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OZET

Amag: Bu calismada, acil servise bagvuran geriatrik hastalarda HALP (hemoglobin,
albiimin, lenfosit, trombosit) skorunun kisa donem mortalite ve morbiditeyi

ongormedeki giicli aragtirilmistir.

Yontem: Ekim 2024 ile Aralik 2024 tarihleri arasinda, Dicle Universitesi
Hastanesinin Acil Servisine basvuran 65 yas ve ilizeri hastalar retrospektif olarak
degerlendirilmistir. HALP skorlari, rutin laboratuvar verileri ile hesaplanmis ve
hastalarin hastane i¢i mortalite ve komplikasyon gelisimi ile olan iliskisi analiz

edilmistir.

Bulgular: HALP skoru diisilk olan hastalarda mortalite ve morbidite oranlarinin
anlamli derecede yiiksek oldugu gozlenmistir. ROC analizinde HALP skorunun

mortaliteyi dngdérmede yliksek duyarlilik ve 6zgiilliige sahip oldugu bulunmustur.

Sonu¢: HALP skoru, acil servise bagvuran geriatrik hastalarda kisa donem klinik

sonlanimlar1 6ngérmede degerli bir biyobelirteg olabilir.

Anahtar Kelimeler: HALP skoru, geriatrik hasta, mortalite, morbidite, acil servis.



ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate the predictive power of the HALP (hemoglobin,
albumin, lymphocyte, platelet) score in estimating short-term mortality and morbidity in

geriatric patients admitted to the emergency department.

Methods: Patients aged 65 and above who applied to the emergency department of Dicle
University Hospital between December 2024 and October 2024 were evaluated retrospecti
vely. HALP scores were calculated using routine laboratory data, and the association with in-

hospital mortality and complication development was evaluated.

Results: Patients with lower HALP scores had significantly higher rates of mortality and
morbidity. ROC analysis showed that the HALP score had high sensitivity and specificity in

predicting short-term mortality.

Conclusion: The HALP score may be a valuable biomarker in predicting adverse clinical

outcomes in geriatric patients presenting to the emergency department.

Keywords: HALP score, geriatric patient, mortality, morbidity, emergency department.



SEKILLER DiZINi

Sekil 1:mortalitede yas dagilimi

Sekil 2:Mortalitede cinsiyet dagilimi
Sekil 3:Hemoglobin degerinin mortaliteye etkisi

Sekil 4: Alblimin degerinin mortaliteye etkisi

Sekil S:Lenfosit degerinin mortaliteye etkisi
Sekil 6:Platelet degerinin mortaliteye etkisi
Sekil:7:HALP Skoru degerinin mortaliteye etkisi
Sekil 8:yogunbakim yatis1 mortalite orani

Sekil 9:K6tli prognoz mortalite orani

Sekil 10:HALP Skorunun mortalitede duyarlilik ve 6zgiilligii
Sekil 11:Yogun bakim yatis1 yas dagilinm

Sekil 12:Yogun bakim yatisi cinsiyet dagilimi
Sekil 13:Yogun bakim yatis1t HGB orani

Sekil 14:Yogun bakim yatis1 albiimin orani

Sekil 15:Yogun bakim yatis1 lenfosit orani

Sekil 16: Yogun bakim yatis1 PLT orant

Sekil 17:Yogun bakim yatist HALP Skoru degeri
Sekil 18:Yogun bakim yatis1 morbidite orant
Sekil 19:Yogun bakim yatis1 mortalite orant

Sekil 20:HALP Skoru cut off degerinin yogun bakim yatisinda duyarlilik ve

Ozgilliik oran
Sekil 21:Morbiditesi olan hastada yas dagilimi

Sekil 22:Morbiditesi olan hastalarda cinsiyet dagilimi
Sekil 23:Morbiditede HGB orani

Sekil 24:Morbiditede Alblimin orani

Sekil 25: Morbiditede Lenfosit orani

Sekil 26:Morbiditede PLT orani

Sekil 27:Morbiditede HALP Skoru orani



Sekil 28:Morbiditesi olan hastalarda mortalite

Sekil 29:Morbiditesi olan hastalarda yogun bakim yatis1

TABLOLAR DiZiNi

Tablo-1:Hastalarin demogrofik 6zellikleri

Tablo 2 :Mortalitesi olan ve olmayan hastalarin karsilastirilmasi

Tablo 3:Morbiditesi olan ve olmayan hastalarin karsilastiriimasi

Tablo-4:Mortalite olan grupta yas ve cinsiyet dagilimi

Tablo-5:Mortalite olan grupta hemoglobin , albliimin lenfosit ve platelet degeri
Tablo-6: Mortalite olan grupta yogun bakim yatis1 ve kétii prognoz orani
Tablo-7 :HALP Skoru cut off degerinin mortalite olan ve olmayan hastalarda
duyarhilik

