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ÖZET 

Bu çalışmanın amacı acil servise başvuran ≥65 yaş intrakranial kanaması olan hastaların demografik ve epidemiyolojik özelliklerinin 
incelenmesi ve klinik sonlanımları ile ilişkili faktörlerin belirlenmesidir. Kesitsel tipte olan bu çalışma, 1 Ocak 2018 – 31 Aralık 2022 
tarihleri arasında acil serviste intrakranial kanama tanısı alan ≥65 yaş olguların dosyalarının retrospektif olarak değerlendirilmesi ile 
gerçekleştirilmiştir. Olguların %57,6’sı erkekti ve yaş ortalaması 75,49 ± 7,43 yıldı. Olguların %79,9’unda en az bir ek hastalık, %46,0’ında 
travma öyküsü vardı. Bilgisayarlı Tomografi sonucunda en sık saptanan kanama türleri %39,1 subdural, %38,6 intraparankimal ve %26,1 
subaraknoid kanama idi.  Klinik sonlanım açısından bakıldığında; olguların %7,6’sının acil servisten taburcu edildiği %21,2’sinin yoğun 
bakım ünitesine yatırıldığı, %29,9’unın dış merkez yoğun bakım ünitesine sevk edildiği ve %1,6’sının ise exitus olarak sonlandığı görüldü. 
Diğer olgularla karşılaştırıldığında, klinik sonlanımı olarak yoğun bakım ünitesi yatış/ sevk/ ölüm olan olgular arasında kadın cinsiyet sıklığı 
ve subdural kanama sıklığı istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek iken; Glasgow Koma Skoru ve intraparankimal kanama sıklığı 
ise anlamlı düzeyde daha düşüktü. Sonuç olarak klinik pratikte özellikle kranial BT’de subdural hematom saptanan ve GKS skoru düşük 
yaşlı intrakranial kanamalı olgularda kötü sonlanım riskinin daha fazla olduğunu göz önünde bulundurularak, erken dönemde doğru 
tedavinin uygulanmasının sağ kalımı artıracak çabalar arasında yer alacağı düşünülmektedir. 
Anahtar Kelimeler: Acil servis. Glasgow Koma Skoru. İntrakranial kanama. 
 
Analysis of Demographic and Epidemiologic Characteristics of Patients 65 Years and Older with Intracranial Hemorrhage 
Presenting to the Emergency Department 
 
