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ÖZ

Giriş: Yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) takip edilen geriatrik hastalar yüksek mortaliteye sahiptir. Ancak mortalite oranları yaşa bağlı olmayıp 
altta yatan hastalığın şiddetiyle bağlantılıdır. Çalışmamın amacı, YBÜ’de yatan geriatrik hasta grubunda yoğun bakımda kalış süresi ve mor-
talite oranlarını karşılaştırmaktır.
Gereç ve Yöntemler: YBÜ’de yatan geritarik hastalara ait veriler; yaş, cinsiyet, yatış tanısı, altta yatan hastalıklar, YBÜ’de yatış süresi, SAPS 
II değişkeni ve mortalite oranları değerlendirildi. Çalışmaya 174 hasta dahil edildi. Çalışma Grup I; 65-74, Grup II 75-84 ve grup III ≥85 yaş 
üzeri hastalardan oluşturuldu.
Bulgular: Gruplar arasında demografik verilerde istatistiksel açıdan anlamlı farklılık tespit edilmedi. SAPS II değerine bakıldığında grup I’de 
ortalama değer 41.96±18.56, grup II’de 44.51±20.90 ve grup III 43.35±17.77 olarak tespit edildi. Her üç grup arasında, yoğun bakımda kalış 
süresi, SAPS II ve mortalite arasında anlamlı bir fark bulunmadı.   
Sonuç: Yoğun bakımda takip edilen geriatrik hasta grubunda, yoğun bakımda kalış süresi ve mortalitesinde  hastanın yaşı esas belirleyici 
neden değildir. 
Anahtar Kelimeler: Geriatri, yoğun bakım ünitesi, yoğun bakım yatış süresi, mortalite. 

ABSTRACT

Aim: Although geriatric patients hospitalized in intensive care units (ICU) have high mortality, mortality rates are not related to age but are 
related to the severity of the underlying disease. The aim of our study is to compare the duration of ICU stay and mortality rates of 65 years 
and over aged patients hospitalized in the ICU.
Material and Methods: Data belonging to geriatric patients in the ICU were evaluated with age, gender, hospitalization diagnosis, under-
lying diseases, duration of  ICU stay, Simplified Acute Physiology Score II (SAPS II) variable and mortality status. 174 patients were included 
in the study. In the study, patients were divided into two groups according to age group. Group I; among the patients between 65-77 years 
old, group II; it consisted of patients 78 years and older.
Results:There was no statistically significant difference between the demographic data between the groups. Looking at the SAPS II variable, 
the mean value was 42.05 ± 19 in group I, while it was 44.92 ± 20.09 in group II. No significant difference was found between the two groups 
in terms of length of stay in the İCU, SAPS II and mortality. 
Conclusion: Our result confirm that, in geriatric patient group followed in the İCU, the age of the patient may not the main determinant in 
the duration of stay and mortality in the İCU. 
Keywords: Geriatrics, intensive care units, intensive care stay, mortality. 
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GİRİŞ
Geriatrik yaş grubu, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafın-
dan 65 yaş ve üstü olarak kabul edilmektedir. Türkiye İsta-
tistik Kurumu’nun (TÜİK) 2018 yılındaki raporuna göre yaşlı 
nüfus olarak kabul edilen 65 ve üzeri nüfus, 2014 yılında 
yaklaşık 6 milyon kişi iken son beş yılda %16 artarak 2018 
yılında yaklaşık 7 milyon kişi olmuştur (1). Dünya çapında 
ise 2004 yılında 461 milyon iken, 2025 yılında 800 milyona 
ulaşabileceği 2050 yılında tahmini 2 milyar kişiye ulaşacağı 
belirtilmektedir (2). 

Tıbbi gelişime paralel olarak yaşam süresindeki artış; be-
raberinde tedavi yönetimi oldukça zor olan geriatrik has-
ta grubunun yoğun bakım ünitelerine (YBÜ) yatışlarını da 
arttırmaktadır. Geriatrik hastalar, altta yatan kronik sağlık 
sorunlarının akut alevlenmeleri veya birçok organ sistemi-
ni ilgilendiren sorunlar nedeniyle YBÜ’ne yatırılırlar. Erişkin 
YBÜ’nde yatan hastaların büyük bir kısmını geriatrik hasta-
lar oluşturmaktadır. Amerika Birleşik Devletleri’nde yoğun 
bakım hastalarının yaklaşık % 60’ının, 65 yaş ve üzerin-
de olduğu raporlanmıştır (3). Geriatrik hastaların yaklaşık 
%30'u yaşamlarının son 30 gününü YBÜ’ne geçirmektedir 
(4). Geriatrik hastalar, yaşamı tehdit edici komplikasyonlar 
ile genç hastalara kıyasla daha çok karşılaşmaktadırlar. Bu 
durum geriatrik hastalar için önemli derecede yüksek mor-
taliteye neden olsa da, morbidite ve mortalite yaşa bağlı 
olmayıp altta yatan hastalığın şiddetiyle bağlantılıdır. 