Tablo-8:Yogun bakim yatist olan hastalarin yas ve cisiyet dagilimi
Tablo-9:Yogun bakim yatisi olan hastalarin ortalama hemoglobin , albumin ,lenfosit
, platelet degerleri

Tablo-10:Yogun bakim yatis1 olan morbidite ve mortalite orani

Tablo-11: Yogun bakim yatis1 olan ve olmayan hastalarda HALP Skoru cut off
degerinin duyarlilik ve 6zgiilligi

Tablo-12:Morbiditesi olan hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi
Tablo-13:Morbiditede HALP Skoru , HGB , PLT , Albumin ve Lenfosit degeri
Tablo-14:Morbiditesi olan hastalarda yogun bakim yatis1 ve mortalite orani

Tablo 15:HALP Skorunun morbidite iizerindeki duyarhilik ve 6zgilligi



KISALTMALAR

HALP: Hemoglobin, Alblimin, Lenfosit, Platelet Skoru
HGB: Hemoglobin

Alb: Albiimin

LYM (Lenfosit): Lenfosit

PLT: Trombosit

TB (Taburcu): Taburcu X?*: Ki-Kare Testi

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

YB (Yogun Bakim): Yogun Bakim

EKS (Eksitus): Eksitus (Oliim)

ROC: Receiver Operating Characteristic (Alic1 Isletim Karakteristigi)
SD (Standart Sapma): Standart Sapma

ss (Standart Sapma): Standart Sapma

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences

m: Mann-Whitney U Testi

Vi



ICINDEKILER

TESEKKUR c.vcvtetetetetetcteies ettt sttt ettt ettt s sttt et st e s s s s besesesesesasennns iv
OZET ettt bbbt i
ABSTRACT ..ttt ettt et et et et et et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeaeaeaeaeaeaaaaaeaeaaaaaaaaaaaaaens iii
KISALTIMIALAR ..ttt ettt es s es st s s ese s s s e st s e s esesesesensnenensnsnsnnnsnnnsnnnnns vi
ICINDEKILER ..vvevevevetetetetctctete ettt sttt bbbttt s st st s st s s s esesesesesesenesas vii
1.GIRIS VE AMAG ... .cvcteteueteteeeecieseiessee sttt sttt s s s s b ettt s et s sssesesese s se e ss s s s s s s esesesesene 2
2.GENEL BILGILER.....cuivetiteteeteteetee et ettt ettt ettt et ese et eseetesseteneetensetensesensesessesensesenes 3
2.1. Geriatrik Popiilasyon ve ACil SErvVis IlISKiSi .........cccevverereereeireeeteecreeeeeeereeeee e 3
2.2. HALP SKOTU: TaNIM VE IGEIIGI cuvvvvveeiiviieteieteceeteeeete ettt sttt sere s esesnereeneneanas 5
2.3. HALP Skorunun Klinik Kullanim AlanIari.........cooeeriiriiiieiieeeseeeeeeeeseeee e 7
2.4. HALP Skoru ve Mortalite — Morbidite HiSKisi ..........coccerireiiiireiieeeeeeeeeeeeeeereeeene e 8

3. GEREC VE YONTEM woovivteeeeeeteteet ettt ete ettt ete st eseetesssteseeteseetensesensesensesensesensesensasenns 9
3.1, Calisma TiPi V& TASAIMI.uuuiiiiiiiieeiiieiiee ettt e ettt e e e sbeeessssbaeeeesareeeeessseeeessnseeeesssseeesssnsens 9
I a1 (U VL@ o T Y PR 9
3.3, CaliSmMa POPUIASYONU ..ccccuiiiiiiieee ettt et et e e e eare e e e bae e e e antee e e eanes 9
3.3.1. Dahil EEmME Kriterleri...cou ittt ettt s s 9

