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OzZET

Yogun Bakim Unitesi'ne (YBU) yatirilan yagh hastalar ayricalikli ve
oldukga kompleks bir hasta grubunu olustururlar. Genellikle, yasli
hastalar altta yatan kronik saglik sorunlarinin akut alevienmeleri
veya bircok organ sistemini ilgilendiren sorunlar nedeniyle
yatirilirlar.  Yagli populasyon gin gectikge artmaktadir. Yash
poplilasyondaki bu artig, YBU'ne yatigi gerektiren kritik hastalikl
yasli hastalarin da oranini artirmaktadir. Oyle ki, neredeyse yogun
bakim hastalarinin yarisi yash hastalardir. YBU'nden cikan hasta-
larin uzun dénem morbidite, mortalite, fonksiyonel kapasite ve
yasam kaliteleri konusu belirsizligini korumaktadir. Yagli hastalarda
olusan ciddi bir sorun genglerden farkh olarak ¢ogu zaman atipik
belirti ve bulgularla karsimiza cikar. Bu da hastalhigin ge¢ fark
edilmesine yol agabilir. Artan yash nufusla birlikte daha fazla kritik
hastaligi olan yasllarla karsilasildigindan, bu konunun akilda
tutulmasi gerekmektedir. Delirium, sivi-elektrolit dengesizlikleri,
basing Ulserleri ve ilag farmakokinetigi ve dinamigi kritik hastaligi
olan yasllarda o6zellikle dikkat edilmesi gereken konulardan
bazilarini olugturmaktadir. Verilen tedavinin sekli, altta yatan
hastalik gibi faktorler standardize edildiginde yasli hastalarin geng
hastalara nazaran biraz daha fazla mortalite riski tasidigini
gosteren yayinlar mevcut olmakla birlikte, bu gorislerin aksine,
rnortalite veya morbiditenin yagla degil, altta yatan hastaligin
siddeti ile baglantilh oldugu gorisi de mevcuttur. Bu nedenle, bir
hastanin salt yasli olmasi nedeniyle yogun bakim uygulanmamasi
kesinlikle dogru bir yaklagim olmayip, yasl hastalarin daha fazla
maruz kaldiklari sorunlara ve hasta haklarina dikkat ederek en
uygun bakim gerekirse ara-unitelerde verilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Yashlk, Geriatri, Yogun bakim Unitesi, Yogun
tedavi, Kritik hastalik.
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INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT

Elderly patients admitted to the Intensive Care Unit (ICU) comprise
a unique and quite complex patient group, Generally, elderly
patients are admitted due to acute exacerbations of their underlying
chronic health problems or are admitted because of problems
related to multiple organ systems. Geriatric population is increasing
daily. This increase in the geriatric population increases the
proportion of critically-ill elderly patients who are in need of being
admitted to the ICU, as well. In as rnuch as, one half of the ICU
patients are elderly. The long-term morbidity, normality, functional
capacity and quality of life issues of the patients discharged from
the ICU preserve their uncertanity. A serious problem occurring in
the elderly patients manifests itself most of the time with atypical
signs and symptoms which are different in the young. This might
lead to a delay in the recognition of the disease. As we are faced
with more critically-ill elderly patients together with increasing
geriatric population, this subject has to be remembered. Delirium,
fluid-electrolyte  disorders, pressure ulcers and  drug
pharmacokinetics and dynamics constitute some of the problems
which have to be specifically paid attention to. Although there are
reports which reveal that as factors such as type of the treatment,
underlying disease are standardized, elderly patients carry a bit
worse prognosis than the young patients, contrary to the above
mentioned view, there are views revealing that mortality or
morbidity is dependent on the severity of the underlying disease,
not the age. For this reason, withholding intensive treatment to a
patient just because he or she is elderly is not appropriate, and the
most appropriate care should be given by paying attention to the
most frequent problems they are faced to and by paying attention to
patient-rights in high dependency care units when necessary.
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Yogun Bakim Unitesine (YBU) yatirilan yash hastalar
ayricalikli ve olduk¢a kompleks bir hasta grubunu olustu-
rurlar. Genellikle, yash hastalar altta yatan kronik saglik
sorunlarinin akut alevlenmeleri veya birgok organ sistemini
ilgilendiren sorunlar nedeniyle yatirilirlar. Kronik hastalik
iizerine binmis akut alevlenmeler, yashliga veya kronik
hastalia bagl gelistigi disiiniilen fizyolojik rezervin azal-
mastyla daha da kompleks hale doniisiirler. Bu yazida dnce-
likle artan yash niifus ve buna bagli YBU'ne yatirilan yash
hastalarin orani arttikga bu hastalarin nerede ve nasil izlen-
meleri konusunda bazi literatiir verileri verildikten sonra,
kritik sorunlarla karsi karsiya kalan yaslilarda en sik
karsilagilan sorunlardan bahsedilecektir.