Bu çalışmada, YBÜ’nde bir yıllık sürede yatan geriatrik has-
ta grubunda YBÜ’nde kalma süresi ve mortalite oranlarını 
retrospektif olarak değerlendirdik. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Evliya Çelebi Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi’nde Ocak 2018 - Ocak 2019 tarih-
leri arasında Genel Yoğun Bakım Ünitesi-1’ de yatan 65 yaş 
üstü  hastalara ait veriler retrospektif olarak hasta dosyası 
ve hastane otomasyon sisteminden tarandı. Araştırma için  
Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi  Rektörlüğü Girişimsel 
Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 05.11.2019 
tarih ve 2019/11-7 no’lu karar ile onay alınmıştır Araştır-
manın yapıldığı yoğun bakım, genel yoğun bakım olarak 
tanımlanmakta ve tüm kliniklere ait hastalar takip edilmek-
tedir. Hastalar yaşlarına göre üç gruba ayrıldı. 65-74 yaş 
arası grup I, 75-85 yaş ve üzeri grup II, 85 yaş ve üzeri grup 
III olarak tanımlandı. Demografik olarak; yaş, cinsiyet, yatış 
tanısı, altta yatan hastalıklar, YBÜ’nde yatış süreleri, meka-
nik ventilator (MV) gereksinimi, SAPS II değişkeni ve has-
taların mortalite durumları değerlendirildi. 
İstatiksel Analiz: Bu analiz için SPSS (IBM SPSS istatistikle-
ri, sürüm 20) kullanıldı. Sürekli değişkenler için tanımlayıcı 

istatistikler, kategorik değişkenler için ise frekans tabloları 
(sayı,%) kullanıldı. Gruplar arasında SAPS II değişkeni açı-

sından fark olup olmadığını incelemek için bağımsız iki 
örneklem t-testinden yararlanıldı. İstatistiksel olarak %95 
güven aralığında ve p <0.05 olan değerler anlamlı kabul 
edildi.

BULGULAR
Çalışmaya 174 hasta dahil edildi. Genel YBÜ’de yatan an-
cak 65 yaş altında olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. 
Çalışma grubundaki hastaların yaş ortalaması 77.24±6.82 
(min:65, max:97) idi. Grup I'de 64 (%36.7 ), grup II'de 82 
(%47.12), grup III’de 28 (%16.09) hasta vardı (Grafik 1-2-3). 
Grup I ve grup II’ de cinsiyet dağılımına bakıldığında kadın 
erkek sayıları birbirine yakındı (Tablo 1). 

Grafik 1: Grup-1’deki hasta dağılımı

Grafik 2: Grup-2’deki hasta dağılımı
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Grafik 3: Grup-III’teki hasta dağılımı 

Tablo1: Gruplarda cinsiyet dağılımı

Hastaların yatış tanıları Tablo 2’de özetlendi. 174 hastanın 
53`ünün (%30.5) postoperatif  femur kırığı tanısı ile yoğun 
bakıma kabul edildiği saptandı.

Her iki grupta da en fazla postoperatif femur kırığı tanısıyla 
hasta yatırıldığı saptandı (Tablo 3) 

174 hastanın 34’ünde (%19.5) ek hastalık saptanmazken, 
140 (% 80.5) hastanın ek hastalığı vardı. Ek hastalık olarak, 
sırasıyla en çok diyabetes mellitus (DM) (%36.6), hiper-
tansiyon (HT) (%25.2), kronik obstrüktif akciğer hastalığı 
(KOAH) (%17.8) ve saptandı (Tablo 4). 

Tablo 2. Hastaların yatış tanılarına göre dağılımı.