ABSTRACT 

The aim of this study is to examine the demographic and epidemiological characteristics of patients with intracranial hemorrhage aged ≥65 
years who applied to the emergency department and to determine the factors associated with their clinical outcomes. This cross-sectional 
study was conducted by retrospectively evaluating the files of patients aged ≥65 years who were diagnosed with intracranial hemorrhage in 
the emergency department between January 1, 2018 and December 31, 2022. 57.6% of the cases were male, and the mean age was 75.49 ± 
7.43 years. In 79.9% of the cases, there was at least one comorbidity, and 46.0% had a history of trauma. The most frequently identified 
types of hemorrhage on Computed Tomography were 39.1% subdural, 38.6% intraparenchymal, and 26.1% subarachnoid hemorrhage. In 
terms of clinical outcomes, 7.6% of the cases were discharged from the emergency department, 21.2% were admitted to the intensive care 
unit, 29.9% were transferred to an external center’s intensive care unit, and 1.6% resulted in death. Compared to other cases, among those 
with intensive care unit admission/transfer/death, female gender and subdural hemorrhage were statistically significantly higher, while 
Glasgow Coma Score and intraparenchymal hemorrhage frequency were significantly lower. In conclusion, considering that in clinical 
practice, the risk of poor outcome is higher in elderly patients with intracranial hemorrhage, especially those with subdural hematoma 
detected on cranial CT and with low GCS scores, it is thought that the implementation of treatment modalities in the early period will be 
among the efforts to increase survival rate.  
Keywords: Emergency department. Intracranial hemorrhage. Glasgow Coma Scale. 
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İntrakraniyal kanama (İKK) kraniyum içinde yer alan 
beyin parankimi ve onu çevreleyen meningeal 
boşluklar dahil tüm yapılardaki herhangi bir kanamayı 
tanımlamaktadır1. İKK'ların dünya çapındaki insidansı 
son 20 yılda yaklaşık %47 oranında artmıştır2. 
İKK'ların beş temel alt tipi olup; İntraparankimal 
(İPH), intraventriküler (IVH), subdural (SDH), 
epidural (EDH) ve subaraknoid kanama (SAK) 
şeklindedir. Bunlardan İPH ve İVH intra-aksiyel 
olarak, SDH, EDH ve SAK ise ekstra-aksiyel olarak 
sınıflandırılabilir3. Hipertansiyon, enfeksiyon, 
antitrombositer ve antikoagülan ilaç kullanımı, 
anevrizma, madde kullanımı, cinsiyet, yaş, aile 
öyküsü, tümöral yapılar, arteriovenöz 
malformasyonlar ve travma risk faktörleri olarak 
sayılabilecek başlıca İKK nedenleri olarak sayılabilir4. 
Sun ve ark. 2019 yılında 204 ülke ve bölgedeki 
yaptıkları çalışmada tahmini 3,4 milyon İKK vakası 
tanımlamış olup, bu vakaların 2,8 milyonu ölümle 
sonuçlandığını bildirilmiştir5. Yaşlı bireyler, genç 
hastalara kıyasla İKK için beş kat daha fazla risk 
taşımaktadır6. Erkeklerin, kadınlara göre daha genç 
yaşta İKK geçirdiği belirlenirken, 80 yaş sonrası 
kadınlarda kanama eğiliminin arttığı belirlenmiştir. 
Kadınlar ve erkekler arasında 30 günlük ölüm oranları 
arasında fark bulunmamıştır7.  Yaş faktörünün yanında 
hipertansiyon, diyabet, atriyal fibrilasyon gibi kronik 
sağlık problemleri ve sistemik koşullar yaşlılarda bu 
risk oranını arttırırken; gençlerde en sık tütün 
kullanımı, hipertrigliseridemi, hipertansiyon, travma, 
alkol kullanımı, vasküler malformasyon önde gelen 
risk faktörleri olarak kendini göstermektedir8,9. 
Ülkemizde 133 hastanın incelendiği bir çalışmada 
otuz günlük mortalite ve bir yıllık mortalite oranları 
sırasıyla %38,3 ve %49,6 olarak rapor edilmiştir. 30 
günlük ölüm oranı ve bir yıllık ölüm oranı ise, cinsiyet 
açısından farklılık göstermemiştir10. Travmaya bağlı 
İKK’lar ise, travmatik bir olaydan sonra hastaların 
%13-35'inde görülmekte olup; kitle etkisi, refrakter 
intrakraniyal hipertansiyon ve herniasyona yol 
açabilmektedir11,12. Travma şiddeti, ileri yaş, çoklu 
lezyonlar, orta hatta şift veya sisternal kompresyon 
gibi faktörlerle ilişkilidir11.  
İKK tedavi ve yönetiminde intrakraniyal basınç takibi, 
mannitol, hipertonik salin, antipiretik, cerrahi 
dekompresyon, antikoagülan tedavinin tersine 
çevrilmesi gerektiği durumlarda taze dondurulmuş 
plazma (TDP), protrombin kompleks konsantreleri 
(PCC), antikonvülsan ilaçlar, kan ürünleri 
transfüzyonu kullanılan başlıca tedavi yöntemleridir4. 
İKK insidansı ile yaş arasında anlamlı bir ilişki olup 
bu insidans yaşla birlikte artmaktadır13.  
Yaşlanan bir toplumda, yaşlı insanların oranı arttıkça 
İKK insidansının arttığına dair kanıtlar var olup bu 
durum yaşlanma sonuçlu sosyal ve sosyoekonomik 
zorluklarla, hem hastane içi tedavi ve hem hastane dışı 
kaynak tahsisindeki zorluklarla başa çıkma yolunda 

İKK tedavisinde karar verme sürecini kolaylaştırmayı 
amaçlayan durumları ortaya çıkarmaktadır14.  
Bu çalışmanın amacı acil servis (AS)’e başvuran ≥65 
yaş intrakranial kanaması olan hastaların demografik 
ve epidemiyolojik özelliklerinin incelenmesi ve klinik 
sonlanımları ile ilişkili faktörlerin belirlenmesidir. 