I T 1 - 1o o = T 1 =T o U= o SRS 9

3.4. Orneklem BUyUKIGEU Ve GUG ANALIZI cuvveveeveeeereeeeieeereeeteeeteee e 10

3.5, Verilerin TOPIanmMas! ....cccuiie ittt et e e e e bre e e e e rte e e e e atee e e eanees 10
3.6. HALP Skorunun HeSaplanmas! .......c.ueieeeciiieiiciiee ettt ttee e e vtee e e s atne e e 10
3.8. IStatiStiKSEl ANGIIZ.....cveveveeiiierieiieiete ettt b b enenas 10
4. BULGULAR ... e e e e e e e e e 11
B TARTISIMA L . ettt h et ettt e bt e bt e s bt e sae e sat e e at e et e e beesbeesaeesanesnreenne 31
6. SONUGC VE ONERILER......cuvitieiiteteticeeee ettt sttt ste sttt stesssaessstessstessetenssresserenseseses 35
TKAYNAKLAR ...ttt ettt b ettt ettt e bt e s bt e sae e sat e st e et e et e e bt e sbeesaeesareenbeenne 36

Vii



1.GIRIS VE AMAC

Gelisen saglik sistemleri ve artan yasam beklentisi ile birlikte geriatrik
poplilasyonun sayisi diinya genelinde giderek artmaktadir. Bu yas grubundaki
bireyler, fizyolojik rezervlerin azalmasi, ¢coklu kronik hastaliklarin varligi ve
bagisiklik sisteminin zayiflamasi gibi nedenlerle acil servislere sik bagvuran ve
bu bagvurularda daha yiiksek mortalite ve morbidite oranlarina sahip hasta

grubunu olusturmaktadir.

Acil servise bagvuran geriatrik hastalarin klinik seyirlerini tahmin etmek,
risk siniflandirmasini dogru yapabilmek ve uygun tibbi miidahaleleri zamaninda
gerceklestirebilmek icin prognostik belirteglere ihtiyac vardir. Bu baglamda,
son yillarda gesitli biyokimyasal ve hematolojik parametreleri bir arada
degerlendiren skorlar 6n plana ¢ikmistir. Bunlardan biri olan HALP
(Hemoglobin, Albiimin, Lenfosit ve Platelet) skoru; sistemik inflamasyon,
beslenme durumu ve hematolojik dengeyi yansitan basit, ucuz ve erisilebilir bir

biyobelirtegtir.

HALP skoru baslangigta onkolojik hastalarda prognostik bir gosterge
olarak onerilmis, ancak daha sonra kalp yetmezligi, travma, sepsis ve ¢esitli
cerrahi girisimlerde de klinik sonuglarla iligkili oldugu gosterilmistir. Yapilan
caligmalar HALP skorunun diisiik olmasi ile artmis mortalite ve komplikasyon
riski arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte,
HALP skorunun acil servise bagvuran geriatrik hastalarda mortalite ve

morbidite {izerine olan etkisini degerlendiren ¢alismalar oldukea sinirhidir.

Bu calismada, acil servise basvuran geriatrik hastalarda HALP skorunun
prognostik degerini ortaya koymak, 6zellikle kisa donem mortalite ve hastaneye
yatig gibi morbidite gostergeleri ile iliskisini aragtirmak amag¢lanmaktadir. Elde
edilecek bulgular, HALP skorunun acil servis kosullarinda kolayca
uygulanabilir bir risk siniflandirma aract olarak kullanilabilirligini

degerlendirmeye olanak saglayacaktir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Geriatrik Popiilasyon ve Acil Servis Iliskisi

Diinya genelinde 65 yas ve iizeri bireylerin sayisi hizla artmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii'ne gore 2050 yilinda her alt1 kisiden birinin 65 yas {izerinde olmasi
beklenmektedir (1).Geriatri, yaslanma siireciyle birlikte ortaya c¢ikan fizyolojik,
psikolojik ve sosyal degisimlerin degerlendirilmesini, yasli bireylerin saglik
sorunlarinin tam1 ve tedavisini konu alan tibbi bir uzmanlik alamidir. Geriatrik
bireyler, yaslanmaya bagli olarak c¢oklu organ sistemlerini etkileyen dejeneratif
degisiklikler, bagisiklik sisteminin zayiflamasi ve kronik hastaliklarin birikimi

nedeniyle saglik sisteminde 6zel bir degerlendirme gerektiren grubu olustururlar (2).