Cinsiyet

Erkek
Sayı/Yüzde

(n/%)

Kadın
Sayı/Yüzde

(n/%)

Toplam
Sayı/Yüzde

(n/%)

Grup I 36/ 54,7 29/ 45,3 64 / 100

Grup II 37 /45,1 45 /54,9 82 / 100

Grup III 16 /57,1 12 /42,9 28 / 100

Toplam 88 86 174

Yatış Tanıları Sayı (n) Yüzde(%)

Dispne 16 9.2

Kardiyak arrest(KA) 14 8

Pnömoni 13 7.5

Postoperatif  femur 
kırığı 53 30.5

SAK 10 5.7

SVO 6 3.4

Diğer 62 35.6

Toplam 174 100

Dispne KA Pnömoni
Postop.
Femur
Kırığı

SAK SVO Diğer Toplam

Grup I Sayı (n) 6 5 2 19 3 2 27 64

Yüzde(%) 9.4 7.8 3.1 29.7 4.7 3.1 42.2 100

Grup II Sayı(n) 6 8 8 24 7 3 26 82

Yüzde(%) 7.3 9.8 9.8 29.3 8.5 3.7 31.7 100

Grup III Sayı(n) 4 1 3 10 0 1 9 28

Yüzde(%) 14.3 3.6 10.7 35.7 0 3.6 32.1 100

*SAK: Subaraknoidal kanama, SVO: Serebro vasküler olay, Diğer: Sepsis, gastrointestinal sistem (GİS) kanaması, meningoensefalit, beyin tümörü, subdural-epidural 
hematom, postop mezenter iskemi, kolesistektomi, ileus, postoperatif amputasyon, akut böbrek yetmezliği.

Tablo 3. Hastaların yatış tanılarının gruplara göre dağılımı
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Grup 1 ve grup 2’de MV desteği alanların sayısı almayan-
lara göre daha fazla idi. Grup 3 de ise MV desteği alma-
yanların sayısı daha MV desteği alanlardan daha fazla idi. 
(Tablo 5).

Grup I, grup II ve grup III’ de hastaların yoğun bakımda 
kalış süreleri daha çok 1-21 gün arasında değişmekte idi. 
22 gün ve üstü yatan hasta sayısı her üç grupta da daha 
az idi (Tablo 6). 

Ek Hastalık Sayı (n) Yüzde (%)

ALZ 9 5.2

DM+HT 7 4

DM 29 16.6

HT 37 21.2

KAH 16 9.2

KOAH 31 17.8

Diğer 11 6.3

Yok 34 19.5

Toplam 174 100

*DM: Diyabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner arter hastalığı, KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı, ALZ: Alzehimer,  diğer (astım, kronik böbrek 
yetmezliği (KBY), larinks kanseri, hipotiroidi, atriyal fibrilasyon, kalp yetmezliği).

Kalış Süresi
Toplam

1-21 gün 22 gün 

Sayı (n) Yüzde (%) Sayı Yüzde (%) Sayı (n) Yüzde (%)

Grup I 57 89.1 7 10.9 64 36.8

Grup II 66 80.5 16 19.5 82 47.1

Grup III 22 78.6 6 21.4 28 16.1

Toplam 145 83.3 29 16.7 174 100

MV
Toplam

Var Yok

Sayı (n) Yüzde (%) Sayı Yüzde (%) Sayı (n) Yüzde (%)

Grup I 40 62.5 24 37.5 64 36.8

Grup II 48 58.5 34 41.5 82 47.1

Grup III 13 46.4 15 53.6 28 16.1

Toplam 101 58 73 42 174 100

Tablo 6. Gruplardaki hasta sayılarının yoğun bakımda kalış sürelerine göre dağılımı

Tablo 5. Gruplarda MV destek durumu

Tablo 4: Ek hastalıkların incelenmesi

Grup I`de ortalama yaş 70.12±2.50 (min: 65, max:74) 
iken, grup II`de 79.12±2.89 (min:75, max 84), grup III’de 
88.03±2.68 (min:85, max:92 ),  olarak saptandı. SAPS II 
değişkenine bakıldığında da Grup I`de ortalama değer 

41.96±18.56 iken Grup II`de 44.51±20.90 ve grup III’de 
43.35±17.77 olarak saptandı.  Gruplar arasında istatistik-
sel açıdan anlamlı farklılık bulunmadı (Tablo 7).
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Parametreler
En Küçük-En Büyük Ortalama±Standart Sapma

Grup I Grup II Grup III Grup I Grup II Grup III

Yaş 65-74 75-84 85 -92 70.12±2.50 79.12±2.89 88.03±2.68

*SAPS II 11-91 16-94 13-89 41.96±18.56 44.51±20.90 43.35±17.77

(*p=0,723>0,05)

Tablo 7: Yaş ve SAPS II değişkenine ait tanımlayıcı istatistikler

174 hastanın 76’sı (%43.6) yoğun bakımda exitus oldu. 76 
hastadan 48 hasta yoğun bakıma yatışının 15. günü exitus 
olurken, 28’i yoğun bakıma yatışının 30. günü exitus oldu. 
Grup I,  grup II ve grup III’de sırasıyla exitus olan hasta 
sayıları 24(%31.5), 34(44.7) ve 18(%23.6)  idi. 