Gereç ve Yöntem 

Üniversitemizin Klinik Araştırmalar Etik Kurulu (7 
Mart 2023, karar no:2023-5/4) izni ile 1 Ocak 2018 – 
31 Aralık 2022 tarihleri arasında Tıp Fakültesi 
Hastanesi Acil Servisi’nde gerçekleştirilen kesitsel 
tipte çalışma, İKK nedeniyle başvuran ≥65 yaş 
olgulara ait 448 hasta dosyasının retrospektif olarak 
değerlendirilmesi ile gerçekleştirilmiştir.  
Çalışmaya; ≥65 yaş olan, intrakraniyal kanama 
saptanan, verileri ve görüntüleme sonuçları eksiksiz 
olan hastalar dahil edilmiş olup bu kriterlere uymayan 
olgular ise çalışma dışı bırakılmıştır. 
Hastaların; cinsiyet, yaş, ek hastalıkları, vital bulguları 
(kan basıncı, vücut sıcaklığı, nabız), Glasgow Koma 
Skoru (GKS) değeri, trombosit ve International 
Normalized Ratio (INR) değerleri, travma öyküsü, 
antikoagülan ilaç kullanımı, yatırılan klinik ve klinik 
sonlanımları kaydedilmiştir.  

İstatistiksel analiz 

Çalışmanın analizleri SPSS 27.0 paket programı ile 
gerçekleştirilmiştir. Kategorik değişkenler sayı ve 
yüzde, sürekli sayısal değişkenler ortalama, standart 
sapma, median (min–maks) değerleri ile özetlenmiştir. 
Sürekli sayısal verilerin normal dağılım durumu 
Kolmogorov Smirnov testi ile değerlendirilmiş ve 
normal dağılmadığı görülmüştür. İki grup arasında 
yapılan sayısal veri karşılaştırmasında Mann Whitney 
U testi, kategorik veri karşılaştırmasında ki-kare testi 
ve Fisher’in kesin testi kullanılmıştır. Yoğun Bakım 
Ünitesi (YBÜ)’ne yatış/ YBÜ’ne sevk/ ölüm açısından 
bağımsız risk faktörlerinin belirlenmesi amacıyla, tek 
değişkenli analizlerde anlamlı olduğu belirlenen 
parametrelerin dahil edildiği çok değişkenli lojistik 
regresyon analizi gerçekleştirilmiştir. İstatistiksel 
olarak anlamlılık sınırı olarak p değerinin 0,05 
değerinden küçük olması kabul edilmiştir. Verilerin 
görselleştirilmesinde yığılmış sütun grafiği ve kutu-
çizgi grafiği kullanılmıştır. 

Bulgular 

Acil Servise başvuran 448 İKK olgusunun dahil 
edildiği bu çalışmada, 258 olgu (%57,6) erkek olup 
190 olgu (%42,4) ise kadın olarak saptanmış olup yaş 
ortalaması ise 75,49 ± 7,43 yıl olarak saptandı. En sık 
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görülen ek hastalıkların ise %51,6 oranında 
hipertansiyon, %32,6 oranında kardiyovasküler 
hastalıklar ve %21,4 oranında diyabetes mellitus 
olduğu görüldü. 
Çalışmaya dahil edilen olguların %46,0’ında travma 
öyküsü vardı. BT sonucunda en sık saptanan 
kanamalar %39,1 subdural, %38,6 intraparankimal ve 
%26,1 subaraknoid kanama şeklinde idi. Hastalara 
uygulanan antikoagülan ilaçların kullanım sıklığı 
değerlendirildiğinde en sık %32,6 ile asetilsalisilik 
asit, %11,6 klopidogrel ve %6,9 yeni nesil oral 
antikoagülanlar olduğu görüldü (Tablo I). 
 
Tablo I. Travma öyküsü varlığı, bilgisayarlı 

tomografide saptanan kanama 
lokalizasyonu ve uygulanan antikoagülan 
tedavilerin dağılımı. 

