to the postoperative intensive care unit between 2017 and 2018 were included in the study. The demographic
data of the patients, the indication for ICU admission, whether there was an emergency or elective surgery, the reason for the surgery,
the American Society of Anesthesiologists score, the need for inotropic agents and prognosis were evaluated.

Results: Of the patients (n: 54), 33 were men, 21 were women, and the mean age was 75.5 + 6.2 years. The most common reason
for admission to intensive care unit was postoperative respiratory failure (42.6%) and the second most common reason was
perioperative hemodynamic instability (29.6%). The number of cases was higher in the 65-74 age group. It was found that surgery
was performed mostly due to ileus (20.4%). It was determined that the relationship between the intubation status of the patients in
the intensive care unit and the American Society of Anesthesiologists score was significant (p=0.017). The mean length of intensive
care hospitalization was 3.6 + 3.9 days. 10 patients (18.5%) died.

Conclusion: It was observed that the increase in the frequency of postoperative respiratory distress in geriatric patients was more
prominent, and the need for hemodynamic monitoring in the intensive care unit increased due to cardiac and surgical complications
they had. It should be kept in mind that surgical intervention in elderly patients may cause the need for postoperative intensive care
depending on the patient's clinical characteristics and the surgery performed.
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GIRIS

Diinyada 2019 yili i¢in 72,6 yil olan insan yagam siiresinin
hizl bir sekilde uzayarak, 2050 yilinda 77,1 yila yiikselecegi
ongorilmektedir. Diinya niifusu hizla yaslanmakta olup, yas
gruplari igerisinde en hizli biiyliyen grubun, 65 yas ve tzeri
bireylerden olusan grup oldugu belirlenmistir (1). Adrese
dayali niifus kayit sistemine gore Tiirkiye'de 2018 yili igin
niifusun %8,8'ini 65 yas ve lzeri kisiler olusturmaktadir
(2). Bu durum niifus igerisindeki payi her gegen giin artan,
65 yas ve lzeri bireylere sunulan saglk hizmetlerinin
biiylik 6neme sahip oldugunu ve 6neminin ¢ok daha fazla
artacagini ortaya koymaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde yogun bakim (initesine
(YBU) hasta kabullerinin yaklasik %42-52'sini 65 yas ve
lizeri hastalarin olusturdugu saptanmistir (3,4). Yapilan bir
¢alismada yogun bakim iinitelerinde takip edilen yash hasta
oraninin %53,6 oldugu ifade edilmistir (4). Amerika Birlesik
Devletleri'nde 2030 yilina kadar 60 yas ve Uizeri bireylerin
%21'inin cerrahi operasyon gegirecedi ve yilda 7 milyondan
fazla 65 yas Uzeri bireye glinibirlik cerrahi uygulanacagi
ongorilmektedir (5). Geriatrik niifusun artmasi ile yash
hastalarin acil servise basvurularinda artis meydana
gelmigtir. Cerrahi yontemler ve teknikler ile postoperatif
bakimdaki geligmelere bagli olarak geriatrik niifusa cerrahi
girisim yapilma sikligi artmistir (6,7). Yaslanma ile kronik
hastaliklarin ve fonksiyonel bozukluklarin goériilme sikligi
artmaktadir. Kardiyak, solunum sistemi, endokrin, serebral
ve renal hastaliklarin geriatrik hastalara eslik etmesi
beraberinde bu hastalarda perioperatif ve postoperatif
donemde morbidite ve mortalitede artisa neden olmaktadir
(8). Mekanik ventilator (MV) ihtiyaci ve hemodinamik
instabilitenin bu hasta gruplarinda artigi ile yogun bakim
destegine daha fazla ihtiyag s6z konusu olmaktadir. Ayrica
bu hasta grubunda yogun bakim mortalitesi genglere gore
daha ytiksektir (5-8).

Bu c¢alismanin amaci, genel cerrahi bolimi tarafindan
opere edilen ve postoperatif YBU'ye kabul edilen 65 yas
ve lizeri hastalarin klinik 6zelliklerini ve YBU siireglerini
tanimlamaktir.

