JAMER 2021;6(2):45-53

Geriatrik Hasta Grubunun Yogun Bakimdan Cikisi ve Mortalitesinin Retrospektif Olarak
Degerlendirilmesi

Retrospective Evaluation of Geriatric Patient Group Discharge From Intensive Care Unit and Mortality
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Giris: Yogun bakim (initesinde (YBU) takip edilen geriatrik hastalar yiiksek mortaliteye sahiptir. Ancak mortalite oranlari yasa bagl olmayip
altta yatan hastaligin siddetiyle baglantilidir. Calismamin amaci, YBU'de yatan geriatrik hasta grubunda yogun bakimda kalis stiresi ve mor-
talite oranlarini kargilagtirmaktir.

Gereg ve Yontemler: YBU'de yatan geritarik hastalara ait veriler; yas, cinsiyet, yatis tanisi, altta yatan hastaliklar, YBU'de yatis siiresi, SAPS
Il degiskeni ve mortalite oranlari degerlendirildi. Calismaya 174 hasta dahil edildi. Calisma Grup |; 65-74, Grup Il 75-84 ve grup Il =85 yas
lzeri hastalardan olusturuldu.

Bulgular: Gruplar arasinda demografik verilerde istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmedi. SAPS Il degerine bakildiginda grup I'de
ortalama deger 41.96+18.56, grup lI'de 44.51+20.90 ve grup Ill 43.35+17.77 olarak tespit edildi. Her li¢ grup arasinda, yogun bakimda kalis
siresi, SAPS Il ve mortalite arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

Sonug: Yogun bakimda takip edilen geriatrik hasta grubunda, yogun bakimda kalis siiresi ve mortalitesinde hastanin yasi esas belirleyici
neden degildir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, yogun bakim tnitesi, yogun bakim yatis stresi, 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 Il (SAPS ) 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 |; among the patients between 65-77 years
old, group Il; 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 |l variable,
the mean value was 42.05 * 19 in group |, while it was 44.92 + 20.09 in group Il. No significant difference was found between the two groups
in terms of length of stay in the ICU, SAPS Il and mortality.

Conclusion: Our result confirm that, in geriatric patient group followed in the ICU, the age of the patient may not the main determinant in
the duration of stay and mortality in the ICU.
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GiRiS

Geriatrik yas grubu, Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafin-
dan 65 yas ve (istii olarak kabul edilmektedir. Tiirkiye Ista-
tistik Kurumu'nun (TUIK) 2018 yilindaki raporuna gére yasli
nifus olarak kabul edilen 65 ve Uzeri nifus, 2014 yilinda
yaklagik 6 milyon kisi iken son bes yilda %16 artarak 2018
yilinda yaklasik 7 milyon kisi olmustur (1). Diinya ¢apinda
ise 2004 yilinda 461 milyon iken, 2025 yilinda 800 milyona
ulasabilecegdi 2050 yilinda tahmini 2 milyar kisiye ulasacagi
belirtiimektedir (2).

Tibbi gelisime paralel olarak yasam siiresindeki artis; be-
raberinde tedavi yonetimi oldukca zor olan geriatrik has-
ta grubunun yogun bakim {nitelerine (YBU) yatislarini da
arttirmaktadir. Geriatrik hastalar, altta yatan kronik saglik
sorunlarinin akut alevlenmeleri veya bircok organ sistemi-
ni ilgilendiren sorunlar nedeniyle YBU'ne yatirilirlar. Eriskin
YBU'nde yatan hastalarin biiyiik bir kismini geriatrik hasta-
lar olusturmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde yogun
bakim hastalarinin yaklasik % 60'inin, 65 yas ve Ulzerin-
de oldugu raporlanmistir (3). Geriatrik hastalarin yaklagik
%30'u yagamlarinin son 30 giiniinii YBU'ne gegirmektedir
(4). Geriatrik hastalar, yasami tehdit edici komplikasyonlar
ile geng hastalara kiyasla daha ¢ok kargilasmaktadirlar. Bu
durum geriatrik hastalar icin dnemli derecede yiiksek mor-
taliteye neden olsa da, morbidite ve mortalite yasa bagli
olmayip altta yatan hastaligin siddetiyle baglantilidir.

