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GERIATRI VE YOĞUN BAKIM

GIRIŞ

Geriatrik yaş grubu 65 yaş ve üstü olarak kabul 
edilmektedir. Dünya Sağlık Örgütüne göre 2025 
yılında 800 milyona, 2050 yılında yaklaşık 2 mil-
yar kişiye ulaşacağı hesap edilmektedir. Yenilenen 
ve gelişen tıbbi yaklaşımlar yaşam süresini uzat-
makta ve tedavi yönetiminde multidisipliner yak-
laşım gerektiren geriatrik hasta grubunun tüm po-
pülasyon içerisindeki oranı artış göstermektedir. 
Kronik hastalıkların akut alevlenmeleri, çoklu ilaç 
kullanımı ve multiorgan sorunları nedenli yoğun 
bakım ihtiyacı baş göstermektedir. Genç nüfus, 
yaşlı hastalar kadar yaşamı tehdit edici komplikas-
yonlar ile karşılaşmamaktadır. Mortalite ve morbi-
dite yaşa değil, altta yatan hastalığın şiddetiyle iliş-
kilidir. Mortalite ve morbiditeye sebep olan ancak 
çoğu klinisyen için sıklıkla gözden kaçan başlık-
ları derleyecek olursak kırılganlık artışı, deliryum, 
sarkopeni, ilaç farmakokinetiği/farmakodinamiği, 
yumuşak doku bozuklukları/dekübit ülseri ve yo-
ğun bakım sonrası sendromdan bahsedebiliriz.

KIRILGANLIK

Kırılganlık, yaşlı erişkinlerde bir strese maruz 
kalındığında savunmasız bir duruma yol açan ve 

olumsuz sağlık sonuçları riskini artıran azalmış 
fizyolojik rezerv durumu olarak tanımlanır(1). 
Kapsamlı geriatrik değerlendirme ise (KGD), so-
nunda kırılganlık durumunu ve çeşitli geriatrik 
sendromları değerlendirmek için tıbbi, işlevsel, 
psikolojik ve sosyal yetenekleri değerlendiren 
multidisipliner bir teşhis sürecidir. Kırılganlık 
değerlendirmesinde KGD, mortalite veya morbi-
dite, hastalığa özgü tedaviye bağlı risk değerlen-
dirmesi, bakım hedefi, ileri bakım planlaması ve 
kırılgan hedefli müdahale gibi risk sınıflandırma-
larında uygulanır. Kırılganlık ayrıca KGD nin tü-
retilmiş Çok Boyutlu Prognostik İndeksi (ÇBPİ) 
tarafından da değerlendirilir(2). Tam bir KGD 
ve ÇBPİ için hastanın değerlendirilmesi oldukça 
zaman alıcıdır ve diğer branşlar arasında işbirliği 
yapılmalıdır.

Kırılganlık, stresörlere karşı yüksek bir sa-
vunmasızlığın eşlik ettiği, birden fazla fizyolojik 
sistem genelinde işlevsellikte düşüş ile karakteri-
ze edilen bir durumdur. Kırılganlık, yaşlanmayla 
birlikte ortaya çıkar, düşme, hastaneye yatma ve 
ölüme neden olan çok sayıda olumsuz sağlık so-
nucu riski taşır.

Kırılganlık geriatrik hasta grubunda yaygın 
bir durumdur ve toplumda tahmini yaygınlığı 
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solunum ve nörolojik açıdan stabilse- erken baş-
lamaktır(40). Ayrıca mekanik ventilasyon(MV) 
uygulanan hastalarda PICS gelişme olasılığını en 
aza indirmek adına; günlük sedasyon kesilmesi, 
weaning denenmesi, solunum koordinasyonu 
sağlanması, deliryumun takibi, ailenin katılımı 
sağlanmalıdır(41–43).

Sonuç olarak PICS belirti ve semptomları, yo-
ğun bakım ünitesinden taburcu olduktan sonra-
ki 6-12 ay boyunca orta derecede iyileşir. Ancak 
birçok hastada defisit yıllarca devam eder. PICS 
sıklıkla morbidite, azalan yaşam kalitesi, iş gücü 
kaybı ve artan ölüm riski ile ilişkilidir(44).

SONUÇ

Yoğun bakımda takip ettiğimiz geriatrik popülas-
yonda hemodinamik stabilite sağlanması, solu-
num/dolaşım regülasyonu, varsa bakteriyeminin 
kontrolünü önceler iken yaşlı ve kırılgan durum, 
deliryum, sarkopeni, dekübit oluşumu, ilaçların 
etkileşimi ve vücuda etkilerini de göz ardı etme-
meliyiz. Mortalite ve morbidite oranlarının düşük 
tutulması ancak kapsamlı geriatrik yaklaşımla 
mümkündür.
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