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OZET

ingiltere Kraliyet Vakif Enstitiisiiniin 1992 Saglk Raporunda
bu grup hastalar icin ara yodun bakim uniteleri (intermediate
care services) Onerilmistir. SUphesiz, bu tip bir servisin
olusumu igin ilk yapilmasi gereken mevcut durumun
degerlendirilmesidir. Biz de bu amaca yénelik olmak (izere Ig
Hastaliklari Servisimizin Yogun Bakim Unitesinde takip edilen
65 yas Usti hasta populasyonunun o6zelliklerini, yatig
surelerini ve mortalitelerini saptamaya calistik.
Yontem ve Gereg: Calisma retrospektif olarak 1 Ocak 2000
ile 15 Mart 2001 tarihleri arasinda i¢ Hastaliklari Yogdun
Bakim Unitesine yatan 509 bayan 710 erkek 1219 hastanin
dosya taramasi yapilarak gergeklestirilistir. Olgularin yatis
nedenlerine gore 11 baslik altinda toplandi, yatis sireleri ve
mortalite bu basliklara gore degerlendirildi.

Bulgular: Olgulardan 548 tanesi 65 yas ve Usti olgulardan
olugsmaktaydi. Yash olgularin butlin yogun bakim hastalarina
orani % 44.95'r. Yatis sebeplerine gére en blyluk grubu
(%21.4) gastrointestinal sistem kanamasi nedeniyle yatirilan
hastalar olusturmuslardir. Bunu sirasiyla kardiyovaskuler
sistem hastaliklari  %20.6, onkolojik hastaliklar %12.2,
diyabet %10.6, kronik bdbrek yetmezligi %9.3, enfeksiyon
hastaliklari %8.8, kronik obstruktif akciger hastaligi %4.0,
hipertansif hastalar %3.5, derin anemi %Z2.9, pulmoner
emboli %1.3, diger %5.5 takip etmekteydi. 65 yas Ustl 548
olgunun 123'G (%22.44) mortal seyretmistir. Ortalama yodun
bakimda yatis suresi 7,4+3,7 gundir. Hastalarin yogun
bakimda kalis sureleri ile mortaliteleri arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir (p>0,05).

Tartisma ve Sonug: Elde ettigimiz sonuglardan da
anlagilacagi gibi genel mortalite oranlari oldukga dislk
olmasina ragmen, onkolojik sebeplerle yatan yasl hastalarda
%59,7 gibi ¢ok yilksek oranlara g¢ikmaktadir. Bu sonug
yarattigi maddi kulfetin yaninda bir de bu Unitelerde galisan
personelin moral motivasyonunu disurmektedir. Dolayisiyla,
sadece onkolojik yasli hastalarin degil ama terminal oldugu
disundlen butin hastalarin ara bir yogun bakima ihtiyaci
oldugu bizce c¢alismamizdan elde ettigimiz en o©nemli
sonugtur.

Anahtar Sézciikler: Yasli, Yogun Bakim Unitesi, Mortalite.

ARASTIRMA

YOGUN BAKIM YASLI
HASTA ILiSKisi

RELATION BETWEEN ELDERLY AND

INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT

Background: it has been advised for elder patients to
hospitalize in the intermediate care services in the report of UK
King's Fund Institute, in 1992. It is certain to be investigated
current status of the intensive care units before setting up such
an unit. So, we aimed to study attributes, mortality and staying
period of >65 years old patients, hospitalized in our intensive
Care Unit of Internal Medicine Department.

Material and Method: The study was realized retrospectively on
1219 (509 female and 710 male) patients, admitted to intensive
Care Unit of Internal Medicine between 1/1/2000 and
3/15/2001. Cases were classified under 11 topics and,
evaluated according to hospitalized period and mortality.