Bu calismada, YBU'nde bir yillik siirede yatan geriatrik has-
ta grubunda YBU'nde kalma siiresi ve mortalite oranlarini
retrospektif olarak degerlendirdik.

GEREC VE YONTEMLER

Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Evliya Celebi Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde Ocak 2018 - Ocak 2019 tarih-
leri arasinda Genel Yogun Bakim Unitesi-1’ de yatan 65 yas
Ustl hastalara ait veriler retrospektif olarak hasta dosyasi
ve hastane otomasyon sisteminden tarandi. Arastirma igin
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Rektorligu Girigimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 05.11.2019
tarih ve 2019/11-7 no'lu karar ile onay alinmigtir Aragtir-
manin yapildigi yogun bakim, genel yogun bakim olarak
tanimlanmakta ve tim kliniklere ait hastalar takip edilmek-
tedir. Hastalar yaglarina gore ¢ gruba ayrildi. 65-74 yas
arasi grup |, 75-85 yas ve Uzeri grup Il, 85 yas ve lzeri grup
[l olarak tanimlandi. Demografik olarak; yas, cinsiyet, yatis
tanisi, altta yatan hastaliklar, YBU'nde yatis stireleri, meka-
nik ventilator (MV) gereksinimi, SAPS Il degiskeni ve has-
talarin mortalite durumlari degerlendirildi.

istatiksel Analiz: Bu analiz icin SPSS (IBM SPSS istatistikle-
ri, sirim 20) kullanildi. Strekli degiskenler icin tanimlayici
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istatistikler, kategorik degiskenler icin ise frekans tablolar
(say1,%) kullanildi. Gruplar arasinda SAPS Il degiskeni agi-

sindan fark olup olmadigini incelemek igin bagimsiz iki
drneklem t-testinden yararlanildi. istatistiksel olarak %95

gliven araliginda ve p <0.05 olan degerler anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya 174 hasta dahil edildi. Genel YBU'de yatan an-
cak 65 yas altinda olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
Calisma grubundaki hastalarin yas ortalamasi 77.24+6.82
(min:65, max:97) idi. Grup I'de 64 (%36.7 ), grup ll'de 82
(%47.12), grup ll'de 28 (%16.09) hasta vardi (Grafik 1-2-3).
Grup | ve grup I’ de cinsiyet dagilimina bakildiginda kadin
erkek sayilari birbirine yakindi (Tablo 1).

Grafik 1: Grup-1'deki hasta dagilimi
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Grafik 2: Grup-2'deki hasta dagilimi
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Grafik 3: Grup-lll'teki hasta dagilimi

85 Yas ve Ustih

Tablo1: Gruplarda cinsiyet dagilimi

Cinsiyet
Erkek Kadin
Sayi/Yizde  Sayi/Yizde

(n/%) (n/%)
Grup | 36/ 54,7 29/ 45,3
Grup Il 37 /45,1 45 /54,9
Grup Il 16 /57,1 12 /42,9

Toplam 88 86

Tablo 3. Hastalarin yatis tanilarinin gruplara gére dagilimi

Dispne KA

Grup | Sayi (n) 6 5
Yiizde(%) 9.4 7.8

Grup Il Sayi(n) 6 8
Yiizde(%) 7.3 9.8

Grup Il Sayi(n) 4 1
Yiizde(%) 14.3 3.6

Toplam
Sayi/Yizde
(n/%)

64 /100

82/100

287100
174

Pnémoni

2
3.1
8
9.8
3
10.7

ildiz ve ark.
n Bakimda
endirilmesi

Hastalarin yatig tanilari Tablo 2'de 6zetlendi. 174 hastanin
53'Unin (%30.5) postoperatif femur kingi tanisi ile yogun
bakima kabul edildigi saptand..

Her iki grupta da en fazla postoperatif femur kingi tanisiyla
hasta yatinldigi saptandi (Tablo 3)

174 hastanin 34'linde (%19.5) ek hastalik saptanmazken,
140 (% 80.5) hastanin ek hastaligi vardi. Ek hastalik olarak,
sirasiyla en ¢ok diyabetes mellitus (DM) (%36.6), hiper-
tansiyon (HT) (%25.2), kronik obstriktif akciger hastahg
(KOAH) (%17.8) ve saptandi (Tablo 4).