MATERYAL VE METOT

Galisma igin 23536505-604.02 sayil izin alindiktan sonra,
Ocak 2017-Aralik 2018 tarihleri arasinda hastanemiz genel
cerrahi bolimdi tarafindan acil veya elektif olarak cerrahi
yapilan, postoperatif YBU'ye kabul edilen ve 24 saat iizeri
yatan hastalarin (>65 yas) verileri retrospektif olarak
incelenerek gergeklestirildi. Hastane otomasyon sistemi
ve hasta dosyasinda eksik bilgileri olan hastalar galigmaya
dahil edilmedi. Verileri tam olan 54 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Calismaya alinan hastalarin demografik verileri, YBU
yatis endikasyonu, acil veya elektif cerrahi olup olmadigi,
cerrahinin gerceklesme nedeni, YBU'de yatis siiresi,
Amerikan Anestezistler Dernedi (ASA) skoru, mekanik
ventilator ihtiyaci, intraoperatif inotrop ajan ihtiyaci,
YBU'den cikis durumu incelendi. Birden fazla YBU'ye
kabulii olan hastalarin postoperatif sadece ilk yatislar
degerlendirmeye alindi.
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istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirmede versiyon SPSS 21.0 paket
programi kullanildi. Galisma verileri degerlendirilirken
sayisal veriler igin tanimlayici istatistikler (frekans, ortalama
+ standart sapma) kullanildi. Veriler sayi, (%) olarak verildi.
iki kategorik degisken arasindaki iliski degerlendirilirken ise
ki kare testi kullanildi. istatistiksel anlamllik diizeyi i¢in p
<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Bu c¢alismada belirtilen tarihler arasinda, dahil edilme
kriterlerini tasiyan ve YBU'ye kabul edilen 54 hastanin
dosyas! retrospektif olarak incelendi. Hastalann 33'Q
(%61,1) erkek, 21'i (%38,9) kadin ve yas ortalamasi 75,516,2
yil olarak tespit edildi. Hastalarin 27'si (%50,0) 65-74, 20'si
(%37,0)75-84 yas, 7'si (%13,0) >85 yas araliginda saptand.

Hastalarin 23'l (%42,6) postoperatif solunum yetmezligi,
16's1 (%29,6) perioperatif hemodinamik instabilite ve 8'i
(%14,8) hemorajik sok sebebiyle yogun bakim Unitesine
kabul edildi. Solunum yetmezligi tiim yas gruplarinda en sik
YBU kabul sebebi olarak yer almaktaydi. Hastalarin yogun
bakim {initesine alinma endikasyonlari Tablo 1'de sunuldu.
Yogun bakim kabuliindeki suur durumu en yiiksek oranda
%33,3 (n:18) biling durumu aglik, en az oranda %5 (n:5) ise
biling durumu kapali olarak degerlendirildi.

Hastalarin cerrahi endikasyonlari incelendiginde; en sik
ileus (n=11, %20,4), mide kanseri (n=7, %13,0) ve inkarsere
herni (n=7, %13,0) oldugu belirlendi (Tablo 2). Hastalarin
34'(i (%63,0) acil, 20'sinin (%37,0) ise elektif olarak cerrahiye
alindigi saptandi.

Hastalarin 20'sinin (%37) ASA 1-2, 34'liniin (%63) ASA 3-4
risk skoruna sahip oldugu belirlendi. Hastalarin 19'u (%35,2)
MV'ye bagh entiibe, 35'i (%64,8) ekstiibe edilmis durumda
idi. Entiibe olarak YBU'ye kabul edilen hastalarin en fazla
ASA 3-4 ve 65-74 yas grubunda oldugu tespit edildi. Ayrica
hastalarin entiibe olma durumu ile ASA skoru arasindaki
iligkinin anlamli oldugu belirlendi (p=0.017) (Tablo 3).