Results: 548 patients were >65 years old. The percentage of
elderly patients to all was 44.95%. The patients, who were
hospitalized for gastrointestinal bleeding, formed the biggest
group (21.4%) according to admission. Cardiovascular system
diseases (20.6%), oncology related diseases (12.2%), diabetes
mellitus (10.6%), chronic renal failure (9.3%), infection (8.8%),
chronic obstructive lung disease 4.0%, hypertension 3.5%,
deep anemia 2.9%, pulmonary emboli 1.3%, others 5.5% were
chased respectively. 123 cases (22.44%) of 548 patients >65
was mortal. Average staying period in intensive care unit was
7.4+3.7 days. No significant relation was determined between
the staying period and mortality (p>0.05),

Conclusion: As it can be seen in our results, despite low main
mortality of our population, ratio of oncology related patient's
mortality was high such as 59.7%. At the same time, that result
creates a great monetary expense and reduces morale
motivation of persons who works at those units. So, the most
important result, obtained from our study, is the intermediate
care unit reed of not only elder patients but also all terminal
patients.
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GiRiS

Yaslh populasyonun genel populasyona oraninin artmasi,
hem maddi hem de manevi olarak bir toplum sagligi sorunu
olarak her gegen giin iilkemiz dinamikleri {izerindeki
agirligint hissettirmektedir. Bundan 50 yil 6ncesine kadar
Ingiltere'de bile yash hastalar kaderlerine terk edilirken, bu
giin modern tip igerisinde bu hastalar farkli bir populasyon
olarak degerlendirilmektedir (11). Bu nedenle denilebilir
ki, yirminci yiizyilin son ¢eyreginde gelisen diinyamizda
yash hastalar ig¢in adeta kutlamaya deger gelismeler
olmustur (4). Amerikan kaynakli caligmalarda niifusun
%12'sini 65 yas ve {istii insanlarin olusturdugu, bu rakamin
2050'li yillarda %20'ye ulasacagi saptanmustir. Diger
taraftan yine ayni kaynaklarda yogun bakim iiniteleri hasta
populasyonunun yaklagik olarak %50'lik bir kismin1 bu yas
grubu hastalarm olusturdugu goriilmiistiir (20). Bu oran ve
yiiksek bakim harcamalar1 bu grup hasta populasyonunun
yarattigt Onemli sorunlardan bir tanesidir. Ciinkii; bu
servislerde hem tedavi maliyetleri ¢ok yiiksektir, hem de
farkli hasta gruplarina hitap ettikleri i¢in bu hastalarin
ihtiyaglarmin hepsine cevap vermeleri ¢ok zordur. Diger
taraftan, {ilkemizde de oldugu gibi siklikla sosyal
rehabilitasyon servisleri kurumsal kismadigi i¢in hem
hastanin yatig siiresi uzamakta, hem de hasta uygun
kosullarda takip edilememektedir (11,18). Bu konuya
Ingiltere Kraliyet Vakif Enstitiisiinin 1992 Saghk
Raporunda da dikkat ¢ekilmis ve bu grup hastalar i¢in ara
yogun bakim initeleri (intermediate care services)
onerilmistir (5).

Siiphesiz, bu tip bir ara servisin olusumu igin ilk
yapilmasi gereken bu servislerde olusacak hasta grubunun
Ozelliklerinin saptanmasidir. Biz de bu amaca yonelik
olmak iizere i¢ Hastaliklari Servisimizin Yogun Bakim
Unitesinde takip edilen 65 yas ve iisti hasta
populasyonunun demografik 6zelliklerini, tibbi sorunlarini
ve ¢Oziimlerini saptamaya caligtik.

YONTEM ve GEREG:

Caligma retrospektif olarak 1 Ocak 2000 ile 15 Mart
2001 tarihleri arasinda i¢ Hastaliklar1 Servisimizin Yogun
Rakim Unitesine yatan 509 bayan 710 erkek 1219 hastanin
dosya taramasi yapilarak gerceklestirilistir. Toplam 38
hastanin dosyasina ulagilamamis veya dosya bilgileri eksik
oldugu i¢in ¢aligmaya dahil edilmemistir (%3.11).

Ic Hastaliklar1 Yogun Bakim Servisimiz koroner
olmayan bir yogun bakim servisidir. Hastahanemizde
ndroloji yogun bakim servisi de ayrica mevcut oldugundan
iinitemize az sayida yatan kafa i¢i hadiseleri olan olgular
genel populasyonu yansitmayacagindan c¢aligma dist
brrakilmistir. Bunun diginda biitiin olgular ¢alismaya dahil
edilmistir.