Yash popiilasyon giin gectikge artmaktadir. 1955 yilinda
dogumdan itibaren 48 yil olan yasam beklentisi, 1975 yilinda
59a, 1995'de ise 65'e yiikselmistir. 2025 yilinda yasam
beklentisinin 73 olmasi tahmin edilmekte ve 65 yas distii
niifusun diinya niifusunun %10'unu olusturmas: beklenmek-
tedir (7). Bat1 iilkelerinde ise yaslt niifus tiim niifusun %15'ini
olusturmaktadir (2). Ulkemiz de bati iilkelerinden ¢ok farkli
degildir. Tiirkiye'de 65 yas ustii niifus 1980 niifus sayimina
gore niifusun %4.63"inid temsil etmekte iken, 1997 sayiminda
bu oran %4.97'ye, 1999'da ise %6'ya yiikselmis, ortalama
yasam beklentisi kadinlarda 76, erkeklerde ise 71'e ulagmustir
(5,19,20). Yash popiilasyondaki bu artis, YBUne yatisi
gerektiren kritik hastalikli  yasli hastalarin da oranini
artirmaktadir. Yabanci literatiirde YBU'ne yatan hastalarin
%46'sin1 yashi hastalarm olusturdugu bildirilmektedir (6).
Hastanemiz medikal-YBU'nde yiiriitiilen bir calismada 1996
yilinda 5 aylik bir donemde yatan hastalarin yas ortalamasi
49.5 iken, 1998 yilindan sonraki 6 aylik donemde 58.8'e
yiikselmistir (p<0.05); 65 yas istii hasta orani ise %21,5'den
%45,6'ya ylikselmistir (18). Bu yiiksek oranlara ragmen, yash
hastalarin YBU'ne 6zgii genellikle agresiv kabul edilen tan1 ve
tedavi yontemlerine maruz birakilip birakilmamasi konusunda
celigkiler mevcuttur. Geng hastalara nazaran yagh hastalarin
YBU'nden daha az yarar gordiikleri, yogun tedavi ile morbidite
ve mortalitelerinin arttigi, iyatrojenik komplikasyonlara daha
fazla maruz kaldiklari, YBU ve hastanede yatis siirelerinin
artt1g1, yasam Kkalitesinin daha diisiik oldugu ve diisiik
iiretkenliklerine oranla daha fazla masrafa neden olduklar1 gibi
diistinceler mevcuttur (15). Verilen tedavinin sekli, altta yatan
hastalik gibi faktorler standardize edildiginde yasli hastalarin
genc hastalara nazaran biraz daha fazla mortalite riski
tasidigini gosteren yayinlar mevcuttur (4,10,17). Bu goriislerin
aksine, yukarida belirtilen sorunlarin yasla degil, altta yatan
hastaligin siddeti ile baglantili oldugu goriisii de mevcuttur
(3,6). Unitemizde vyiiriitiilmekte olan bir calismada, 1998
yilindan sonraki 1 yillik dénemde YBU'ne yatan hastalar
arasinda yas faktoriinden bagimsiz hastalik siddetleri ayn1 olan
65 yas Ustli grupla, 65 yas alt1 grup arasinda mortalite orani
arasinda  {%39a %33) fark olmadig1 gdsterilmistir
(Yayinlanmamig