Ortalama YBU yatis siiresi 3,623,9 (min=1, max= 21) giin
olarak saptandi. Hastalarin 28'i (%51,9) 24-48 saat arasi,
11'i (%20,4) 48-72 saat arasi, 15'i (%27,8) 72 saat ve
tizerinde YBU'de yatis siiresine sahipti (Tablo 4). Peroperatif
hemodinamik instabilite gelisip pozitif inotrop ajana ihtiyag
duyan 13 (%24,1) hasta tespit edilirken, 41 (%75,9) hastada
herhangi bir inotrop ajan ihtiyacinin olmadigi saptandi.

Hastalarda tek kronik hastaligi olan hasta sayisi 18 kisi
(%33,3), iki veya daha fazla kronik hastalia sahip hasta
sayisi 36 kisi (%66,7) olarak tespit edildi. Mortalite oranlarr;
tek kronik hastaliga sahip olanlar ile (n=1, %5,6), birden
fazla kronik hastaliga sahip olanlar (n=9, %25) arasinda
benzer 6zellik gostermekteydi (p=0,138). Ayrica hastalara
eslik eden baslica kronik hastaliklar; Hipertansiyon (HT)
(n=28), koroner arter hastaligi (n=19), kronik obstruktif
akciger hastaligi (n=12), diabetes mellitus (n=9), kalp
yetmezligi (n=7), astim (n=5) ve kronik bdbrek yetmezligi
(n=3) olarak saptand.

Yogun bakim takip ve tedavisi yapilan 54 hastadan 10'u
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(%18,5) exitus olurken, 44'Uniin ise (%81,5) servise nakli Peroperatif hemodinamik instabilite nedeniyle kabul
yapildigi saptandi (Tablo 5). Exitus olan 10 hastadan 6'sinin  edilen hastalarda ise (%29,6, E/K: 11/5 kisi) mortalitenin
hemorajik sok nedeniyle YBU'ye kabul edildigi belirlendi. gdérilmedigi tespit edildi.

Tablo 1. Hastalarin yogun bakim iinitesine kabul nedenleri

Gruplar
Yatig nedenlerl 65-74 yas 75-84 yas > 85 yas Toplam
Postoperatif solunum yetmezligi, n (%) 10 (18,5) 9(16,7) 4(7,4) 23 (42,6)
Hemorajik sok, n (%) 5 (9,3 2(3,7) 1 (1,9 8(14,8)
Akut miyokard infarktiisii, n (%) 1(1,9) 0(0,0) 0 (0,0) 1(1,9)
Metabolik problemler, n (%) 1(1,9) 2(3,7) 0 (0,0) 3(5,6)
Perioperatif hemodinamik instabilite, n (%) 9 (16,7) 5(9,3) 2 (37 16 (29,6)
Perioperatif kardiyak arrest, n (%) 0 (0,0 1(1,9) 0 (0,0) 1(1,9)
Diger, n (%) 1(1,9) 1(1,9) 0 (0,0) 2 (3,7)
Toplam, n (%) 27 (50) 20 (37) 7(13) 54 (100)

Diger: Sepsis, Akut bobrek yetmezligi

Tablo 2. Hastalarin cerrahi endikasyonlan

Cerrahi endikasyonlari ] % E/K
Akut kolesistit, kolelitiazis 6 11,1 3/3
Akut apandisit 4 74 0/4
inkarsere herni 7 13,0 6/1
Mide kanseri 7 13,0 6/1
Rektum kanseri 5 9,3 4/1
Kolon kanseri 3 5,6 0/3
ileus 11 20,4 7/4
Diger 9 16,7 7/2
Over kanseri 1 1,9 0/1
Meme kanseri 1 19 0/1
Toplam 54 100 33/21
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Tablo 3. Hastalarin yogun bakima kabuliinde entiibasyon durumu ve ASA skorunun yas gruplarindaki dagilimi