Olgularin smiflandirilmast: Bu amagcla sanal ortamda bir
form hazirlandi1 ve bilgiler dogrudan bilgisayara aktarildi.
Hazirlanan formda her hastanin yasi ve cinsiyeti; 65 yas
izeri olgularin ise, ilave olarak yatis nedeni-siiresi ve

akibeti  kayit edildi. Olgularin  yatis  nedenleri
gastrointestinal ~ sistem  kanamalari, kronik  bobrek
yetmezligi, onkolojik sebepler, kardiyolojik sebepler,

diyabet (ketoasidoz, non-ketotik hiperosmolar koma, hiper
ve hipoglisemiler), hipertansiyon (hipertansif ensefalopati,
hipertansiyon nedenli akut akciger 6demi, riskli hipertansif
krizler, vs) akcigerin obsturiktif hastaliklari, enfeksiyoz
nedenler (pnémoni ve sepsis). derin anemi, pulmoner
emboli ve diger (besin entoksikasyonlari, beslenme
bozukluklari, tirotoksikoz, hiporiroidi. vs) olmak iizere
toplam 11 ana baghk altinda toplandi. Akut bobrek
yetmezlikli olgular sebep olan etiolojik nedene gore
siniflandirildilar, kronik bobrek yetmezligi {izerine
gelisenler ise kronik bobrek yetmezligi basligi altinda
degerlendirildiler. Obsturiktif nefropatili olgular diger
nedenlere dahil edildi. Gastrointestinal kanamali olgular
disinda kalan beslenme bozuklugu, kronik hastalik anemisi
ya da diger kayip anemileri sebebiyle ilk bulgu olarak
anemi disinda bagka bir bulgusu olmayan, anemiye ait
septomlar1 6n planda olan olgular, derin anemili hastalar
baslig1 altinda degerlendirildiler.

Sonuglarin  degerlendirilmesi.  Verilerin  istatistiki
degerlendirilmesi Windows altinda g¢aligan SPSS paket
istatistik program kullanilarak yapildi. Tamamlayici
istatistiklerin ~ yan1  sira, kadin-erkek  oranlarinin
karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi. P degerinin
0.05'ten kiigiik oldugu degerler anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR:

Demografik o6zellikleri: Caligmaya toplam 1219 olgu
dahil edildi. Bu olgulardan 548 tanesini 65 yas ve {istii
olgular olusturmaktaydi. Bu hastalarin 339'a (%61.86) 65-
80 yas arasi, 209 tanesi (%38.13) 80 yas ve iizeridir. Yash
olgularm biitiin yogun bakim hastalarina oran1 % 44.95'ir.
Bu olgularin 256's1 (%46.7) bayan, 292 tanesini (%53.3)
erkekti. Olgularin ortalama yaglar1 76.75+7.54 olup,
kadmlar i¢in 77.9+7.9, erkekler i¢in 75.73+7.07'dir (Tablo-
1).

Yatis sebeplerine gore oOzellikleri: Yatis sebeplerine
gore inceledigimizde biitiin olgularin %21.4'% (117 olgu)
gastrointestinal sistem kanamasi (GSK) nedeniyle yatiril-
miglar, bu olgularin % 60.6'n1 erkek hastalar (n=71).
%39.3'inii (n=46) bayan hastalar olusturmuslardir. GSK
nedeniyle yatirilan hastalar en biiylik grubu olustur-
muglardir.  Bunu swrasiyla  kardiyovaskiiler  sistem
hastaliklar1 (KSH) %20.6 (n=113) 51 erkek (%45.1) ve 62
bayan (%54.8), onkolojik hastaliklar (ONH) %12.2 (n=67)
43 erkek (%64.1) ve 24 bayan (%35.8), diyabet (DM)
%10.6 (n=58) 25 erkek (%43.1) ve 33 bayan(%56.8),
kronik
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bobrek yetmezligi (KBY) %9.3 (n=51) 34 erkek (%66.6) ve
17 bayan (%33.3), enfeksiyon hastaliklar1 (EH) %8.8 (n=48)
20 erkek (%41.6) ve 28 bayan (%58.3), kronik obstruktif
akciger hastalifi (KOAH) %4.0 (n=22) 12 erkek (%54.5) ve
10 bayan (%45.4). hipertansif hastalar (HH) %3.5 (n=19) 8
erkek (%42.1) ve 11 bayan (%57.8), derin anemi (DA) %2.9
(n=16) 7 erkek (%43.5) ve 9 bayan (%56.2), pulmoner emboli
(PE) %1.3 (n=7) 2 (%28.5) erkek ve 5 (%71.4) bayan, diger
%35.5 (n=30) 11 erkek (%36.6) ve 19 bayan (%63.3) takip
etmekteydi (Tablo-1).