Yaglanma, yalnizca kronolojik bir silire¢ degil; aym1 zamanda fizyolojik
rezervin azalmasi, homeostatik mekanizmalarinin zayiflamasi ve hastaliklara karsi
kirilganligin artmasiyla karakterize edilen kompleks bir durumdur. Bu durum, yash
bireylerde hastaliklarin daha atipik seyretmesine, tami siirecinin zorlagmasina ve

komplikasyonlarin daha sik gelismesine neden olmaktadir (3).

Geriatrik sendromlar ,yasl bireylerin hayatin1 ve 6zgiirliiglini ciddi derecede
etkileyen bir takim olumsuzluklardir. Deliryum, Ani baslayan biling degisikligi ve
dikkat bozukluguyla karakterizedir. Ozellikle enfeksiyonlar, metabolik bozukluklar
ve ilag yan etkileri nedeniyle acil servise bagvuran yash hastalarda sik goriiliir.
Deliryum, fonksiyonel gerileme veya bakict zorlanmasi gibi belirli zorluklarin
taranmasi ve uygun sekilde yonetilmesi gerekir. Spesifik kirilganlik sendromlari olan
hastalar1 belirlemek, kotii sonug riski en yiiksek olanlart belirlemek ve daha ileri
uzman miidahalelerinden yararlanma olasilig1 en yiiksek olanlar1 belirlemek igin
kritik olabilir (4).Dligsmeler, geriatrik popiilasyonda travma nedenli bagvurularin en
sik nedenidir. Diismeye bagli kalga kiriklari, intrakraniyal kanamalar gibi ciddi
sonuglar dogurabilir. Geriartik bireylerde diismeler ¢cogunlukla hiponatremi, sessiz
enfeksiyonlar , elektrolit bozukluklari gibi temel bir tibbi sorunun sonucu olarak

goriililebilir (5).



Inkontinans, iiriner ve fekal inkontinans, yash bireylerde yasam Kkalitesini
diisiiren ve sosyal izolasyona neden olan 6nemli bir sorundur. Fonksiyonel gerileme ,
bireyin giinlilk yasam aktivitelerini siirdiirme yetisinin azalmasi, hastane yatisi
sonrasi sik¢a goriliir (6). Polifarmasi, bes veya daha fazla ila¢ kullanimini ifade eder.
llag etkilesimleri, yan etkiler ve tedaviye uyumsuzluk acisindan &nemli bir risk
faktortidiir (7). Malniitrisyon, beslenme yetersizligi, hem bagisiklik sistemini hem de
tyilesme siirecini olumsuz etkiler. Acil servise basvuran yaslilarda sik goriiliir. Bu
sendromlar ¢ogu zaman birbirini tetikleyebilir ve altta yatan hastaliklarin seyriyle i¢
ice gegebilir. Bu nedenle, yash hastalarin degerlendirilmesinde yalnizca mevcut

semptomlar degil, bu sendromlarin varlig1 da dikkate alinmalidir.

Acil servisler, ani gelisen saglik sorunlar i¢in hizli degerlendirme ile bilinen
birimlerdir. Geriatrik hastalar klasik algoritma disinda kalan genellikle atipik ve
kompleks semptomlarla bagvurular (8). Geriatrik hastalari, acil servislerde
degerlendirilmeleri daha zaman alic1 ve multiple disiplin gerektiren bir durumdur.
Ayrica geriatrik hastalarin daha uzun stire acil serviste kalma egiliminde olduklari,
yogun bakim veya hastane yatisi oranlarinin daha yiiksektir (9). Bu durum, acil

servislerde kaynak kullanimini artirmakta ve saglik hizmet sunumunu etkilemektedir

(10).

Yashh hastalar, tim acil servis (ED) ziyaretlerinin dortte birini
olusturmaktadir. Hastaligin atipik klinik prezentasyonu, kognitif bozukluklarin
yuksek prevalanst ve c¢oklu komorbiditelerin varligi, degerlendirmelerini ve
yonetimini zorlastirir. Artan kirilganlik, gecikmis tam1 ve daha yiliksek hastalik
siddeti, olumsuz sonug¢ riskinin artmasina katkida bulunur (11).Degisen kiiresel
demografi, yash insanlarin her zamankinden daha fazla sayida acil servise (ED)
basvurmasina neden oluyor. Daha biiyiik bir aciliyetle ortaya ¢ikarlar ve hastaneye
kabul edilme veya yeniden katilma ve daha fazla kaynak kullanma olasiliklar1 daha
yiiksektir. Bakim i¢in daha uzun siire beklerler ve deneyimlerinden memnun kalma
olasiliklar1 daha diisiiktiir. Sadece bu da degil, yash insanlar acil servise katilimdan
sonra daha kotii saglik sonuglarina maruz kalmaktadir, daha yiiksek 6liim oranlar1 ve
glinliik yagam aktivitelerine daha fazla bagimlilik veya bakim evlerine kabul oranlari

vardir (12).