 
Değişkenler 

Sayı 
(n) 

Yüzde 
(%) 

Travma öyküsü   
Yok 242 54,0 
Var 206 46,0 
Bilgisayarlı tomografide saptanan kanama 
lokalizasyonu   

Subdural 175 39,1 
İntraparankimal 173 38,6 
Subaraknoid kanama 117 26,1 
Epidural 15 3,3 
İntraventriküler 12 2,7 
Antikoagülan ilaç kullanımı   
Yok 229 51,1 
Var 219 48,9 
Asetil salisilik asit 146 32,6 
Klopidogrel 52 11,6 
Yeni nesil oral antikoagülan 31 6,9 
Varfarin 15 3,3 
Düşük molekül ağırlıklı heparin 15 3,3 
Tikagrelor 1 0,2 
Silostazol 1 0,2 
 
Klinik sonlanımı YBÜ yatış/ sevk/ölüm olan olgular 
arasında kadın cinsiyet sıklığı istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde daha yüksek olarak saptandı (p = 
0,002). 
Diğer olgularla karşılaştırıldığında YBÜ’ne yatırılan, 
sevk edilen ya da ölen olgular ile bu olguların dışında 
kalan gruplar karşılaştırıldığında; subdural kanama 
sıklığının YBÜ’ne yatırılan, sevk edilen ya da ölen 
olgularda istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 
fazla olduğu (%20,8’e karşı %55,5, p<0,001), 
intraparankimal kanama sıklığının ise YBÜ’ne 
yatırılan, sevk edilen ya da ölen olgularda anlamlı 
düzeyde daha düşük olduğu görüldü (%52,8’e karşı 
%25,9, p<0,001) (Tablo II).  

Tablo II. Olguların klinik sonlanımına göre travma 
varlığı, tomografide saptanan kanama 
bölgesi ve uygulanan antikoagülan 
tedavilerin karşılaştırılması. 

 
 
Değişkenler 

YBÜ yatış/ sevk/ ölüm  
 

p 
Yok (n = 346) Var (n = 102) 

n % n % 
Travma      
Yok 92 43,4 150 63,6 <0,001 
Var 120 56,6 86 36,4 
Tomografide kanama 
Bölgesi 

     

Epidural      
Yok 203 95,8 230 97,5 0,317 
Var 9 4,2 6 2,5 
Subdural      
Yok 168 79,2 105 44,5 <0,001 
Var 44 20,8 131 55,5 
Subaraknoid kanama      
Yok 156 73,6 175 74,2 0,891 
Var 56 26,4 61 25,8 
İntraparankimal      
Yok 100 47,2 175 74,2 <0,001 
Var 112 52,8 61 25,8 
İntraventriküler      
Yok 204 96,2 232 98,3 0,174 
Var 8 3,8 4 1,7 
Antikoagülan tedavisi      
Yok 104 49,1 125 53,0 0,409 
Var 108 50,9 111 47,0 
Asetil salisilik asit 75 35,4 71 30,1 0,233 
Klopidogrel 19 9,0 33 14,0 0,098 
Varfarin 7 3,3 8 3,4 0,959 
DMAH 7 3,3 8 3,4 0,959 
Yeni nesil oral 
       Antikoagülan 

 
17 

 
8,0 

 
14 

 
5,9 

 
0,385 

Tikagrelor 1 0,5 0 0,0 - 
Silostazol 1 0,5 0 0,0 - 

DMAH: Düşük molekül ağırlıklı heparin, YBÜ: Yoğun bakım 
ünitesi 
 
Klinik sonlanımı YBÜ yatış/ sevk/ ölüm olan olgular 
diğer olgularla karşılaştırıldığında, sistolik kan basıncı 
(SKB) (p<0,001) ve diyastolik kan basıncı (DKB) (p = 
0,002) değerleri istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
daha yüksek, GKS değeri ise daha düşüktü (p<0,001) 
(Tablo III). 
Klinik sonlanım açısından bakıldığında; olguların 
%7,6’sının acil servisten taburcu edildiği %21,2’sinin 
YBÜ’ne yatırıldığı, %29,9’unın dış merkez YBÜ’ne 
sevk edildiği ve %1,6’sının ise exitus olarak 
sonlandığı görüldü. En sık yatış yapılan klinik 
bölümler ise; %29,9 oranında beyin cerrahisi ve %6,5 
nöroloji bölümleri idi. 
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Tablo III. Olguların klinik sonlanıma göre yaş, vital 
bulguları, GKS skoru, trombosit sayısı ve 
INR değerlerinin karşılaştırılması. 