Mortalite oranlari: 65 yas isti 548 olgunun 1230
(%22.44) mortal seyretmistir. Mortal olan bu hastalarin 83'd
(%67.47) 80 yas Tlzerindeyken, 401 (%32.52) 65-80
arasindadir. Yas gruplarina gore mortalite oran1 80 yas
iizerinde anlamli sekilde ytiksektir.

Bu olgularin yogun bakima yatirilis sebeplerine gore
mortalite oranlari da su sekildedir: ONH %59,7 (40 olgu),
KSH %31.85 (36 olgu), KBY % 23.52 (12 olgu), KOAH
%18.18 (4 olgu), GSK %15.3 (18 olgu); EH %12.5 (6 olgu),

diger %23.33 (7 olgu). DM, HH, DA ve PE sebepleri ile
mortalite goriilmemistir (Tablo-1). Mortal olgularin tiim
mortalite igerisindeki hastaliklara gore oranlart ise su
sekildedir:ONH %32.52, KSH %29.26, KOAH %3.25, GSK
%14.63, EH %4.87, KBY 9.75, diger %5.69.

Yogun bakimda kalig siireleri: Ortalama yogun bakimda
yatis siiresi 7,4+3,7 giindiir. Bu siire kadin hastalar igin 7,5+3,7
giin, erkek hastalar i¢in 7,3+3,5 giindiir. Yogun bakimda yatis
slireleri agisindan en uzun siire 12,7+2,4 giin ile onkolojik
sebeplerle yogun bakima yatirilan hastalardadir. Bu hastalari
9,843,4 giin ile KBY, 8,2+3,1 giin ile EH, 7,943.9 giin ile
KSH, 6,7+3,2 giin ile GSK, 6,1£2,4 giin ile PE, 4,4+1,7 giin ile
KOAH, 3,9+2.,4 giin ile DM, 3,8+ 1,7 giin ile DA, 2,1+0,6 giin
ile HH ve 6,2+1,2 giin ile diger grup hastalar izlemektedir
(Tablo-2). Non-parametrik testlerden Kruskal-Wallis ile
yapilan incelememizde, hastalarin yogun bakimda kalis
stireleri ile mortaliteleri arasinda anlamli bir iliski saptan-
mamigstir) p>0,05).

Tablo-1: i¢ hastahklar yogun bakim servisinde 15 ay boyunca takip edilen hasta gruplarimn demografik dzellikleri ve mortalite

viizdeleri.

Mortalite

‘W /%
2 P : (ﬂ ")
Ortalama | Erkek Bayan | Ortalama| Erkek Bayan
| Biitiin Olgular 76,7475 [ 757810 179415 | O 292 123
i z (%53.3) (2622.44)
\l’:(._‘um-ln-t_nl.v“l_"jﬂ' 168473 | 76.147.6| 77 8469 117 ) 71 46 18
Sistem Kanamasi (%21 .4) (%60.6) (9439.3) (9 15.3)
- Kardivovaskiiler 5 i S
2 Kar lll? ovaskiiler 78,6477 | 76,6271 | 803479 3 “ 5 | 61 10
| Scbepler one) | (501 sag) | (A3185)
3-Onkolojik Sebepler 72,9455 | 72.445.1 | 73.046.1 67 43 24 40
1 (7%12.2) | (%64.1) | (“35.8) | (%59.70)
“=Dipabiet 754469 | 75,126,2 | 75,847 s |3 2 :
‘ (9%10.6) (043,1) | (%0066.8)
hxnontic Biobrek 75,0264 (75,0264 | 75,0465 51 34 17 2
Yetmezligi (%9,3) | (%66,6) | (%33.3) (%23,52)
6-Enfeksiyonlar 78.748.0 | 78,9482 ;' TR 6E8 ] 48 20 28 9
: (Y68.8) | (%41.6) I (%458.3) (% 18.75)
| RROAH 789488 |8L147.0| 77,12105 | 22 12 10 4
’ (%d.0) | (%454.5) | (%454 ("% 18.18)
8-Ilipertansivon 757487 | 748487 | 7634011 Pl i
(H037.8)
- i 't
Hnem; 78448.0 | 78.045,8 | 78.749,7 9
S—— s e o e e (”JUS(j ’)
5 — — .
[0-Pulmoner Emboli 78 (47 4 ; 24,0556 | 796480 5 b 4
\ i : - (%714)
11-Diger 78.148.1 | 75.849.4| 79,5472 30 I 19 4
i (65,5) | ("636.6) | (%63.3) (%%13,33)