Yas gruplari
ASA 1-2 ASA 3-4 Toplam
65-74 entiibe (n) 2 9 11
ekstiibe (n) 9 7 16
Toplam (n) 11 16 27
75-84 entiibe (n) 0 4 4
ekstiibe (n) 8 8 16
Toplam (n) 8 12 20
85 ve iizeri entiibe (n) 1 3 4
ekstiibe (n) 0 3 3
Toplam (n) 1 6 7
Toplam+
(p=0.017) entiibe (n) (%) 3 16 19 (35,2)
ekstiibe (n) (%) 17 18 35(64,8)
Toplam (n) 20 34 54
(%) 37 67 100,0

* p<0,05. Ki-kare test.

Tablo 4. Olgularin yogun bakim iinitesinde yatis siireleri

Gruplar
Ortalama yatis siiresi 3,63,9 giin Toplam
65-74 75-84 >85
n 16 8 4 28
24-48 saat arasi kalanlar
% 29,6 14,8 74 51,9
n 5 4 2 11
48-72 saat arasi kalanlar
% 9,3 74 3,7 20,4
n 6 8 1 15
72 saat ve iizeri kalanlar
% 11,1 14,8 1,9 27,8
n 27 20 7 54
Toplam
50 37 13 100
Tablo 5. Hastalarin ek hastaliklan ile mortalite arasindaki dagilimi
Exitus Servis Toplam
Tek yandas hastaligi olan hastalar, n (%) 1(5,6) 17 (94,4) 18 (33,3)
Birden fazla yandas hastaligi olan hastalar, n (%) 9(25) 27 (75) 36 (66,7)
*Toplam, n (%) 10 (18,5) 44 (81,5) 54 (100)

*p:0,138. p>0.05. Fisher's Exact Test
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TARTISMA

Bu calismada postoperatif YBU'ye kabul edilen geriatrik
hastalarin klinik 6zellikleri ve yogun bakim siiregleri
incelendi. Geriatrik hastalarda postoperatif solunum
yetmezligi, gegirilen cerrahiye bagl olarak gelisen
komplikasyonlar nedeniyle de hemodinamik instabilite
gelismekte ve sonucunda yogun bakim takibine ihtiyag
duyulmaktadir.

Geriatrik hastalarda yapilan basarili cerrahi miidahaleler
beraberinde anestezistlerin karsilastiklari  geriatrik
hastalarin sayisinin artmasina neden olmustur. Yaglanma
ile organ rezervlerinde ve fonksiyonel kapasitede azalma
olurken, anabolik siireglerde gerileme ve patolojik
olaylarin sikhginda artma meydana gelmektedir. Yas,
ASA skoru, spesifik cerrahi faktorler, intraoperatif tedavi
ve komorbid durumlar cerrahi morbidite ve mortaliteye
etki etmektedir (9-11).

Bu calismada yogun bakim iinitesinde takip edilen
hastalarin %61,1'inin erkek ve en sik goriilen yas
araliginin 65-74 oldugu saptandi. Yapilan calismalarda
YBU'de cerrahi operasyon sonrasi takip ve tedavisi
yapilan geriatrik hastalarin en sik 65-74 yas araliginda ve
erkek cinsiyetine sahip oldugu tespit edilmistir (12,13).
GCalisma literatiir ile benzerlik gostermektedir. Geriatrik
yas grubunda populasyonlarin en onemli niifusunu 65-
74 yas grubunun olusturmasi, bu yas grubunun saglik
hizmetinden faydalanma ve saglik hizmet ihtiyacina
paralel olarak yogun bakim {initelerinde geriatrik hastalar
arasinda daha ¢ok sayida bulunmasina sebep olmaktadir.