veri). Tiim bu bilgiler 1s18inda, yine de yashlarda yogun
tedavinin nitelik ve niceligi konusunda ortak bir goris
bulunmamaktadir. YBU'nde uygulanan tani ve tedavi uygu-
lamalarinin maliyetinin olduk¢a fazla oldugu bilinen bir
gercektir. Bu nedenle, her saglik merkezi hizmet verdigi yash
hasta oranini hesaplayarak en azindan kritik hastaligi olan
yaslilarin izlenebilecegi daha diisiik maliyete sahip ara-iiniteler
(high-dependency care unit) olusturmalidirlar (11).

Bir diger belirsizlik olan konu da YBU'nden ¢ikan hasta-
larin uzun donem morbidite ve mortalileleri, fonksiyonel
kapasiteleri ve yasam kaliteleri konusudur (14). Cok ileri yas
grubunda (80 {izeri) yapilan bir ¢alismada, bu hastalarin ticte-
ikisinin yasamlarinin son 6 ayinda sadece rahatlatilmak igin
tedavi istedikleri, ve bu hastalarin bir ¢ogunun arrest
durumunda kendilerine miidahale yapilmasimi istemedikleri
bulunmustur. Bu hastalarin en ¢ok yakindiklar1 semptom agri
olup, her ii¢ hastadan birinin siddetli agr1 ¢ektigi rapor
edilmigtir. Yine bu hastalarda en ¢ok kardiyopulmoner sorunlar
oldugu ve biiylik bir kisminda fonksiyonel yetersizlik oldugu
gosterilmigtir  (16). Bu da bize yash hastalarin son
donemlerinde daha fazla semptom kontrolii ve palyatif tedavi
uygulanmasinin énemini vurgulamaktadir.

YBU'nde izlenen yash hastalarda sikhkla karsilasilan
sorunlar

Yasli hastalarda olusan ciddi bir sorun genglerden farkli
olarak ¢ogu zaman atipik belirti ve bulgularla karsimiza ¢ikar.
Bu da hastaligin ge¢ fark edilmesine yol acabilir. Ornegin,
tirosepsis tablosunda karsimiza ¢ikan geng bir hastada belirti ve
bulgular diziiri, bogiir agrisi, ates, lokositoz, takipne ve
tagikardi seklinde iken, yash bir hastada biling kaybi, atriyal
fibrilasyon gibi atipik belirti ve bulgular goriilebilmekte, buna
kargin ates, l6kositoz goriilmeye-bilmektedir. Artan yash
niifusla birlikte daha fazla kritik hastalii olan yaslhlarla
karsilasildigindan, bu konunun akilda tutulmasi gerekmektedir.
Yazinin bundan sonraki bdlimiinde yashlikta daha fazla
goriilmeye baslanan ve ©nemi daha artan bazi sorunlardan
bahsedilecektir.