Acil serviste yasl insanlarin degerlendirilmesi ve yonetimi karmasik, zaman
alici olabilir ve uzmanlik becerileri gerektirebilir. Coklu komorbiditelerin ve
fonksiyonel diisiislin etkilesimi, kotii saglik sonuglarina ve daha fazla bakim
ihtiyacina yatkin olabilecek karmasik kirillganlik durumuna neden olur. Kirillganlig
olan yash bireyler, dogru tan1 ve yonetimi saglamak i¢in ayrintili, cok boyutlu ve
giderek daha ¢ok disiplinli bakimin yani sira devam eden bakim veya hastaneye
yatistan kagcinma icin uygun yerlestirme gerektiren atipik bir sekilde hizmetlere

bagvurabilirler (13).

Multidisipliner uzman bakim ekipleri tarafindan ¢ok boyutlu degerlendirme
ve yonetim saglamay1 amaglayan bakim modelleri gelismektedir. Giderek artan bir
sekilde, bu modeller, kabulden kaginma veya azaltilmis 6liim ve bagimlilik dahil
olmak tiizere daha iyi sonuglar gdstermektedir. Bunu acil serviste sunmak, geriatrik

tibbin ilkelerini acil bakim ortamina uyarlayan gelisen bir uygulama alanidir (14).

2.2. HALP Skoru: Tamim ve icerigi

HALP skoru, hemoglobin (Hb), albiimin (Alb), lenfosit (Lymf) ve trombosit
(P1t) diizeylerinin birlestirilmesiyle olusturulan bir biyobelirtectir ve su formiil ile

hesaplanir.

HALP = Hemoglobin (g/dL) x Albiimin (g/L) x Lenfosit (/mm?®) =+
Trombosit (/mm3) (15).

Bu parametrelerin her biri hastanin farkl fizyolojik yonlerini yansitir:

Hemoglobin: Anemi, hemoglobin konsantrasyonlarindaki, kirmizi hiicre
sayimindaki veya paketlenmis hiicre hacmindeki azalmalardan kaynaklanir ve
dokularin oksijen taleplerini bozar (16). Anemi, yash hastalarin yonetiminde sik
karsilasilan bir sorundur. Yaslilarda anemi, morbidite ve mortalitedeki artisla
baglantilidir ve kotli sonuglarla iligkili bagimsiz bir degisken olarak hizmet eder.

Yasl popiilasyonda anemi, kardiyovaskiiler saglik ve erken oOliim i¢in bir risk



faktortidiir, yorgunluga katkida bulunur ve artan savunmasizligin bir gostergesi

olarak hizmet eder (17).

Albiimin: Malniitrisyon, yetersiz beslenme alimi veya alimi nedeniyle
fiziksel ve zihinsel fonksiyonlarin bozulmasina neden olur ve hastaligin olumsuz
klinik sonuglarina neden olur (18). Plazma proteinlerinin %350'sini olusturan
alblimin, kandaki en bol proteindir (19). Hastanede yatan hastalarda azalmis serum
alblimin diizeylerinin morbidite ve mortalite ile iligskili oldugunu gdostermistir
(20).Serum alblimin diizeyi yash kisilerde tiim nedenlere bagli mortalite icin
bagimsiz bir risk faktoriidiir. Albiimin ve sakatligin birlesik bir 6l¢iisii, mortalite
riskinde gii¢lii bir gradyan ortaya cikarir ve Onleyici ve tedavi cabalari igin
hedeflenebilecek yiiksek riskli yasli erkek ve kadin grubunu tanimlayabilen basit

ama yararli bir kirllganlik indeksi olarak hizmet edebilir (21).