TARTIŞMA
Beklenen yaşam süresinin artmasına paralel olarak dünya 
ve Türkiye nüfusu giderek daha da yaşlanmaktadır. Yaşlılık, 
artmış kronik hastalık prevalansı ve fonksiyonel bozukluk ile 
ilişkilidir. 65 yaş üstü hastalar DSÖ’ne göre geriatrik hasta 
olarak kabul edilmektedir ve geriatri bölümü bu hastaların 
özellikli olarak bakıldığı birimlerdir (5). Artan yaş genellikle 
artan hastalık yükü ve azalan yaşam beklentisi ile ilişkilidir. 
Artan yaşlı nüfusla birlikte daha fazla kritik hastalığı olan 
yaşlılarla karşılaşılmaktadır. Bu durum geriatrik hastaların 
hastaneye ve yoğun bakıma kabul edilme oranının artma-
sına katkıda bulunmaktadır. Yoğun bakımda takip edilen 
hastalarının yarısından daha fazlası geriatrik hastalardır. 
Çalışmamızda bir yıllık süre içinde sekiz yataklı YBÜ’nde 
174 hastanın  65 yaş üstü olduğu tespit edildi. 

Silva ve ark. çalışmalarında yoğun bakımdaki geriatrik has-
taları cinsiyete göre değerlendirdiklerinde, kadın hastala-
rın oranını daha yüksek olarak saptamışlar (6). Ihra ve ark. 
da 80 yaş üstü YBÜ’de yatan hastaları inceledikleri çalış-
malarında benzer şekilde kadın cinsiyetteki hasta sayısını 
yüksek saptamışlar (7). Fransa’da 36 YBÜ’den oluşan geniş 
bir veritabanı kullanılarak yapılan bir çalışmada, YBÜ’ne 
yatan hastalar 80 yaş altı ve üstü olarak ayrılmış,  ≥80 yaş 
hastaların çoğu kadın (% 56.2) ve <80 yaş (65-79 yaş) has-
taların çoğu erkek cinsiyette olarak bildirilmişler (8). Ülke-
mizden Köş ve ark. da kadın hastaların sayısının daha fazla 
olduğunu bildirmişler (9). 

Fowler ve ark. Yaptıkları bir çalışmada daha fazla sayıda 
kadının hastaneye kaldırılmasına rağmen erkeklere göre 
aynı başvuru tipi ve hastalığın şiddetine sahip 80 yaş ve 
üstü kadınların YBÜ’ne kabul edilme ve MV alma olasılık-
larının daha düşük olduğunu tespit etmişlerdir (10). Bizim 

çalışmamızda, gruplar arasında cinsiyete göre dağılım açı-
sından istatistiksel olarak fark saptanmadı.

Fransa’da yapılan bir çalışmada, YBÜ’ne yatış endikasyon-
larına bakıldığında; ≥80 yaş ve <80 yaş (65-79 yaş) grup-
larının her ikisinde de akut solunum yetmezliği ve KOAH 
ilk iki sıradaki tanı olduğu saptanmıştır (8). Avusturya’da 
yapılan benzer bir çalışmada, kardiyak yetmezlik en sık ya-
tış tanısı olarak bildirilmiştir (7). Avustralya Yeni Zelanda 
Yoğun Bakım Derneği Yetişkin Veri Tabanı’ndan (ANZI-
CS) 57 YBÜ’de 120123 başvuruyu içeren çok merkezli bir 
kohort çalışmasında Bagshaw ve ark. 80 yaş ve üstü yaşlı 
hastaların YBÜ’ne kabul edilmesinin ana nedeninin planlı 
cerrahi olduğunu bildirilmiştir (11). Aynı çalışmada diğer 
başvuru nedenlerine bakıldığında: 80 yaş ve üstü hastala-
rın daha yüksek oranda kardiyak ve gastrointestinal, daha 
düşük oranda nörolojik ve metabolik ilişkili başvurularının 
olduğu bildirmiştir (11).  Köş ve ark. ise pulmoner hastalık-
ları, YBÜ’ne en sık primer kabul sebebi olarak bildirmiştir 
(9). Çalışmamızda ise en sık yatış nedeni postoperatif fe-
mur fraktürü olarak saptandı. Bu durumun  postoperatif 
hastaların da takip edildiği bir yoğun bakım olmasından 
kaynaklandığını düşünmekteyiz.