Delirium: YBU'ne alinan yaslilarda delirium veya yogun
bakim psikozu sik karsilagilan problemlerden birisidir.
Delirium, akut konfiizyon olup algilama, hafiza ve diisiincede
bozuklukla seyreden difiiz serebral disfonksiyon-dur (8). Sik
goriilen ciddi bir saglik sorunu olup hastaneye yatirilan yash
hastalarin %24-80'ini etkilemekte (8) ve mortalite oran1 %25-
33 gibi seyretmekledir (12). Siklikla, yaslilarda fiziksel bir
hastaligin tek ve ilk semptomudur ve kritik hastaliklarda
goriilme sikligt ve siddeti artar (8). Yaslilarda delirium
gelismesini belirleyen risk faktorleri var olan mental bozukluk,
80 yasin listiinde olmak, altta yatan ciddi hastalik veya kiriklar,
akut infeksiyonlar, erkek cinsi ve néroleptik kullanimidir (13).
Delirium gelismesi mor-biditeyi, hemsire bakim yogunlugunu,
hastanede yatig
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stiresini, taburculuk sonrasi bakimevlerinde yatma oranini, ve
en Onemlisi mortaliteyi artirmaktadir (8,12). Biitiin bu
faktorler de hastanede yatis masraflarini  artirmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir ¢alismada deli-
riuma giren yash bir hastanin hastanede yatis siiresinin 1 giin
kisaltilmasiyla, saglik harcamalarinda yilda 1-2 milyar dolar
azalma saglanacagi tahmin edilmektedir (12). Deliriumun bu
denli 6nemli bir sorun olmasma karsin, hastanede delirium
gelistiren hastalarin %37-72'sinin delirium gelistirdigi hastay1
izleyen hekim ve hemsgireler tarafindan anlagilamamaktadir.
Bunun da nedeni deliriumun tanisindaki giigliiklerdir. Yiizde
47.5 oraninda delirium tanis1 konmus olan 238 yasli medikal
hastada yapilan bir ¢aligmada delirium tanisim %90 tanisal
dogrulukla koyan testlerin dikkat ve konsantrasyon
yeteneklerini 6lgen testler oldugu gosterilmistir (8). Her ne
kadar ¢ogunlukla c¢esitli nedenlerle sedatize edilmek zorunda
kalman yogun bakim hastasinda bu testleri yapmak zor olsa da
sozel olmayan metodlar kullanilarak da dikkat ve
konsantrasyon yetenekleri oOlgiilebilir. Siklikla delirium
belirtileri sayilan ajitasyon ve dezoriyentasyon aslinda
delirium tamisinda son derece non-spesifiktir. Dolayisiyla
delirium tamsinda oriyentasyon ve psikomotor davranig
Olgtimlerinin fazla yeri yoktur. Predispozan faktorler veya
patolojik durumlara gére 3 tip delirium vardir (8): Tip I:
Yogun bakima 6zgii ¢evresel faktorlerden kaynaklanmaktadir.
Bu asamadaki hastalar Tip II ve Tip III deliruma da gecis
gosterebilirler. Tip II: Hipoksemi gibi fizyolojik instabiliteden
kaynaklanir. Tip [II: Ensefalopatilerde goriilen motor
semptomlarin gorildigi bu tip deliriumda karaciger, bobrek

yetmezligi gibi metabolik instabilite s6z konusudur.
Polifarmasiye bagli toksik nedenlerle de gelisebilir.
Deliriumun  spesifik  'bir tedavisi olmayip "hastayla

kooperasyon kurulmasi, agiklama yapilmasi, orientasyonu
korumak amaciyla, YBU'ne saat, takvim, hasta yakinlarinin
resimlerinin astlmasi, ve hatta televizyon, radyo gibi cihazlarin
bulundurulmasi, hasta yakinlarmin ziyaretlerine izin verilmesi
uygulanabilir. Ayrica, hastanin mental durumunu bozabilecek
ani fizyolojik veya metabolik degisikliklerin erken kontrol
altina alinmasi gerekir. Gece 1siklar hafif agik birakilmali,
YBU'nde gerekirse cihazlarin alarm sesleri kisilarak giiriiltii
oran1 azaltilmalidir. Saglik personeli hastalar1 gereksiz yere
rahatsiz edecek islemlerden o&zellikle uyku saatlerinde
kaginmali, giiriilti minimuma indirilmelidir. Miimkiinse
hastalarin yataga baglanmasindan kagmilmali, veya gevsek
olarak baglanmalidir. Yash hastalar1 ¢ok rahatsiz eden
kabizlik, agri, bulanti, gibi semptomlar siklikla sorgulanmali
ve tedavileri yapilmalidir.