*En gok oleu olan gruptan az olan gruba dogru bir siralame ile suralannmyir
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Tablo-2: Hastanede kahs stirelerinin hasta gruplarina gire dagihmlarn.

ngun.B:;.\.l.{n.nda Kalis Siireleri
(giin)

Ortalama Kadin Erkek
iiiili]l:()lguhu‘ 74437 .5k ;
Vli—r{Jni\nIn_Eik Sebepler - o : 12.7+.24 13.843.0
J 2- Kronik I§iil:1"c-!-;_\’lcl'llmzliﬁi 9.843 4 9.6+4.2
| 3- Enfeksiyonlar 8.243,1 7.1£3.1 93431

i RioriaiaBitine 0 “m:l)i‘} 8] 7_2-_!_;4‘!_ TTE28
S-Gastrointestinal Sistem Kanamasi 6,7+3.2 6.7+32 6.613.1
6- Pulmoner Emboli 6,142.4 6,026 62422
-7'}:I\()>.;I”[V 1,441.7 4,6%1,9 4.2+1.,5
| 8- Diyabet 39424 38422 40426
9-Anel . 3817 36415 4.0£1,9
10- Hipertansiyvon 2,1£0.6 | 21406 2207 7
I1-Diger ’ 6,2£1.2 6,9%1.1 6,5+1.4
)u—\ siiresi fuzla olan gruptan az olan ,f,fmh& dogru bir siralama ile suralanmistir o

TARTISMA VE SONUC:

Elde ettigimiz sonuglar bize hem i¢ hastaliklart yogun
bakim servisimizin 65 yas lstii hasta populasyonunun
ozelliklerini  tanimamizi sagladti hem de kendimizi
degerlendirme imkam bulduk. Bu yas grubu hastalar yogun
bakim hasta populasyonumuzun %44.95'ini olusturmaktaydi
ki literatiirde de iki farkli calismada %46 orani verilmektedir
(20,25). Tirk toplumunun daha gen¢ bir toplum oldugunu
diisiindiigiimiizde aradaki farkin ihmal edilebilir oldugunu
diistintilebilir. Calisgmanin belki de en ¢arpict sonuglarindan bir
tanesi bu yiiksek orandir. Ciinkii, bu grup hastalar daha fazla
girisimsel iglem, daha fazla beslenme mayileri, daha fazla
tetkik ve kontrol gerektirdiginden tedavi maliyetleri daha
yiiksektir (8). Maliyeti diisirmenin tek yolu ise, bu grup
hastalar1 iyi taniyan geriatrislerin de yogun bakimlarda
bulunmalar1 ya da ara yogun bakimlarla hizmet vermektir.
Goodman ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢aliymada da ileri
yogun bakim tekniklerinin uygulanmasinin yash hastalarin
sagalim ve hayatta kalis siirelerine bir etkisinin olmadig:
gOriilmiigtiir (8).

Biz ¢alismamizda maliyet hesabi yapmadik ancak,
hastalarimizin yogun bakimda kalig stireleri ile mortaliteleri
arasinda anlamli bir iligki olmadigimi saptadik (p=>0.05).