Yaşlanma ile kardiyopulmoner ve renal rezervlerde azalma 
olurken, komorbid hastalık görülme sıklığı da artar. Bu du-
rum da mortalite oranlarının artmasına neden olur (12). Ay-
rıca bilişsel bozukluk, deliryum, inkontinans, yetersiz bes-
lenme, düşme, yürüyüş bozuklukları, basınç ülserleri, uyku 
bozuklukları, duyusal bozukluklar, yorgunluk ve baş dön-
mesi gibi bulgular geriatrik hastalarda yaygın olup yaşam 
kalitesi ve öz bakım üzerinde büyük bir etkisi olabilir (13). 
YBÜ’ne alınan yaşlı hastalarda en sık görülen komorbidi-
teleri Köş ve ark. HT ve kalp yetmezliği olarak bildirirken, 
yine ülkemizde yapılan başka bir çalışmada HT ve KOAH 
olarak bildirilmiştir (9,14). Hollanda‘da yapılan retrospektif 
bir çalışmada, >80 yaş YBÜ hastalarında; DM, KBY, KOAH, 
ve kardiyovasküler yetmezlik daha sık saptanan komorbid 
hastalıklar olarak saptanırken immünolojik yetersizlik ve 
malignite daha düşük oranda tespit edilmiştir (15). Çalış-
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mamızda da en sık komorbiditeler sırasıyla; HT (%21.2), 
KOAH (%17.8) ve DM (%16.6) olarak saptandı.

Yaşlanma ile ilişkili fizyolojik değişikliklerin örnekleri ara-
sında; maksimum oksijen alımı, kardiyovasküler fonksiyon, 
kas kütlesi, doku esnekliği, hafıza ve reaksiyon süresi sayı-
labilir. Geriatrik hastalarda maksimum inspiratuar basınç, 
maksimum spontan ventilasyon ve zorunlu ekspiratuar ha-
cimde bir azalma vardır. Azalmış diyafram fonksiyonu ile 
öksürük refleksi azalır, ventilasyon/perfüzyon dengesizliği 
oluşturur. Gaz transferi ve antioksidan savunmalar azalır. 
Bu nedenle yaşlı hastalarda solunum desteğine ihtiyacın 
artacağı ve ventilatör desteğini kesmenin daha zor olacağı 
öngörülebilir.  Yoğun bakımda izlem sırasında MV ihtiya-
cının 85 yaş ve üzeri hastalarda 55 yaş altı hastalara göre 
10 kat daha fazla olduğu bildirilmektedir (16).  Ihra ve ark. 
ise yaşlı hastalarda YBÜ yatışlarını değerlendirdikleri  çalış-
malarında, yaşa göre MV kullanımının çok yaşlı hastalarda 
daha düşük olduğunu bildirmiştir (7). Köş ve ark. çalışma-
larında,YBÜ’de takip edilen yaşlı hastaların %66.7’sinin çok 
yaşlı olanların %64,8’inin mekanik ventilasyon ya da entü-
basyon ihtiyacı olduğu bildirmişler (9). Bizim çalışmamızda 
ise Grup I’deki hastaların %59.1’inin, grup II’deki hastala-
rın %56.8’inin mekanik ventilasyon ihtiyacı oldu. MV ihtiya-
cı olan hasta oranımızın düşüklüğü, hastaların çoğunlukla 
postoperatif takip amaçlı yatırılmış hastalar olmasına bağ-
lanabilir.

Birçok yaşlı yetişkinin hafif derecede immünsupresyonu 
vardır. İmmün sistemdeki bu değişiklik ile birlikte, yaşa 
bağlı organ değişiklikleri, komorbiditeler, geriatrik send-
romlar, kırılganlık, yetersiz beslenme, fonksiyonel kısıtlılık 
ve polifarmasi  geriatrik hastaların yoğun bakımda kalış sü-
resini ve prognozunu etkiler (17). Literatürde postoperatif 
hastalar hariç tutularak YBÜ’nde ortalama kalış süresinin 
2-6 gün ile sınırlı olduğu bildirildi (8,11,18). Boumendil 
ve ark.’nın çalış masında, cinsi yet ve komorbiditeleri açı-
sından değerlendirmiş ve ortalama yoğun bakımda kalış 
süresi çok-yaşlı hastalarda genç-yaşlı gruba göre anlam-
lı kısa olarak raporlanmiş. (sırasıyla; 4.9 gün vs 6.7 gün, 
p<0.001) (8). Bizim çalışmamızda ise; Grup I ve grup II’ de 
hastaların yoğun bakımda kalış süreleri 1-21 gün arasında 
değişmekteydi. 