Lenfosit: Toplam lenfosit sayisinda mutlak tiikenme veya lenfopeni, yaslilar
arasinda akut enfeksiyon ve mortaliteyi ongdrdii ve yaslanma silirecinde bozulmus
adaptif bagisiklik i¢in bir gosterge olarak alindi (22). Bagisiklik sistemi de
prognozda c¢ok Onemli bir rol oynar. Lenfositler, sitoliz ve diger mekanizmalar
yoluyla tiimoér ilerlemesini engellemeye yardimci olur. Periferik kandaki lenfopeni,

malignitelerde immiin fonksiyonun bozulmasina ve kotii prognoza yol agar (23).

Trombosit: inflamasyon ve koagiilasyonun &nemli bir bilesenidir. Artmis
trombosit sayisi, baz1 kronik hastaliklar ve sistemik inflamasyonla iligkili olabilir.
Yogun bakim {initesinde trombositopenili sepsis hastalarinda daha yiiksek septik sok

ve mortalite oranlar1 goriilmistiir (24)

Hemoglobin, albiimin, lenfosit ve trombosit seviyelerini entegre eden HALP
skoru, immiin-inflamatuar durumlarin ve beslenme durumunun yeni bir belirteci

olarak ortaya ¢ikmistir (25).



HALP skorunun avantaji, bu dort parametrenin rutin kan testleriyle kolayca

elde edilebilmesidir.

2.3. HALP Skorunun Klinik Kullanim Alanlari

Son yillarda HALP skoru bir¢ok klinik durumda prognostik bir belirte¢ olarak
incelenmistir, Onkolojik Hastaliklar, HALP skoru, tiimor yiikii, inflamasyon ve
beslenme durumunu yansittigr icin c¢esitli kanser tlirlerinde prognostik amacla
kullanilmaktadir. Gastrik kanser, HALP skoru, lokal ileri evre mide kanserli
hastalarda patolojik yanitlar1 belirlemek i¢in yararli ve kolay erisilebilir bir skordur.
(26).Pankreas kanseri, HALP skoru, ileri pankreas kanserli hastalarda prognozu
tahmin etmek icin klinik pratikte kullanilabilecek giivenilir ve pratik bir aragtir.
(27).Meme, Over, Kolorekral kanser, diisik HALP skorlarimin daha kotii genel
sagkalim ile iliskili oldugunu gostermistir. Benign veya malign hastaliklarla ilgili
yapilan cgesitli ¢calismalarda HALP skoru cut-off degeri farkli bulunmasina ragmen,
disik HALP skoru kotii prognozu gosterir. (28).STEMI/NSTEMI hastalarinda
HALP skoru, miyokart enfarktiisii tanisinda ve hastane i¢i mortalite riskinin
ongoriilmesinde kullanilir.  Yapilan c¢alismaya goére, HALP skoru NSTEMI'l
hastalarda hastane i¢i mortalite ile bagimsiz olarak iligkiliydi. (29).Genel
Kardiyovaskiiler Risk diisik HALP skoruna sahip bireylerde kardiyovaskiiler
mortalite artar. m-HALP skoru Akut Kalp yetmezligi hastalari icin potansiyel
bagimsiz bir prognostik indeks olarak bulundu. Klasik HALP skoru erken ve gec
prognozu Ongdrmek icin yeterli degildi. Ek olarak, trombositopenili akut kalp
yetmezligi hastalarda artmis mortalite ile iliskilendirildi (30).HALP skoru, hastane
i¢ci mortalitede yaslh hastalarda taburcu edilenlere gore anlamli olarak daha diistiktiir.
Maliyet etkinligi ve hesaplama kolaylig1 nedeniyle, HALP skoru diger skorlama
sistemlerine kiyasla acil serviste mortalite ve morbiditeyi ongdrmede daha uygun
goriinmektedir (31).Kalga Kiriklari, diisik HALP skorlu hastalarda cerrahi sonrasi
Oliim riski anlamli olarak artmaktadir. HALP skorunun proksimal femur kirigi olan
yash hastalarda 30 giinliik ve 1 yillik mortalite riskini tahmin etmede etkinlik ve
fayda gosterdigini gdstermektedir (32).Yogun bakim iinitesinde sepsis tanisi ile