Tablo 2. Hastalarin yatis tanilarina gére dagilim.

Yatis Tanilan Sayi (n) Yiizde(%)
Dispne 16 9.2
Kardiyak arrest(KA) 14 8
Pnémoni 13 7.5
Eﬁg?peratif femur 53 30.5
SAK 10 5.7
SVO 6 3.4
Diger 62 35.6
Toplam 174 100
Postop.
Femur SAK SVO Diger Toplam
Kingi
19 3 2 27 64
29.7 4.7 3.1 42.2 100
24 7 3 26 82
29.3 8.5 3.7 31.7 100
10 0 1 9 28
35.7 0 3.6 32.1 100

*SAK: Subaraknoidal kanama, SVO: Serebro vaskiiler olay, Diger: Sepsis, gastrointestinal sistem (GIS) kanamasi, meningoensefalit, beyin timéri, subdural-epidural
hematom, postop mezenter iskemi, kolesistektomi, ileus, postoperatif amputasyon, akut bobrek yetmezligi.
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Tablo 4: Ek hastaliklarin incelenmesi

Ek Hastalik
ALZ
DM+HT
DM

HT

KAH

KOAH
Diger

Yok

Toplam

Sayi (n)
9
7
29
37
16
31
11
34
174
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Yiizde (%)
5.2
4
16.6
21.2
9.2
17.8
6.3
19.5
100

*DM: Diyabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner arter hastaligi, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, ALZ: Alzehimer, diger (astim, kronik bébrek

yetmezligi (KBY), larinks kanseri, hipotiroidi, atriyal fibrilasyon, kalp yetmezligi).

Grup 1 ve grup 2'de MV destegi alanlarin sayisi almayan-
lara gore daha fazla idi. Grup 3 de ise MV destegi alma-
yanlarin sayisi daha MV destegi alanlardan daha fazla idi.
(Tablo 5).

Tablo 5. Gruplarda MV destek durumu

mMv
Var
Sayi (n) Yiizde (%) Sayi
Grup | 40 62.5 24
Grup Il 48 58.5 34
Grup Il 13 46.4 15
Toplam 101 58 73

Tablo 6. Gruplardaki hasta sayilarinin yogun bakimda kalis stirelerine gére dagilimi

Kalis Siiresi
1-21 giin 22 giin
Sayi (n) Yiizde (%) Sayi Yiizde (%)
Grup | 57 89.1 7 10.9
Grup I 66 80.5 16 19.5
Grup Il 22 78.6 6 21.4
Toplam 145 83.3 29 16.7

Grup I'de ortalama yas 70.12+2.50 (min: 65, max:74)
iken, grup II'de 79.12£2.89 (min:75, max 84), grup lll'de
88.03+£2.68 (min:85, max:92 ), olarak saptandi. SAPS II
degiskenine bakildiginda da Grup I'de ortalama deger

Grup |, grup Il ve grup Ill" de hastalarin yogun bakimda
kalis streleri daha ¢ok 1-21 giin arasinda degismekte idi.
22 glin ve Ustl yatan hasta sayisi her ¢ grupta da daha
az idi (Tablo 6).

Yok

Yiizde (%)

375

41.5

53.6
42

Toplam
Sayi (n) Yiizde (%)
64 36.8
82 471
28 16.1
174 100
Toplam
Sayi (n) Yiizde (%)
64 36.8
82 47 .1
28 16.1
174 100

41.96+18.56 iken Grup II'de 44.51+£20.90 ve grup lll'de
43.35%17.77 olarak saptandi. Gruplar arasinda istatistik-
sel acidan anlamli farklilk bulunmadi (Tablo 7).
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Tablo 7: Yas ve SAPS Il degiskenine ait tanimlayici istatistikler

En Kiciik-En Biiyiik
Parametreler

OrtalamazStandart Sapma

Grup | Grup Il Grup Il Grup | Grup Il Grup Il
Yas 65-74 75-84 85-92 70.12+2.50 79.12+2.89 88.03+2.68
*SAPS |l 11-91 16-94 13-89 41.96+18.56 44.51+20.90 43.35%17.77

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

174 hastanin 76'si (%43.6) yogun bakimda exitus oldu. 76
hastadan 48 hasta yogun bakima yatiginin 15. glini exitus
olurken, 28'i yogun bakima yatiginin 30. giind exitus oldu.
Grup I, grup Il ve grup lll'de sirasiyla exitus olan hasta
sayilar 24(%31.5), 34(44.7) ve 18(%23.6) idi.