Yoğun bakım ünitesine kabul edilen hastalarda hastalığın 
ciddiyetini ölçmek ve sonucu tahmin etmek için kullanılan 
birkaç risk modeli vardır. Akut Fizyoloji ve Kronik Sağlık 
Değerlendirmesi (APACHE) II, III ve IV ve Basitleştirilmiş 
Akut Fizyoloji Skoru (SAPS) II skorlamaları en yaygın kul-
lanılan iki skorlamadır. Bu skorlamalar, hastaların mortalite 
riskini ve prognozu tahmin etmeye yardımcı olur  (19,22). 

Silva ve ark. YBÜ’nde yatan geriatrik hastaları inceledikleri 
çalışmalarında; > 85 yaş grubunu, 65-75 yaş grubu ve 76-
85 yaş grubu ile kıyaslamışlar. APACHE II (medyan 12.0’a 
karşı 10.0, p<0.001) ve SAPS II  (medyan 26.6’ya karşı 
22.2, p <0.001) skorlarının >85 yaş grubunda daha yüksek 
olduğunu tespit ettiler (6). Suarez-de-la-Rica ve ark. SAPS 
II skorunun, seksen yaş üstünde mortalite için bağımsız bir 
prognoz faktörü olduğunu bildirmişler. Biz de çalışmamız-
da mortalite riskinin belirlenmesinde SAPS II skorunu kul-
landık (23).

Yaş önemli bir prognostik faktör olup yoğun bakım has-
talarında kullanılan skorlama sistemlerinin de ana öğele-
rindendir. Fakat bu skorlama sistemleri zayıflık ölçümlerini 
içermemektedir. Fizyolojik ölçümlerdeki değişiklikler 0-4 
arası puanlanır ve yaş için 0-4 arası bir puan eklenir. SAPS 
II skoru 17 değişkenlidir. 12 fizyolojik değişken, yaş, yoğun 
bakıma kabul tipi (planlı cerrahi, planlı olmayan cerrahi 
ya da tıbbi) ve altta yatan hastalıkla ilgili üç değişkenden 
(kronik sağlık durumu: AIDS (Acquired Immune Deficien-
cy Syndrome (Kazanılmış Bağışıklık Yetersizliği Sendromu), 
metastatik kanser ve hematolojik malignite) oluşmaktadır 
(24). APACHE skoru, sonuç öngörme gücünün sadece % 
7’sini yaşa bağlamaktadır. Bununla birlikte, yoğun bakım 
başvuruları ile ilgili bazı çalışmalarda, artan yaş, 30 günlük 
hastane mortalitesi ile bağımsız olarak ilişkili görünmek-
tedir. Bu skorlamaların hastane mortalitesini tahmin ettiği 
gösterimiş (25). Bir çalışmada, hastalar 65 yaş altı, 65-74 
yaş arası ve 75 yaş üstü olarak gruplanmıs ve yoğun bakı-
ma yatan hastalarda SAPS II değerleri hesaplanmış. Grup-
lara göre SAPS II değeri sırasıyla; 27.0 ± 15.0, 34.7 ± 16.4 
ve 41.0 ± 16.0 olarak bulunmuş (26). Silva ve ark.’da çalış-
malarında, cerrahi YBÜ’nde postop geriatrik hastaları 65-
85 yaş ve 85 yaş üstü olarak gruplara ayırmış. 85 yaş üstü 
hastaların daha yüksek APACHE II ve SAPS II skorları, daha 
yüksek organ yetmezliği insidansı ve daha yüksek mortali-
te olduğunu bildirmişler. Bizim çalışmamızda SAPS II skor-
ları grup I’de (65-77 yaş arası) 42.05±19 ve grup II’de (78 
ve üzeri yaş) de 44.92±20.09 olarak bulundu.