Değişkenler 
YBÜ yatış/ sevk/ ölüm 

p Yok (n = 346) Var (n = 102) 
Ort ± SS (median) Ort ± SS (median) 

Yaş (yıl) 74,76 ± 6,92 (74) 76,14 ± 7,81 (75) 0,098 
SKB (mmHg) 141 ± 26,22 (130) 153,81 ± 39,55 (150) <0,001 
DKB (mmHg) 79,19 ± 11,93 (75) 86,56 ± 22,27 (80) 0,002 
Nabız (atım/dk) 76,3 ± 10,49 (75) 76,92 ± 14,8 (70) 0,272 
GKS 14,51 ± 1,1 (15) 9,89 ± 4,13 (11) <0,001 
Trombosit  
(*103 mcL) 214,68 ± 66,14 (214,5) 207,67 ± 60,44 (201) 0,251 

DKB: Diastolik kan basıncı, GKS: Glasgow koma skalası, INR: 
International normalised ratio, Ort. Ortalama, SKB: Sistolik Kan 
basıncı, SS: Standart sapma, YBÜ: Yoğun bakım ünitesi 

Tartışma ve Sonuç 

Bir üniversite hastanesi AS’inde İKK tanısı alan 65 
yaş ve üzeri olguların klinik özelliklerinin 
değerlendirilmesi amacıyla yapılan bu çalışmaya 
alınan olguların %57,6’sı erkek ve yaş ortalaması 
75,49 ± 7,43 idi. Hsieh ve ark. İKK nedeniyle kabul 
edilen 1.192 hastanın verileri dört yıllık bir süre 
boyunca toplandığı çalışmada da erkeklerin oranı %58 
ve yaş ortalaması 66,3 ± 15,3 yıl olarak belirlenirken, 
Xing ve ark. 1325 hasta ile gerçekleştirdikleri 
çalışmada bu oran %67,7 ve yaş ortalaması 59,14 
olarak belirlenmiştir. Her iki çalışmada çalışmamızın 
literatür uyumluluğunu ortaya koymaktadır7,15. 
Çalışmamızda olguların %79,9’unun en az bir ek 
hastalığı vardı ve en sık eşlik eden hastalık %51,6 ile 
hipertansiyon (HT) olarak saptandı. Yine 1003 hasta 
ile yapılan bir çalışmada HT %70,8 ile en yüksek 
oranda bulunurken, 364 hastanın prospektif olarak 
incelendiği çalışmada bu oran %88,7 olarak 
belirlenmiştir16,17. Çalışmamız sonuç olarak 
literatürdeki diğer çalışmalarla benzerlik gösterirken 
oransal olarak farklılıklar mevcuttur. Bunun durum 
çalışmaların tek veya çok merkezli oluşuna bağlı 
olarak örneklem büyüklüklerinin farklı oluşuna 
bağlanabilir.  
Sonlanım açısından bakıldığında; olguların %7,6’sı 
taburcu olurken, %21,2’si YBÜ’ne yatırıldı, %29,9’u 
YBÜ gerekliliği için sevk edildi ve %1,6’sı ise exitus 
kabul edildi. Faghih ve ark. 100 hastayı incelediği 
çalışmada ise %43’üne klinik yatış yapılırken, %62 
hasta taburcu olmuş, 90 günlük mortalite oranı ise 
%38 olarak raporlanmıştır18. Sonuçlar arasındaki bu 
farklılıkların çalışmamızın yapıldığı dönemin daha 
yakın bir dönemi kapsaması, İKK olgularına bakım 
olanaklarının önceki çalışma dönemlerine kıyasla daha 
gelişmiş olması ve çalışmamızın bölgesel bir 
hastanede yapılmış olmasından kaynaklanmış 
olabileceğini düşündürmüştür.  