2040 yihna kadar niifusun %24'iiniin 65 yas ve lizerinde
olacagi ve bunlarin yarisina cerrahi miidahale yapilacagi
ongorilmektedir (14). Cerrahi operasyonlarin artmasi
yash olan ve anesteziklere hemodinamik olarak daha
duyarholan buhastalardapostoperatifkomplikasyonlarin
stkhginda artisa yol acgabilecektir. Bu hemodinamik
instabilite sonucunda yogun bakim ihtiyacinin artacagi
acik¢ca goziikmektedir. Bu ¢alismada hastalarin yogun
bakim Unitesine kabuliindeki en sik neden solunum
yetmezligi (%42,6) daha sonraise hemodinamikinstabilite
oldugu (%29,6) saptandi. Solunum yetmezligine bagl
olarak ileri yagsam destegi ihtiyaci 6zellikle yogun bakim
tinitelerinde yiik olusturacaktir. Gagimizda COViD-19
pandemisine bagh olarak yogun bakim {niteleri
biylik oneme sahip olup bu departmanlarin yikini
arttiracak iglemlerden miimkiin oldugunca uzak durmak
gerekmektedir.

Hastalarin gegirdikleri cerrahi operasyonlar igerisinde en
sik olarak; ileus (%20,4), inkarsere inguinal herni (%13)
ve safra kesesi ve yollar (%11,1) kaynakli operasyonlar
oldugubelirlendi. Ayricaolgularin %63'liniinacil, %37'sinin
ise elektif sartlarda cerrahi operasyona alindigi tespit
edildi. Mayir ve arkadaslarinin galismasinda gdézlenen
cerrahi midahaleler; safra kesesi ve yollarl (%22,6),
herni (%18,9) ve kolon-rektum (%17,5) cerrahisi seklinde
tespit edilmistir (13). Ayni calismada geriatrik olgulara
(297) yapilan operasyonlarin 196'sinin elektif sartlarda,
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101'inin acil sartlarda uygulandigi ifade edilmistir (15).
Calismamiz Mayir ve arkadaslarin galismasiyla cerrahi
endikasyonlari agisindan benzer 6zellik géstermektedir.
Calismamizda acil sartlarda operasyon orani ise Mayir ve
arkadaslarinin galismasina gore yiiksek oranda oldugu
goziikmektedir. Bu durum cgalismamizin sadece genel
cerrahi departmaninda opere edilen vakalari kapsamasi,
diger calismanin ise tim cerrahi departmanlari kapsayan
vakalardan olusmasindan kaynaklanabilir. Geriatrik yas
grubunda yer alan bireylerin acil olarak ameliyata alinma
oraninin yiiksek olmasi onemli bir bulgudur. Saglik
hizmet sunumunda yer alan galisanlarin bu kritik bakim
hastalarini yakin olarak takip etmesi acil ameliyat ve
mortalite oraninin diismesine katki saglayacaktir.

Hastalarin tamaminin en az bir kronik hastaliga sahip
oldugu ve bunlar icerisinde en sik; HT %51,8 ve koroner
arter hastahgr %35,1 goriildiigi tespit edildi. Yaglanma
siireci ile kronik hastaliklarin goriilme sikhginda artis
ve fiziksel kapasitede bir azalma meydana gelmektedir.
Literatiirde 65 yasin tizerindeki niifus icerisinde %90'inin
bir, %35'inin iki, %23'linlin Ug, %15'ininde dort ve daha
fazla kronik saglik sorununa sahip oldugu bildirilmektedir
(16). Geriatrik grup tzerine yapilmis farkh tipteki birgok
calismada bu hastaliklardan en fazla oranda HT (%25-
66,8) ve koroner arter hastalgi (%15,4-46,2) bildirilmistir
(17-22). Gahsmamiz literatiir ile uyum gdstermekle
birlikte HT'nin en sik gorilen kronik hastalik olmasi
onemli bir bulgudur. Geriatrik yas grubunda HT risk
faktorlerinden korunmaya yonelik koruyucu halk saghigi
politikalari uygulanmali ve bu gruba egitim verilmelidir.
Boylelikle onemli bir saghk sorunu ve sosyal sorun
(ekonomik, is glici kaybi) olan HT prevalansi azalacaktir.