TARTISMA

Beklenen yasam siiresinin artmasina paralel olarak diinya
ve Turkiye nifusu giderek daha da yaglanmaktadir. Yashlik,
artmis kronik hastalik prevalansi ve fonksiyonel bozukluk ile
iliskilidir. 65 yas Ustl hastalar DSO’ne gore geriatrik hasta
olarak kabul edilmektedir ve geriatri bolimi bu hastalarin
ozellikli olarak bakildigi birimlerdir (5). Artan yas genellikle
artan hastalik yiki ve azalan yasam beklentisi ile iligkilidir.
Artan yasli nlfusla birlikte daha fazla kritik hastaligi olan
yashlarla kargilagilmaktadir. Bu durum geriatrik hastalarin
hastaneye ve yogun bakima kabul edilme oraninin artma-
sina katkida bulunmaktadir. Yogun bakimda takip edilen
hastalarinin yarisindan daha fazlasi geriatrik hastalardir.
Calismamizda bir yillik siire icinde sekiz yatakli YBU'nde
174 hastanin 65 yas Ustl oldugu tespit edildi.

Silva ve ark. ¢calismalarinda yogun bakimdaki geriatrik has-
talar cinsiyete gore degerlendirdiklerinde, kadin hastala-
rin oranini daha yiiksek olarak saptamislar (6). Ihra ve ark.
da 80 yas tstii YBU'de yatan hastalari inceledikleri calis-
malarinda benzer sekilde kadin cinsiyetteki hasta sayisini
yliksek saptamiglar (7). Fransa’da 36 YBU'den olusan genis
bir veritabani kullanilarak yapilan bir calismada, YBU'ne
yatan hastalar 80 yas alti ve Ustl olarak ayrilmis, =80 yas
hastalarin cogu kadin (% 56.2) ve <80 yas (65-79 yas) has-
talarin cogu erkek cinsiyette olarak bildirilmisler (8). Ulke-
mizden Kos ve ark. da kadin hastalarin sayisinin daha fazla
oldugunu bildirmigler (9).

Fowler ve ark. Yaptiklari bir calismada daha fazla sayida
kadinin hastaneye kaldirilmasina ragmen erkeklere gére
ayni basvuru tipi ve hastaligin siddetine sahip 80 yas ve
tstli kadinlarin YBU'ne kabul edilme ve MV alma olasilik-
larinin daha diistik oldugunu tespit etmislerdir (10). Bizim

calismamizda, gruplar arasinda cinsiyete gére dagilim aci-
sindan istatistiksel olarak fark saptanmadi.

Fransa’da yapilan bir calismada, YBU'ne yatis endikasyon-
larina bakildiginda; =80 yas ve <80 yas (65-79 yas) grup-
larinin her ikisinde de akut solunum yetmezligi ve KOAH
ilk iki siradaki tani oldugu saptanmistir (8). Avusturya’da
yapilan benzer bir calismada, kardiyak yetmezlik en sik ya-
tig tanuisi olarak bildirilmistir (7). Avustralya Yeni Zelanda
Yogun Bakim Dernegi Yetiskin Veri Tabani'ndan (ANZI-
CS) 57 YBU'de 120123 basvuruyu iceren cok merkezli bir
kohort calismasinda Bagshaw ve ark. 80 yas ve Ustl yagh
hastalarin YBU'ne kabul edilmesinin ana nedeninin planli
cerrahi oldugunu bildirilmistir (11). Ayni calismada diger
bagvuru nedenlerine bakildiginda: 80 yas ve Ustl hastala-
rin daha ylksek oranda kardiyak ve gastrointestinal, daha
distk oranda norolojik ve metabolik iligkili bagvurularinin
oldugu bildirmistir (11). Kos ve ark. ise pulmoner hastalik-
lari, YBU'ne en sik primer kabul sebebi olarak bildirmistir
(9). Calismamizda ise en sik yatis nedeni postoperatif fe-
mur fraktlirl olarak saptandi. Bu durumun postoperatif
hastalarin da takip edildigi bir yogun bakim olmasindan
kaynaklandigini dislinmekteyiz.