tedavi goren geriatrik hastalarda HALP skoru degerinin mortalite ve tedavi



modalitesini belirlemede yararli olabilecek 6nemli skorlar oldugunu saptandi. m-
HALP skoru, septik hastalarin kisa donem mortalitesi ile kayda deger bir korelasyon
gosterdi ve bu da onu prognostik 6nemi olan potansiyel olarak umut verici bir
biyobelirteg haline getirdi (33).Akut Pankreatit erken tan1 ve yeterli tedavi
gerektiren, aksi takdirde yliksek oranda mortalite ve morbiditeye neden olabilen bir
hastaliktir. Bu calisma sonucunda, pankreatit tanisi alan hastalarda kisa donem
mortalitenin ongoriilmesinde HALP skorunun kullanilabilecegi sonucuna varilmistir
(34). HALP skoru ileuslu hastalarda mortalite ve tedavi seklinin belirlenmesinde
faydali olabilecek Onemli bir skorlama sistemidir. HALP skoru-nun ileus tanili
hastalarin yonetiminde, hem mortaliteyi azaltmada hem de uygun tedavi yontemini
belirlemede olumlu katki saglayacag diisiiniiliiyor (35).HALP skoru, hem hastane ici
hem uzun dénem mortaliteyi ongérmede en giivenilir skorlardan biridir. HALP

skoru, EVAR hastalarinda orta-uzun donem mortaliteyi tahmin etmek igin

kullanilabilir (36).

2.4. HALP Skoru ve Mortalite — Morbidite Tliskisi

Mortalite, arastirilan bir sagligin veya bir hastaligin oliimle sonug¢lanma
sikligin1 gosterir. Morbidite, bir hastaligin veya durumun komplikasyon ve yasam
kalitesinde kayb1 ifade eder (37).Anemi, hipoproteinemi, trombositoz ve azalmis
mutlak lenfosit sayisi yaygin olarak koétii prognozun belirleyicileri olarak kabul
edilmektedir. Hemoglobin, albiimin, lenfosit ve trombosit (HALP) skoru Chen ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. HALP skoru kisa donem mortalite ile
iliskilidir (38).Son ¢alismalar, diisiik bir HALP skorunun ST yiikselmeli miyokard
enfarktiisi (STEMI) olan hastalarda hastane i¢i mortaliteyi ©onemli Olg¢iide
ongorebilecegini gostermistir. (39). Genel popiilasyonda oldugu gibi koroner kalp

hastalig1 olan hastalarda da tiim nedenlere bagli mortalite ile iliskilidir (40) (41).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Tipi ve Tasarim

Bu calisma, retrospektif kesitsel bir gdzlemsel calisma olarak tasarlanmaistir.
Calisma, Ekim 2024 ile Aralik 2024 tarihleri arasinda Dicle Universitesi
Hastanesinin acil servisine bagvuran geriatrik hastalarin elektronik saglik kayitlar

tizerinden yiiriitilmiistiir.
3.2. Etik Kurul Onay1

Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan 20.11.2024 tarihli ve 295 sayili etik kurul onay1 alinmistir. Calisma
Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak gerceklestirilmistir.

3.3. Calisma Popiilasyonu

3.3.1. Dahil Etme Kriterleri

e 065 yas ve lizeri olmasi

e Ekim 2024 -Aralik 2024 tarihleri arasinda acil servise bagvurmus olmasi

e Bagvuru sirasinda hemoglobin, albiimin, lenfosit ve trombosit diizeylerinin
Ol¢iilmiis olmasi

e Kilinik takibinin ve mortalite verilerinin hastane bilgi sistemi araciligiyla

ulasilabilir olmast
3.3.2. Dislama Kriterleri

e FEksik laboratuvar verisi bulunan hastalar

e 65 yasin altindaki hastalar



3.4. Orneklem Biiyiikliigii ve Gii¢ Analizi

Calismaya toplam 2605 hasta dahil edilmistir. Gii¢ analizi sonucunda, %95
giiven diizeyi ve %80 giic ile HALP skorunun mortalite {izerine etkisini

gosterebilmek i¢in en az 1000 hastaya ihtiya¢ duyulmustur.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Hastalarin demografik bilgileri ve klinik bilgileri, laboratuvar sonuclar1 ve klinik

sonuglar1 hastane bilgi yonetim sistemi (HBYS) {izerinden toplanmustir.
3.6. HALP Skorunun Hesaplanmasi
HALP skoru su formiil ile hesaplanmastir:

HALP = Hemoglobin (g/dL) x Albiimin (g/L) X Lenfosit (/mm?®) + Trombosit

(/mm?)