Yoğun bakımlardaki bu skorlama sistemlerinin 20 yıllık bir 
geçmişi olup geriatrik hastalar için spesifik değildir. Hol-
landa’ da yapılan bir çalışmada 21 YBÜ’deki 80’li yaşlar-
daki 6867 hasta incelenerek revize edilmiş bir skorlama 
sistemi geliştirilmiş. Bu şekilde prognoza  katkıda buluna-
bilecek faktörler de skorlama sistemine dahil edilmiş oldu 
(27). Yine başka bir çalışmada, SAPS II skorlarının kritik 
geriatrik yoğun bakım hastasında mortaliteyi öngörmediği 
ve skorlama sisteminin geriatrik hasta grubuna göre revize 
edilmesi gerektiği vurgulanmıştır (28). 
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Yoğun bakım ünitesinde yatan ≥65 yaş hastalar komplike 
hasta grubunu oluşturur.  Bu hastalar genellikle, altta ya-
tan kronik hastalıklarının veya çoklu organ bozukluklarının 
akut alevlenmeleri nedeniyle hastaneye yatırılır. Bu durum 
artmış mortalite riskini de beraberinde getirir. Yaş faktörü, 
ölçümü ve karşılaştırması kolay, değiştirilemez bir ölçüt-
tür (29). Bazı çalışmalarda ilaveten YBÜ’ne yatan hastala-
rın mortalitesine etki eden değişmez faktörün yaş olduğu 
gösterildi. Abdominal cerrahi geçiren postop yaşlı YBÜ 
deki hastaların dahil edildiği bir çalışmada Grup-I’de(≥75 
yaş) 71 ve grup-II’de (65–74 yaş) 38 (%34.9) olmak üzere 
toplam 109 hasta dahil edilmiş. Grup-I’de yoğun bakıma 
yatış ve hastane içi mortalite değerleri daha yüksek olarak 
bulunmuş.

Yaş, yoğun bakım hastasının prognozunun belirlenmesin-
de tek başına bir neden değildir. Sadece akut hastalığın 
şiddeti veya biriken yandaş hastalıklar ile yaşlanmaya bağlı 
azalan fonksiyonel durum arasındaki etkileşimin prognoza 
etkisi belirsizdir. Bir hastanın sadece geriatrik grupta olması 
nedeniyle YBÜ’ne yatırılması kesinlikle doğru bir yaklaşım 
olmayıp, geriatrik hastaların hastaneye yatış endikasyonu 
oluştuğunda, uygun bakım gerektiren ara ünitelerde ön-
celikle yatışı gerekmektedir. Hastanın yatış tanısı, komorbi-
diteleri, hastalığın şiddeti gibi faktörler de YBÜ’ne kabulü 
ve mortaliteyi etkilemektedir. Yoğun bakım hastalarında 
mortaliteyi belirleyen faktörler; hastanın fizyolojik rezervi, 
hastalığın tipi, ciddiyeti ve tedaviye yanıtıdır. Kronolojik 
yaş ve kronik hastalıklar, organ sistemlerinin fonksiyonla-
rında bozulmaya yol açarak hastanın fizyolojik rezervini 
etkileyebilir. Kronolojik yaş, fizyolojik rezervdeki azalmayı 
yansıttığı için, akut hastalık durumunda hastalık ciddiye-
tinden bağımsız olarak mortalite riskini belirleyen önemli 
bir etkendir. İspanya’da 2004-2010 yılları arasında 75 yaş 
üzerindeki hastalarda mortalite ile ilişkili faktörler incelendi 
ve YBÜ kabul için yaşın kendisi tek belirleyici olmadığı bil-
dirildi. Yoğun bakımda yatan 75 yaş üzeri hastalarda mor-
talite oranı % 22-31 olarak rapor edilmektedir.  2013 yılın-
da yapılan bir çalışmada, 60 yaşın üzerindeki 202 yoğun 
bakım hastanın 88’inin (%43.6) exitus olduğu bildirildi. Bu 
çalışmada ayrıca, 75 yaş ve üstü grupta ölüm oranının 65 
yaş ve altı gruptan iki kat daha fazla olduğu bildirildi.  Bi-
zim çalışmamızda ise her iki grupta ölüm oranları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığını saptadık.  