Yaslanma ile kardiyopulmoner ve renal rezervlerde azalma
olurken, komorbid hastalik gériilme sikligi da artar. Bu du-
rum da mortalite oranlarinin artmasina neden olur (12). Ay-
rica biligsel bozukluk, deliryum, inkontinans, yetersiz bes-
lenme, disme, ylrlyls bozukluklari, basing Glserleri, uyku
bozukluklari, duyusal bozukluklar, yorgunluk ve bas doén-
mesi gibi bulgular geriatrik hastalarda yaygin olup yasam
kalitesi ve 6z bakim Uzerinde bulyik bir etkisi olabilir (13).
YBU'ne alinan yagl hastalarda en sik gériilen komorbidi-
teleri Kés ve ark. HT ve kalp yetmezligi olarak bildirirken,
yine Ulkemizde yapilan baska bir calismada HT ve KOAH
olarak bildirilmistir (?,14). Hollanda'da yapilan retrospektif
bir calismada, >80 yas YBU hastalarinda; DM, KBY, KOAH,
ve kardiyovaskiiler yetmezlik daha sik saptanan komorbid
hastaliklar olarak saptanirken immiinolojik yetersizlik ve
malignite daha dustik oranda tespit edilmistir (15). Calis-
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mamizda da en sik komorbiditeler sirasiyla; HT (%21.2),
KOAH (%17.8) ve DM (%16.6) olarak saptandi.

Yaslanma ile iligkili fizyolojik degisikliklerin érnekleri ara-
sinda; maksimum oksijen alimi, kardiyovaskdiler fonksiyon,
kas kitlesi, doku esnekligi, hafiza ve reaksiyon siresi sayi-
labilir. Geriatrik hastalarda maksimum inspiratuar basing,
maksimum spontan ventilasyon ve zorunlu ekspiratuar ha-
cimde bir azalma vardir. Azalmis diyafram fonksiyonu ile
okstirtik refleksi azalir, ventilasyon/perfiizyon dengesizligi
olusturur. Gaz transferi ve antioksidan savunmalar azalir.
Bu nedenle yasli hastalarda solunum destegine ihtiyacin
artacagi ve ventilator destegini kesmenin daha zor olacagi
ongorilebilir.  Yogun bakimda izlem sirasinda MV ihtiya-
cinin 85 yas ve Uzeri hastalarda 55 yas alti hastalara gore
10 kat daha fazla oldugu bildirilmektedir (16). lhra ve ark.
ise yash hastalarda YBU yatislarini degerlendirdikleri calis-
malarinda, yasa gére MV kullaniminin ¢ok yasli hastalarda
daha dustk oldugunu bildirmistir (7). Kos ve ark. caligma-
larinda,YBU'de takip edilen yasli hastalarin %66.7'sinin ok
yash olanlarin %64,8'inin mekanik ventilasyon ya da entu-
basyon ihtiyaci oldugu bildirmisler (9). Bizim calismamizda
ise Grup I'deki hastalarin %59.1'inin, grup IlI'deki hastala-
rin %56.8'inin mekanik ventilasyon ihtiyaci oldu. MV ihtiya-
ci olan hasta oranimizin disikligu, hastalarin cogunlukla
postoperatif takip amacli yatirilmis hastalar olmasina bag-
lanabilir.

Bircok yasli yetiskinin hafif derecede imminsupresyonu
vardir. Immiin sistemdeki bu degisiklik ile birlikte, yasa
bagli organ degisiklikleri, komorbiditeler, geriatrik send-
romlar, kirilganlik, yetersiz beslenme, fonksiyonel kisithlik
ve polifarmasi geriatrik hastalarin yogun bakimda kalis su-
resini ve prognozunu etkiler (17). Literatlirde postoperatif
hastalar haric tutularak YBU'nde ortalama kalis stiresinin
2-6 gin ile sinirli oldugu bildirildi (8,11,18). Boumendil
ve ark.'nin calismasinda, cinsiyet ve komorbiditeleri agi-
sindan degerlendirmis ve ortalama yogun bakimda kalis
stiresi cok-yasl hastalarda geng-yasli gruba gore anlam-
li kisa olarak raporlanmis. (sirasiyla; 4.9 giin vs 6.7 giin,
p<0.001) (8). Bizim galismamizda ise; Grup | ve grup II' de
hastalarin yogun bakimda kalis sireleri 1-21 gln arasinda
degismekteydi.