Maliyet hesabi yapmamiza ragmen bu sonucun da bu tip pahali
bir tedavi almalarinin hastalarin hayatta kalig siirelerini anlaml
sekilde etkilemedigi sonucuna varildi. Hasta
populasyonumuzun kadin erkek sayisi ve cinsiyetler arasi yas
ortalamalar1 birbirine olduk¢a yakindir. Dolayisiyla, cinsiyetin
yogun bakim iinitesine yatirthis ile iligkisi olmadigi
sOylenilebilir.

Yogun bakimimizda ortalama kalis siiresi 7,4+3,7 giindiir.
Ortalama yogun bakimda kalis siiresi biiyiik merkezlerde 4,64
giine kadar diismektedir(24). Ancak, pek cok yaymnda da
vurgulandigi gibi bu siire merkezler arasi biiylik farkliliklar
gostermektedir(7,13,21). Bu siire merkeze kanser hastalarinin
kabul edilip edilmemesinden, toplumun sosyal yapisina kadar
bir ¢ok faktdrden etkilenmektedir (6,13,22,26). Hatta bazi
calismalarda mortalite hastanin invazif bakim ve hastanede
kalis siiresi ile dogru orantilidir denilmektedir (26). Bizim
ortalama yatis siiremizin literatiirlere gore orta uzunlukta
oldugu soylenilebilir. Hastalarin yogun bakimda kalig siireleri
ile mortaliteleri arasinda anlamli bir sonug¢ yoktur (p>0,05).
Ancak, KBY grubunu degerlendirmeye almazsak p=0,02
oluyor ve istatistiki olarak anlamli hale geliyor. Bu sonucun
KBY grubunda diyalizin yatis siiresini uzatmasindan
kaynaklandig: diisiiniildii.
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Yogun bakima en sik yatirilis nedeni olarak GSK'ni
gormekteyiz. Bu grup hastalar biitiin hastalarin %21.4'lik
kismint olugturmaktadir. GSK'nin en o6nemli grubu
olusturmasmin sebebinin yaglilarda anti-agreganlarin ve
agr kesici olarak da non-steroid anti-inflamatuvar ilaglarin
¢ok sik kullanilmasidir. Erkek hastalar bu hastalarin
9%60.6'lik kismini olusturmaktadirlar. Bunun sebebi ise,
muhtemelen sigara igiminin erkek hastalarda daha fazla
olmasidir. Massachusetts General Hospital'de gegenlerde
yapilan bir ¢aliymada peptik iilser ameliyatlarinin %60'n1
70 yas istli hastalarin  olusturdugu saptanmistir(27).
Gergekten de bizim sonuclarmmizin da isaret ettigi gibi
GSK'lar1 yash hastalarda 6nemli bir problemdir. Bu grup
hastalarin mortalite oranlar1 ise, yaklasik %10'dur (27).
Bizim ¢aligmamizda bu oran %15,3'tiir. Servisimizde bu
oranin yiiksek ¢ikmasinin en Onemli nedeni bizim
olgularimizin ¢ok elektif olmalar1 ve bu hastalarin bir
cogunun kronik karaciger hastaligina bagl 6zefagial varis
kanamali hastalarin olusturmasidir.

Ikinci sik yatis orani kardiyovaskiiler sisteme ait
nedenleri igermektedir. Ancak, hastanemizde koroner
yogun bakim {initesi de ayrica var oldugundan bu grup
hastalarimiz ~ geneli  yansitmayabilir.  Bizim  hasta
populasyonumuzun tamama yakimi yetmezliklidir ve yas
ortalamalar1 78,6+7,7 olup oldukc¢a yaghidir. Hatta bayanlar
icin bu yas ortalamasi 80'dir (80,3+7,9). Olgularin
g¢ogunlugunu da bayan hastalarimiz  olusturmustur.
Mortalite oranimmiz bu grupta %31,85'tr. Bu grup
hastalarimizin biiylik ¢ogunlugunu hatta tamama yakinini
kalp yetmezligi olan hastalar olusturmaktadir. Kalp
yetmezIligi 65 yas iistll hastalarda ¢ok siktir. Altinci
dekattan sonra yetmezlik prevalansinin %20 civarinda
oldugu tahmin edilmektedir. Hastaneye yatirilan yash
hastalarm  her  hangi  bir  koroner  rahatsizhik
rastlanmamasina ragmen 1/3 ile 1/2 arasi bir oranda kalp
yetmezligi sebebi ile 06ldiigii postmortem yapilan bir
calismada saptanmustir (1).