Vosylius ve ark. beklenen ölüm ile gerçek ölüm arasında-
ki ilişkiyi ki-kare testi ile incelediğinde istatistiksel açıdan 
anlamlı bir ilişki olduğunu saptadılar (27). Bizim çalışma-
mızda hastaların %44’ü (174 hastanın 77’si) yoğun bakım 
yatışlarının 15-30. Günleri arasında exitus oldu. Grup I ve 
Grup II’ de sırasıyla exitus olan hasta sayıları, 39(%42) ve 

38(%47) olarak bulundu. Kanada’da yapılan bir çalışmada, 
YBÜ’ne kabul edilen 80 yaş ve üstü hastaların dörtte biri-
nin hayatta kaldığı ve bir yıl sonra başlangıç işlevine dön-
düğü bildirildi. Bu iyileşmenin; genç yaş, düşük APACHE II 
skoru, düşük Charlson komorbidite skoru, düşük kırılganlık 
indeksi, düşük başlangıç fiziksel fonksiyon skoru ve spesi-
fik kabul tanıları ile anlamlı derecede ilişkili olduğu belir-
tildi. Korhan ve ark. tarafından yapılan 255 hastanın dahil 
edildiği bir çalışmada, kalp ve damar cerrahisi YBÜ’de 1 
yıllık geriatrik hastaların yatış süreleri ve ölüm oranları in-
celenmiş olup 65-74 yaş arası Grup I ve 75 yaş üstü grup 
II olarak belirlenmiş.  Hastaların 5’inin (%1.96) exitus oldu-
ğu, 11’inin (%4.3) anestezi yoğun bakıma transfer edildiği 
ve diğer hastalar ise taburcu edildiği bildirilmiş. Mortalite 
oranları çok düşük olarak bulunmuş (29). Bizim çalışma-
mızda; bir yıllık süre içinde 174 geriatrik hasta yatışı oldu. 
Bu hastaların 77’si (%44.2) exitus oldu. Çalışmamızdaki 
mortalite oranı spesifik yoğun bakımlara göre daha yüksek 
saptanmış olup bu durumun hastanemizdeki yoğun bakım 
birimlerinin spesifikleşmesindeki eksiklikten kaynaklandı-
ğını düşünmekteyiz.

SONUÇ
Son yıllarda YBÜ’ne kabul edilen geriatrik hasta sayısı hızla 
artmaktadır. Bu artışın devam etmesi öngörülmektedir ve 
triyaj, karar verme, yoğun bakım kapasitesinin artırılması ve 
ileri bakım planlaması açısından sağlık kaynakları üzerinde 
önemli etkileri olacaktır. Yoğun bakım kaynakları sınırlıdır 
ve pahalıdır. Yoğun bakım ihtiyacı açısından geriatric has-
taların değerlendirilmesinde yaş tek başına değerlendiril-
memelidir. Hastanın komorbiditeleri, fonksiyonel durumu, 
mekanik ventilasyon ihtiyacı, organ yetmezlikleri değer-
lendirilerek yoğun bakım yatış endikasyonu konulmalıdır.
Geriatrik hastaların yoğun bakım takipleri de genç hasta-
lara göre daha spesifik değerlendirilmelidir. Bununla birlik-
te, YBÜ’ne kabul edilen geriatrik hastalar için prognozun 
genç hastalara göre daha kötü olduğu, bunun nedeninin 
komorbid durum (eşlik eden hastalıklar ve kırılganlık da-
hil), akut hastalığın varlığı ve şiddeti  olduğu sonucuna 
varmak mümkündür. Genç hastalara göre mekanik venti-
lasyon süresi, yoğun bakımda kalma süresi ve mortaliteleri 
daha yüksektir. Yoğun bakım ihtiyacı olan geriatrik hastala-
rın mortalitesinin değerlendirilmesinde heriki grupta fark-
lılığın olmaması yoğun bakımdaki kalış süresinin ve mor-
talitenin yaş ile ilişkili tek neden olmadığını düşünebiliriz. 

Etik Kurul: Çalışmanın yapılabilmesi için etik kurul onayı 
Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Girişimsel Olmayan 
Etik Kurulu’ndan 5.11.2019 tarihli ve 2019/11-7 karar nu-
marası ile alındı. 
Çalışmamızın kısıtlılıkları:  Çalışmamızın önemli kısıtlılık-
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ları, retrospektif olması ve bu konuda yapılan çalışmalara 
kıyasla tek YBÜ’nde yapılması nedeniyle az hasta sayısı 
içerme sidir.
Finansman: Yazarlar, bu yazının araştırma ve yazarlık sü-
recinde herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan 
etmişlerdir. 
Etik komite onayı: Bu çalışma için etik komite onayı,  Kü-
tahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi  Rektörlüğü
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 
alınmıştır
Çıkar çatışması: Yazarlar arasında çıkar çatışması bulun-
mamaktadır.
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