Yogun bakim Unitesine kabul edilen hastalarda hastaligin
ciddiyetini 6lgmek ve sonucu tahmin etmek igin kullanilan
birkag risk modeli vardir. Akut Fizyoloji ve Kronik Saglk
Degerlendirmesi (APACHE) II, Ill ve IV ve Basitlestiriimis
Akut Fizyoloji Skoru (SAPS) Il skorlamalari en yaygin kul-
lanilan iki skorlamadir. Bu skorlamalar, hastalarin mortalite
riskini ve prognozu tahmin etmeye yardimci olur (19,22).
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Silva ve ark. YBU'nde yatan geriatrik hastalari inceledikleri
caligmalarinda; > 85 yas grubunu, 65-75 yas grubu ve 76-
85 yas grubu ile kiyaslamiglar. APACHE Il (medyan 12.0'a
karsi 10.0, p<0.001) ve SAPS Il (medyan 26.6'ya karsi
22.2, p <0.001) skorlarinin >85 yas grubunda daha yiiksek
oldugunu tespit ettiler (6). Suarez-de-la-Rica ve ark. SAPS
[l skorunun, seksen yas Ustlinde mortalite icin bagimsiz bir
prognoz faktért oldugunu bildirmisler. Biz de ¢alismamiz-
da mortalite riskinin belirlenmesinde SAPS Il skorunu kul-
landik (23).

Yas onemli bir prognostik faktér olup yogun bakim has-
talarinda kullanilan skorlama sistemlerinin de ana 6gele-
rindendir. Fakat bu skorlama sistemleri zayiflik &l¢iimlerini
icermemektedir. Fizyolojik dlgctimlerdeki degisiklikler 0-4
arasl puanlanir ve yas icin 0-4 arasi bir puan eklenir. SAPS
[l skoru 17 degiskenlidir. 12 fizyolojik degisken, yas, yogun
bakima kabul tipi (planli cerrahi, planli olmayan cerrahi
ya da tibbi) ve altta yatan hastalikla ilgili Gi¢c degiskenden
(kronik saglik durumu: AIDS (Acquired Immune Deficien-
cy Syndrome (Kazanilmis Bagisiklik Yetersizligi Sendromu),
metastatik kanser ve hematolojik malignite) olugmaktadir
(24). APACHE skoru, sonug éngérme glclniin sadece %
7'sini yasa baglamaktadir. Bununla birlikte, yogun bakim
basvurulari ile ilgili bazi caligmalarda, artan yas, 30 glinlik
hastane mortalitesi ile bagimsiz olarak iliskili gorinmek-
tedir. Bu skorlamalarin hastane mortalitesini tahmin ettigi
gOsterimis (25). Bir calismada, hastalar 65 yas alti, 65-74
yas arasi ve 75 yas Ustl olarak gruplanmis ve yogun baki-
ma yatan hastalarda SAPS Il degerleri hesaplanmis. Grup-
lara gore SAPS Il degeri sirasiyla; 27.0 £ 15.0, 34.7 + 16.4
ve 41.0 = 16.0 olarak bulunmus (26). Silva ve ark.'da calis-
malarinda, cerrahi YBU'nde postop geriatrik hastalari 65-
85 yas ve 85 yas Ustl olarak gruplara ayirmis. 85 yas Ustl
hastalarin daha yiiksek APACHE Il ve SAPS Il skorlari, daha
ylksek organ yetmezligi insidansi ve daha yiksek mortali-
te oldugunu bildirmigler. Bizim calismamizda SAPS Il skor-
lari grup I'de (65-77 yas arasi) 42.05+19 ve grup ll'de (78
ve Uzeri yas) de 44.92+20.09 olarak bulundu.