Çalışmamızda kranial BT sonucunda en sık kanama 
saptanan alanlar %39,1 ile subdural ve %3,3 ile 
epidural alan, %38,6 ile intraparankimal ve %26,1 
oranıyla SAK olarak saptandı. Literatürde bu duruma 
travmatik ve travmatik olmayan durumlar olarak 
yaklaşılmıştır. Yaşlılarda travmatik olmayan 
kanamalarda etyolojide hipertansiyonun neden 
olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur19. Travmatik 
yaralanma yönünden Podolsky ve ark. >65 yaş ve 
üzeri 133 vakayı inceledikleri çalışmada en sık 
görülen bulgular kronik subdural hematom (%48,1) 
iken, bunu akut subdural hematom (%37,6) 
izlemiştir20.  
Çalışmamızda GKS skorunda düşmenin YBÜ yatış/ 
sevk ve ölüm riskini anlamlı düzeyde arttırdığı 
görüldü (OR: 0,448 [%95 GA: 0,362- 0,553], 
p<0,001). Rau ve ark. travmatik beyin yaralanması 
(TBY) olup 2081 yetişkin hastayı içeren ve 847’i >65 
yaş üstü hastadan oluşan çalışmasında da TBY olan 
yaşlı hastaların yönetiminde daha düşük bir GKS 
kesme eşiği benimsenmesinin uygun olduğunu 
belirtmişlerdir21. Layrisse ve ark. travma öyküsü olan 
⪰65 yaş 2905 hastayla gerçekleştirdiği başka bir 
çalışmada ise travma şiddetinin daha düşük GKS ile 
ilişkili olduğu raporlanmıştır22. Her iki çalışmada 
çalışmamızın literatür uyumluluğunu ortaya 
koymaktadır. Çalışmamızda kullanmakta olduğu 
antikoagülan tedaviler olarak %32,6 asetilsalisilik asit, 
%11,6 klopidogrel ve %6,9 yeni nesil oral 
antikoagülan kullanımı öyküsü olduğu; olguların 
%48,9’unun ise  en az bir antikoagülan tedavi aldığı 
belirlendi. Cloud ve ark. 19.114 yaşlı yetişkinin dahil 
olduğu randomize çalışmalarında asetilsalisilik asit 
alan 9525 hastada İKK riskinde artış belirlenirken 
Shiozawa ve ark. 32.275 hastayı prospektif ve çok 
merkezli olarak analiz ettikleri başka bir çalışmada 
antikoagülan kullanımının İKK riskinde artış yaptığı 
ifade edilmiştir23,24. 
İntrakraniyal kanama nedeniyle acil servise başvuran 
65 yaş ve üzeri olgulardan subdural kanama 
saptananlarda ve GKS skoru daha düşük olanlarda 
klinik olarak kötü sonlanım riski anlamlı düzeyde 
daha fazla saptanmıştır. Klinik pratikte özellikle 
kranial BT’de subdural hematom saptanan ve GKS 
skoru düşük yaşlı İKK olgularında kötü sonlanım 
riskinin daha fazla olduğunu göz önünde 
bulundurularak, erken dönemde doğru tedavinin 
uygulanması sağ kalımı artıracak çabalar arasında yer 
alabilir. Gelecek çalışmalarda prospektif olarak birden 
fazla merkezde ve daha fazla sayıda olgunun dahil 
edilmesiyle intrakraniyal kanamaların klinik 
özellikleri daha detaylı olarak ortaya konabilir. 
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Çalışmamızın retrospektif olması sonuçları 
etkileyebilecek farklı verilerin geriye dönük olarak 
tekrar sorgulanmasını engellemiştir. Ayrıca tek 
merkezde gerçekleştirildiği için sonuçların 
genellenebilirliği sınırlıdır. Çalışmamızda kanama 
saptanan bölgeler olgu dağılımı nedeniyle bölge 
özelinde değerlendirilmiş olup, birden fazla bölgede eş 
zamanlı kanama saptanan olguların sonuçlara olan 
etkisi çok değişkenli regresyon analizi ile 
düzeltilmiştir. Daha fazla sayıda olgunun dahil 
edildiği çalışmalarda, her kanama kombinasyonu ayrı 
ayrı tek değişkenli analizlerde değerlendirerek, 
analizlerde ortaya çıkmayan olası etkileri daha detaylı 
olarak ortaya konabilir. Ayrıca literatürde yapılan 
çalışmaların çoğunluğu travmatik ya da non- 
travmatik intrakraniyal kanama olgularının sonuçlarını 
değerlendirmektedir. Çalışmamızda her iki olgu grubu 
tek bir havuzda toplanmıştır. Bu nedenle tartışma 
bölümünde yapılan literatür karşılaştırmaları ve 
yorumlamaları bazı noktalarda sınırlı düzeyde 
tutulmuştur. Son olarak çalışmamızın sonuçları sadece 
65 yaş ve üzeri bireyleri kapsamaktadır, daha genç   
İKK olgularının   sonuçları   farklılık gösterebilir. 
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