Kanser gelisim hizi ileri yaglarda artmaktadir. Biitiin
kanserlerin %50'sinden fazlasi, o6liimli kanserlerin ise,
%67'si >65 yastir(l). Onkolojik aciller denildiginde ise,
biitiin hekimler neyin denmek istenildigini bilmelerine
ragmen bu konuda tam bir goriis birligi yoktur. Benzer
sekilde hangi onkolojik hastanin yogun bakima ihtiyaci
oldugu konusunda da goriis birligi yoktur, terminal olgulara
da yogun bakim endikasyonu konulabilmektedir. ONH
calismamizdaki tiim olgularin %12.2'sini olustururlar.
Erkek hastalarin %64,1'lik ezici bir ¢ogunlugu vardir. Bu
sonucun nedeni hi¢ siiphesiz 50 yastan sonra kanser
insidansinin  erkeklerde 6nemli Ol¢iide artmasindan
kaynaklanmaktadir (1). Mortalite oranlarimiz bu hastalarda
%359,7 gibi yiiksek bir paydaya sahiptir. Genel olarak 55
yasin altinda kanser mortalitesi %23'tiir. Bu orana 55 yasin
iistinde %17 daha eklenir (1). Nelson ve arkadaglarinin
yaptiklar1 bir c¢alismada, yogun bakim sartlarinda yash
hastalarda kanser sebebiyle mortalite orani %56 olarak
bildirilmigtir (19).

Solid tiimorler iizerinde yapilan baska bir ¢aligmada ise,

%58.7'lik  bir sonu¢ elde edilmistir (5). Bizim
hastalarimizin  6nemli bir kismini terminal hastalarin
olusturdugu diistiniildiigiinde genel ortalamay1

yakaladigimizi diisiinmekteyiz.

Renal yerine koyma tedavisinde hemodiyaliz en énemli
kaldirim taglarindan bir tanesidir. Hemodiyaliz son donem
bobrek yetmezlikli hastalar kadar pek ¢ok diger
endikasyonda yasl hastalar i¢cin yagam kalitesinin idamesi
icin 6nemlidir. Kronik bobrek yetmezlikli hastalarda gelisen
teknolojiye ragmen diyalize bagli mortalite hala yiiksektir
(3,10,15,16). Literatiirde kronik bobrek yetmezligi igin
bizim yaptigimiz gibi yash hastalarda bir mortalite
caligmasi yok. Ancak, Portekiz'de yapilan bir ¢aligmada
yasl hastalarda akut bobrek yetmezliginde mortalite %53.8
olarak bulunmustur. Bu ¢alismaya sadece akut-on kronik
olgular degil biitin akut olgular dahil edilmistir.
Servisimize ¢ogu akut on kronik ya da hemodiyaliz
esnasinda gelisen komplikasyonlara bagh olarak yatirilan
kronik bobrek yetmezlikli hastalarin ¢ogunlugunu erkek
hastalarimiz (%66,6) olusturmaktadir. Bunun en biiyiik
sebebini hi¢ kugkusuz prostat hipertrofisine bagli obstruktif
nefropatiler olmustur. Rezervi diisiik olan bu hastalarda
gelisen basit bir bening prostat hipertrofisinin bile akut bir
olay yaratabildigi bilinmektedir.