Swi-elektrolit dengesizlikleri: YBU'ne yatirilan geriatrik
hastalarda goriilen diger bir 6nemli sorun da sivi-elektrolit
dengesizlikleridir. Yasli hastalar, cevre sicakliginin yiik-
selmesi, ishal veya febril bir hastalik nedeniyle hemen
dehidrate kalabilirler. Yaslilarda bobreklerin konsantrasyon
kapasitesi ve tuz kaybina karsi tuz tutulumu azalmistir. Bun-

larin nedenleri arasinda 6zellikle korteksde nefron kayb, atrial
natriiiretik peptid diizeyinde artis, renin-anjiotensin-aldosltron
sisteminde baskilanma ve susuzluk hissinde azalma sayilabilir.
Norolojik defisiti belirgin olan hastalarda dehidratasyon ve
hipernatremi daha da belirgin olabilir. Yaglilarda hiponatremi
de daha sik goriilen bir sorundur. Bunun nedeni antidiiiretik
hormonun (ADH) ozmotik bir uyariya karsi artmis yanit1 ve
glomeriiler filtrasyon hizinda azalmaya bagli su yiikiiniin
ekskrete  edilememesidir. ~ Ayrica, yashi  hastalarda
hiponatremiye yol acabilecek konjestif kalp yetmezIligi, santral
norolojik sorunlar, uygunsuz ADH salinimi sendromu gibi
hastaliklar sik goriilmekte, hipotonik beslenme iiriinleriyle
enteral beslenme siklikla uygulanmaktadir (1).

Dekiibit (basing) iilserleri: Yatan hastalarda ¢ogunlukla
yashilarda yatistan sonraki ilk 2 hafta icerisinde goriilmekte-
dirler. Derinin iizerindeki eksternal basing ortalama kapiller
hidrostatik basincini (30 mmHg) astigi zaman basing iilserleri
goriilmeye baslar. Yatan hastalarda sakrum gibi bolgelerdeki
eksternal basing 100-150 mmHg'y1 bulabilmektedir. Nem ve
sirtiinme ciltteki aginmay1 artiran faktorlerdendir. Yaslhilarda,
bunlara ek olarak derinin kalinliginin ve kanlanmasinin
azalmasi, yara iyilesmesinde gecikme, subkiitan yag
dokusunun daha derin dokulara yer degistirmesi, immobilite,
norolojik defisit, malniitrisyon, ¢inko, demir ve C vitamini
eksiklikleri nedeniyle dekiibit iilser gelisimi hizlanmaktadir.
Tedavide en 6nemli prensip dnlenmesidir. Dekiibit iilserlerin
onlenmesinde risk grubu olan hastalarin erken belirlenmesi,
yataga bagiml hastalarin yataktan kaydirilarak degil tagmnarak
hareket ettirilmesi, derinin kuru tutulmasi ve malniitrisyonun
Onlenmesi gerekmektedir. Derin olmayan bir {ilser varlifinda
iilser kraterine koruyucu maddeler konulabilir. Deride
komplike olmayan su toplamalar1 drene edilmemelidir, ¢linkii
icerideki sivinin yara iyilestirmesini saglayici etkisi vardir.
Subkiitan yag dokusuna ulasan iilserler debride edilmeli, fasya
ve daha derine inenlere ise cerrahi debridman ve gerekirse deri
grefti uygulanmalidir. Bazi anti-dekiibit maddelerin iyi bir
hemgire bakimina istiinligii yoktur. Sadece, hemsire bakim
siiresini azaltabilirler. Bunun yaninda, basinci dagitan 6zel
yataklar kullanilabilir. Dekiibit {ilser bakiminda topikal
antibiyotikler, diren¢ gelisimini artirmalari nedeniyle uygu-
lanmamalidirlar.  Ancak, infeksiyon varliginda sistemik
antibiyotikler kullanilabilirler (1).