Yogun bakimlardaki bu skorlama sistemlerinin 20 yillik bir
gegmisi olup geriatrik hastalar icin spesifik degildir. Hol-
landa’ da yapilan bir calismada 21 YBU'deki 80'li yaslar-
daki 6867 hasta incelenerek revize edilmis bir skorlama
sistemi gelistirilmis. Bu sekilde prognoza katkida buluna-
bilecek faktorler de skorlama sistemine dahil edilmis oldu
(27). Yine basgka bir calismada, SAPS Il skorlarinin kritik
geriatrik yogun bakim hastasinda mortaliteyi 6ngérmedigi
ve skorlama sisteminin geriatrik hasta grubuna gére revize
edilmesi gerektigi vurgulanmistir (28).
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Yogun bakim Unitesinde yatan =65 yas hastalar komplike
hasta grubunu olusturur. Bu hastalar genellikle, altta ya-
tan kronik hastaliklarinin veya coklu organ bozukluklarinin
akut alevlenmeleri nedeniyle hastaneye yatirilir. Bu durum
artmis mortalite riskini de beraberinde getirir. Yag faktord,
dlciml ve karsilagtirmasi kolay, degistirilemez bir dl¢it-
tiir (29). Bazi calismalarda ilaveten YBU'ne yatan hastala-
rin mortalitesine etki eden degdismez faktérin yas oldugu
gésterildi. Abdominal cerrahi gegiren postop yasl YBU
deki hastalarin dahil edildigi bir calismada Grup-I'de(=75
yas) 71 ve grup-llI'de (65-74 yas) 38 (%34.9) olmak Uzere
toplam 109 hasta dahil edilmis. Grup-I'de yogun bakima
yatis ve hastane i¢ci mortalite degerleri daha yiiksek olarak
bulunmus.

Yas, yogun bakim hastasinin prognozunun belirlenmesin-
de tek basina bir neden degildir. Sadece akut hastaligin
siddeti veya biriken yandas hastaliklar ile yaglanmaya bagl
azalan fonksiyonel durum arasindaki etkilesimin prognoza
etkisi belirsizdir. Bir hastanin sadece geriatrik grupta olmasi
nedeniyle YBU'ne yatiriimasi kesinlikle dogru bir yaklasim
olmayip, geriatrik hastalarin hastaneye yatis endikasyonu
olustugunda, uygun bakim gerektiren ara Unitelerde 6n-
celikle yatigi gerekmektedir. Hastanin yatig tanisi, komorbi-
diteleri, hastaligin siddeti gibi faktérler de YBU'ne kabulii
ve mortaliteyi etkilemektedir. Yogun bakim hastalarinda
mortaliteyi belirleyen faktorler; hastanin fizyolojik rezervi,
hastaligin tipi, ciddiyeti ve tedaviye yanitidir. Kronolojik
yas ve kronik hastaliklar, organ sistemlerinin fonksiyonla-
rinda bozulmaya yol agarak hastanin fizyolojik rezervini
etkileyebilir. Kronolojik yas, fizyolojik rezervdeki azalmayi
yansittigi icin, akut hastalik durumunda hastalik ciddiye-
tinden bagimsiz olarak mortalite riskini belirleyen énemli
bir etkendir. ispanya’da 2004-2010 yillari arasinda 75 yas
Uzerindeki hastalarda mortalite ile iligkili faktorler incelendi
ve YBU kabul icin yasin kendisi tek belirleyici olmadig: bil-
dirildi. Yogun bakimda yatan 75 yas Uzeri hastalarda mor-
talite orani % 22-31 olarak rapor edilmektedir. 2013 yilin-
da yapilan bir calismada, 60 yasin tzerindeki 202 yogun
bakim hastanin 88'inin (%43.6) exitus oldugu bildirildi. Bu
calismada ayrica, 75 yas ve Ustl grupta 6lim oraninin 65
yas ve alti gruptan iki kat daha fazla oldugu bildirildi. Bi-
zim calismamizda ise her iki grupta 6lim oranlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini saptadik.