Pnoémoni Amerika Birlesik Devletlerinde >65 yas
hastalarda dordiincii en o6nemli Oliim nedenidir. Yash
hastalarda yapilan otopsi ¢alismalarinda pnomoni %25 ile
%60 oraninda rastlanmigtir. Yaslilarda pnémoni genclere
gore 5 kat daha fazla rastlanirken mortalite 100 kat daha
fazladir (1). Calismamizda enfeksiyon bashigi altinda
topladigimiz olgularin ikisi hari¢ (iki sepsis olgusu) hepsi
pndmoni olgusudur. Dolayisiyla, % 18,75 civarinda olan
enfeksiyon kokenli mortalitemiz, sadece akcigere ait
enfeksiyonlar igin %14 civarindadir ve oldukca fazladir.
Biitiin hastalara orami ise, literatiiriin aksine %38.,8 gibi
diisiik bir orandir. Yas ortalamamiz da oldukca yiiksektir
(78,7£8). Kadm erkek oranimiz ise, kadinlar Ilehine
yiiksektir (%58, 3). Klasik bir bilgi olarak menapozdan
sonra kadin hastalarin enfeksiyonlara daha duyarli olur.
Kadinlarin aleyhine olarak elde edilen bu netice de
muhtemel bunun bir sonucudur.

Kardiyak olaylar ve pnomoni KOAH sebebi ile gelisen
mortalitenin en O6nemli iki sebebidir. Kardiyak sebepler
icerisinde de sag kalp yetmezligi ve biventrikiiler yetmezlik
yash hastalarda en 6nemli iki dekompanzasyon formudur
(1). Ogzellikle KOAH gelisen mortalitemiz oldukga
diisiiktiir (%4,0). Olgularin timii kardiyak problem
sonucunda kaybedilmis olup, olgu grubunun yas
ortalamasinin da &zellikle 81,1 7,0 gibi olduk¢a yiiksek
ortalama oldugu diisiiniildiigiinde mortalitemizin ¢ok da
yiiksek olmadig1 goriilecektir.
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Diyabet, hipertansiyon, derin anemi ve pulmoner
emboli sebepleriyle kaybettigimiz hastamiz yoktu. Ancak,
bu grup hastalarin bir kisminin normalde servislerde de
takip edilebilecek, yogun bakim yatis endikasyonlari
olmayan hastalardan olustugu diisiiniilmektedir. Kald1 ki,
ozellikle Kocaeli depreminden sonra nozokomiyal
enfeksiyon sikliginda artig olmustur. Yogun bakimimizda
enfeksiyon takip komitesi 1999 yilinda %6.2, gegen sene
de %]1.7'lere varan nozokomiyal enfeksiyon olgulari tespit
etmistir. Dolayistyla bu durum bu tip hastalar i¢in aslinda
ek bir risk olusturmaktadir.

Diger nedenlerle kaybettigimiz 4 hastadan 2'si mantar

diger 2'si de ilag ve toksik madde zehirlenmeleri
nedenleriyledir. Sonugta toplam mortalitemiz %22,4
civarindadir. Onkolojik sebeplerle yatirilan hastalar

cikardigimizda ise bu oran %17.25'e diisecektir. Siiphesiz,
bu mortalite oram1 ¢ok diisiik bir orandir. Ancak,
tartisilmas1 gereken; morlalite oranindan c¢ok bu grup
hastalarin pahali bir tedavi olan yogun bakim sartlarina
gergekten ihtiyag duyup duymadiklaridir.  Yapilan
calismalarda da bu konular sorgulanir hale gelmistir
(9,14,17,19). Elde ettigimiz sonuglardan da anlasilacagi
gibi genel mortalite oranlar1 olduk¢a diisiik olmasina
ragmen, onkolojik sebeplerle yatan yasl hastalarda %59,7
gibi ¢ok yiiksek oranlara ¢ikmaktadir. Bu sonug, yarattigi
maddi kiilfetin yaninda bir de bu {initelerde c¢aligan
personelin ~ moral  motivasyonunu  diisiirmektedir.
Dolayisiyla, sadece onkolojik yash hastalarin degil,
terminal oldugu diisiiniilen biitiin hastalarin ara bir yogun
bakima veya Ingiltere'de oldugu '"hospice" olarak
adlandirilan son dénem hastalarin yattigi, tedaviden ote
sahislarin moral ve konforlarini saglamanin 6ne ¢iktig
"bakimevi" denilebilecek merkezi ve tam tesekkiillii egitim
veren hastanelerle konum, kurum ve fonksiyonel iligkili
kurumlara ihtiyacin oldugu bizim g¢alismamizdan elde
ettigimiz en 6nemli sonuctur.
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