Olgularin operasyon oncesi ASA risk skorlamasinda
%37'sinin  ASA 1-2, %63'Uniin ASA 3-4 oldugu ve
bu olgular igerisinde postoperatif yodgun bakima
kabullerinde entiibe olarak alinan hasta grubunun ASA
3-4 risk grubunda daha fazla sayida (%29,6) oldugu
tespit edildi. Ayrica bu gruptaki olgular igerisinde daha
fazla sayida acil endikasyon nedeniyle cerrahi miidahale
gergeklestigi bulunmustur. Yas, kronik hastaliklar ve
operasyon nedeni bu durumda belirleyici etmenler
oldugu diislinilmektedir. Tag ve arkadaslarinin cerrahi
operasyon sonrasi yogun bakim servisinde takip edilen
hastalarda yaptigi cgalismada ASA 1 (%3.9), ASA 2
(%71.7), ASA 3 (%22.1), ASA 4 (%2.2) olarak saptanmistir
(13). Bu durum calismamizda yer alan hastalarin acil
sartlarda cerrahi operasyona alinma oraninin, elektif
sartlarda alinma oranina gore daha fazla oranda olmasi
ve hastalarin daha agir klinik 6ykiiye sahip olmasindan
dolayi kaynaklanmis olabilir.

Hastalarin yogun bakimdaki ortalama yatis siiresi 3,6 glin
olarak tespit edildi. Yapilan benzer galismalarda bu siire
1.98-3.41 giin olarak belirtilmigtir (23-24). Calismamiz
yapilan benzer calismalarla uyum gostermekte olup,
hastalarin klinik ve cerrahi operasyon sebepleri bu
siirelerde degisiklige sebep olabilecek parametrelerdir.

Bu calismada inotropik ajan ihtiyaci vakalarin %24,1'inde
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gerceklesti. Benzer bir ¢calismada inotropik ajan ihtiyaci
vakalarin %26,3'inde tespit edilmistir (24). inotropik ajan
ihtiyacina yas, kronik hastalik tanisi ve yapilan cerrahi
operasyona bagli olarak postoperatif ihtiya¢c duyulmakta
veyaintraoperatif baslanmig tedavi devam ettirilmektedir.
Calismamiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Yash hastalarda cerrahi girisim yiiksek morbidite ve
mortalite riski tasimaktadir. 75 yas Ustli hastalarda
yogun bakim mortalitesi, altta yatan hastalik ve kabuldeki
hastahgin ciddiyetine gore %22 ile %31 arasinda degistigi
bildirilmistir. 65 yas Uzeri hastalarda ise mortalite
orani bir calismada %14,7, baska bir calismada ise
%24 oraninda bulunmustur (7,22,25,26). Calismamizda
olgularin mortalite orani %18,5 olarak saptandi. Vakalarin
mortalitesine sosyodemografik ve klinik 6zellikleri etki
etmektedir. Calismamiz literatiir ile uyum gdstermektedir.

SONUG

Cerrahi operasyon sonrasinda yogun bakim Gnitelerinde
takip ve tedavi ihtiyaci geriatrik hastalarda 6nemli
bir durumdur. Ozellikle vakalarin solunum yetmezligi
ve gegirdikleri cerrahi komplikasyonlara bagli olarak
hemodinamik instabilite nedeniyle yogun bakimda
monitorize bakima ihtiyacinin arttigi goriildii. Bu yas
grubunda kronik hastaligin vakalarin tamaminda
goriilmesi onemli olup buna yonelik koruyucu saghk
politikalar gelistirilmelidir. Bu hastalarin yakin takibi
geriatrik hastalarda acil cerrahi endikasyon oranini
diislirecek, mortalite ve morbidite iizerine olumlu katki
sa@layacaktir.

Finansal destek: Calismayr maddi olarak destekleyen
kisi/kurulug yoktur.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
catismasi yoktur.

Etik onay: Calisma Helsinki Deklarasyonunda belirtilen
ilkelere uyularak yapildi. Malatya Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylandi.
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