Vosylius ve ark. beklenen 6lim ile gercek 6lim arasinda-
ki iligkiyi ki-kare testi ile incelediginde istatistiksel agcidan
anlamli bir iliski oldugunu saptadilar (27). Bizim calisma-
mizda hastalarin %44'G (174 hastanin 77'si) yogun bakim
yatislarinin 15-30. Glinleri arasinda exitus oldu. Grup | ve
Grup II" de sirasiyla exitus olan hasta sayilari, 39(%42) ve
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38(%47) olarak bulundu. Kanada’da yapilan bir ¢calismada,
YBU'ne kabul edilen 80 yas ve iistii hastalarin dértte biri-
nin hayatta kaldigi ve bir yil sonra baslangig islevine dén-
digi bildirildi. Bu iyilesmenin; geng yas, disik APACHE I
skoru, diistik Charlson komorbidite skoru, distik kirlganlik
indeksi, distik baslangig fiziksel fonksiyon skoru ve spesi-
fik kabul tanilan ile anlamli derecede iliskili oldugu belir-
tildi. Korhan ve ark. tarafindan yapilan 255 hastanin dahil
edildigi bir calismada, kalp ve damar cerrahisi YBU'de 1
yillik geriatrik hastalarnn yatis streleri ve 6lim oranlari in-
celenmis olup 65-74 yas arasi Grup | ve 75 yas Ustl grup
Il olarak belirlenmis. Hastalarin 5'inin (%1.96) exitus oldu-
Ju, 11'inin (%4.3) anestezi yogun bakima transfer edildigi
ve diger hastalar ise taburcu edildigi bildiriimis. Mortalite
oranlarn ¢ok distk olarak bulunmus (29). Bizim calisma-
mizda; bir yillik stire icinde 174 geriatrik hasta yatisi oldu.
Bu hastalarin 77'si (%44.2) exitus oldu. Calismamizdaki
mortalite orani spesifik yogun bakimlara gére daha yiiksek
saptanmis olup bu durumun hastanemizdeki yogun bakim
birimlerinin spesifiklesmesindeki eksiklikten kaynaklandi-
gini diglinmekteyiz.

SONUC

Son yillarda YBU'ne kabul edilen geriatrik hasta sayisi hizla
artmaktadir. Bu artisin devam etmesi 6ngorilmektedir ve
triyaj, karar verme, yogun bakim kapasitesinin artirilmasi ve
ileri bakim planlamasi agisindan saglik kaynaklari tizerinde
onemli etkileri olacaktir. Yogun bakim kaynaklari sinirlidir
ve pahalidir. Yogun bakim ihtiyaci agisindan geriatric has-
talarin degerlendirilmesinde yas tek basina degerlendiril-
memelidir. Hastanin komorbiditeleri, fonksiyonel durumu,
mekanik ventilasyon ihtiyaci, organ yetmezlikleri deger-
lendirilerek yogun bakim yatis endikasyonu konulmalidir.
Geriatrik hastalarin yogun bakim takipleri de geng hasta-
lara gére daha spesifik degerlendirilmelidir. Bununla birlik-
te, YBU'ne kabul edilen geriatrik hastalar i¢in prognozun
geng¢ hastalara gore daha koti oldugu, bunun nedeninin
komorbid durum (eslik eden hastaliklar ve kirilganlk da-
hil), akut hastahigin varligi ve siddeti oldugu sonucuna
varmak mimkindir. Geng hastalara gore mekanik venti-
lasyon siresi, yogun bakimda kalma siiresi ve mortaliteleri
daha yiksektir. Yogun bakim ihtiyaci olan geriatrik hastala-
rin mortalitesinin degerlendiriimesinde heriki grupta fark-
iligin olmamasi yogun bakimdaki kalis slresinin ve mor-
talitenin yas ile iligkili tek neden olmadigini distinebiliriz.

Etik Kurul: Calismanin yapilabilmesi icin etik kurul onayi
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Girisimsel Olmayan
Etik Kurulu’'ndan 5.11.2019 tarihli ve 2019/11-7 karar nu-
marasi ile alindi.

Calismamizin kasithhiklari: Calismamizin 6nemli kisithhk-
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lari, retrospektif olmasi ve bu konuda yapilan ¢alismalara
kiyasla tek YBU'nde yapilmasi nedeniyle az hasta sayisi
icermesidir.

Finansman: Yazarlar, bu yazinin arastirma ve yazarlk su-
recinde herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmiglerdir.

Etik komite onay:: Bu calisma icin etik komite onayi, Ki-
tahya Saglik Bilimleri Universitesi Rektorligi

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
alinmistir

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda cikar catismasi bulun-
mamaktadir.
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