Tlag farmakokinetigi-dinamigi: YBU'ne yatan hastalarin
birgok problemlerinin olmasi nedeniyle bir¢cok da ilag kul-
lanilmaktadir. Yaglt hastalar, ilaglarin yan etkilerine daha fazla
maruzdurlar. Yaglilikta goriilen bazi fizyolojik degisiklikler
ila¢g eliminasyonunu azaltir, ilacin yan-Omriinii uzatir ve
toksisite riskini artirir. Glomeriiler filtrasyon hizi 3. ile 9,
dekadlar arasinda ortalama %50 oraninda azalmaktadir.
Ancak, ozellikle es zamanli kas kitlesinin azalmasiyla serum
kreatinin diizeyi degismemektedir, ve renal fonksiyonlar
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yine de biiyiikk Ol¢lide korunmustur. Bu nedenle, renal
yoldan elimine olan ilaglar rutin dozlarinda giivenlikle
verilebi lir. Ancak, terapotik indeksi dar olan ilaglarin ve-
rilmesinde dikkat edilmelidir. Bu ilaglara 6rnekler digoksin
ve aminoglikozid tiirii antibiyotiklerdir. Artan yasla birlikte
ilag metabolizmasini etkileyen hepatik degisiklikler de ola-
bilir. Hepatik kan akim1 ve oksidasyon islemi (faz I) azalir.
Ancak, hepatik konjiigasyon (faz II) degismemektedir.
Yaslanmayla total viicut kitlesi azalmakta ve yag orani art-
maktadir. Bu nedenle, suda ¢oziinen ilaclar icin ilaglarin
dagilim hacmi azalmakta, yagda ¢oziinen ilaglar iginse art-
maktadir. Bunun sonucunda suda ¢6ziinen bir ilacin etkisi
hemen baslayabilir, buna karsilik yagda ¢oziinen bir ilacin
dengeye ulagsmasi ge¢ olacagindan toksisite beklenmedik
bir bigimde ge¢ gelisebilir. Serum albliimin diizeyi
genellikle degismemekle birlikte akut hastalik sirasinda
diisebilir. Albiimine yiiksek oranda baglanan fenitoin gibi
ilaglarin serum diizeylerinin diisiik goriinmesine neden
olabilir ve doz artinmma gidilirse loksisite gelisebilir.
Bunun tam tersi (%,-asit glikoprotein'e baglanan ilaglar i¢in
gecerlidir. Ciinkii, au-asit glikoprotein bir akut faz reaktani
olup yashlikla beraber artar (1,9). ilag metabolizmas1 ve
ilag etkilegimler- indeki sorunlar verilen ilag sayisi arttik¢a
artar. Yogun Bakim Uniteleri multipl sorunlar nedeniyle
fazla miktarda ilag kullanilmaktadir. Bu nedenle, yogun
bakim hekimlerinin 6zellikle yagl hastalarla ugrasirken ilag
etkilerine ve etkilesimlerine dikkat etmeleri gerekir. En
ideali, klinik farmakologlarla birlikte ila¢ ayarlamalarinin
yapilmasidir.

Sonuc¢

Yash niifusun ve dolayisiyla kritik hastaligi olan
yaslilarin oranimnin artmasiyla, yogun bakim hekimleri artan
oranlarda yash hastalarla ilgilenmeye baslamislardir. Oyle
ki, neredeyse yogun bakim hastalarinin yaris1 yasl hasta-
lardir. Bu hastalarin yasadiklar1 sorunlara ait belirti ve bul-
gularin genglerden daha farkli oldugu unutulmamalidir.
Kritik hastalig1 olan yaslilarin nerede izlenmeleri gerektigi
ve uygulanacak tan1 ve tedavi yOntemlerinin nitelik ve
niceligi konularinda celigkili goriigler mevcut olmakla
birlikle, genel izlenim yashiligin morbidite ve mortalite
tizerinde ek bir risk faktorii olusturmadigi, esas belirleyici
prognostik faktoriin altta yatan hastaligin siddeti oldugudur.
Bu nedenle, bir hastanin salt yasli olmasi nedeniyle yogun
bakim uygulanmamasi kesinlikle dogru bir yaklagim
olmayip, yasli hastalarin daha fazla maruz kaldiklar
sorunlara ve hasta haklarina dikkat ederek en uygun bakim
gerekirse ara-iinitelerde verilmelidir.
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