Hesaplanan HALP skorlar1 diigiik ve yiiksek olarak iki gruba ayrilmistir.

Kesim degeri, ROC egrisi analizi kullanilarak belirlenmistir.

Hastalarimiz mortalite olan ve olmayan ayni zamanda morbidite (klinik yats,
yogun bakim yatis1 ve kotii prognoz) olan ve olmayan olmak {izere iki ayr1 grup

olarak karsilastirildu.

3.8. Istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en
diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmigtir. Degiskenlerin dagilimi
kolmogorov simirnov, shapiro-wilk test ile dl¢iildii. Dagilimi1 normal olmayan nicel
bagimsiz verilerin analizinde mann-whitney u test kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin
analizinde ki-kare test kullanildi. Etki diizey ve cut off degeri ROC egrisi ile
arastirildi. Analizlerde SPSS 27.0 programi kullanilmstir.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmistir.

10



4. BULGULAR

Calismaya 2605 hasta dahil edildi. Bu hastalarin %53.1°1 kadin, %46.9’u

erkek olup, hastalarimizin ortalama yas1 74.7+7.4 idi. Hastalarimizdan alinan

tetkiklerde HGB ortalama degeri 121.9 + 24.1, albiimin ortalama degeri 37.4 + 6.2
,Jlenfosit ortalama degeri 2.0 + 4.2, PLT ortalama degeri 246 + 107.6 ve HALP skoru

ortalamas1 50.2 + 170.2 idi. Hastalarimizin %22.3 ‘i olan 580 hasta yogun bakim

yatist ve %21.5 olan 560 hasta klinik yatis1 almistir. Hastalarin %4.9°u olan 128

hasta ex olmustur. Hastalarimizin %54.0°1 olan 1407 hasta acil servisten taburcu

edilmistir. Hastalarimizin demografik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo-1. Hastalarin demogrofik 6zellikleri

Min-Mak Medyan Ort.+ss/n-%

Yas 64.0 - 110.0 74.0 7477 + 74

Kadin 1383 53.1%
Cinsiyet

Erkek 1222 46.9%
HGB 9.7 - 1950 125.0 1219 + 24.1
Albiimin 3.8 - 128.0 38.2 374 + 6.2
Lenfosit 0.0 - 121.0 1.6 20 £+ 42
PLT 1.0 - 1876.0 234.0 246.0 + 107.6
HALP Skoru 0.8 - 36353 327 502 + 170.2
Yogun Bakim (-) 2025 77.7%
Yatis (+) 580 22.3%

(-) 1965 75.4%
Kotii Prognoz

(+) 640 24.6%

. ) 2477 95.1%

Mortalite

(+) 128 4.9%

Klinik 560 21.5%
Morbidite TB 1407 54.0%

YB 580 22.3%
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Mortalite olan hastalarimizin yas ortalamasi mortalite olmayan gruptaki
hastalara gore daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.009). Mortalite
olan grubun hemoglobin, albiimin, lenfosit ve platelet degerleri mortalite olmayan
gruba gore daha diisiik olup istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Mortalite olan
grubun HALP skoru mortalite olmayan gruba gore daha yiiksek olup istatistiksel
olarak anlamlidir (p <0.001). Mortalite olan ve olmayan gruplarin HALP Skoru ve

parametrelerinin karsilagtirilmasi Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2:Mortalite olan ve olmayan gruplarin HALP skor ve parametrelerinin

karsilastirilmast

Parametre Mortalite (—) |Mortalite (+) |p

Yas (Orttss)  ||74.6 = 7.4 76.5 + 8.3 0.009

HGB (g/dL) 122.6 £23.9 |110.0+£24.9 |<0.001

Albiimin (g/L) |37.7+5.9 30.7+ 8.4 <0.001

Lenfosit (/mm?®) (2.0 £4.3 14+1.5 <0.001

PLT (/mm?) 247.8+106.9 |(210.7+115.3 |<0.001

HALP Skoru 483+ 151.2 ||88.6+383.1 |<0.001

Morbiditesi olan hastalarimizin yas ortalamasi morbiditesi olmayan gruptaki
hastalara gore daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.009). Morbidite
olan grubun hemoglobin, alblimin, lenfosit ve platelet degerleri morbidite olmayan
gruba gore daha diisiik olup istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Morbidite olan
grubun HALP skoru morbidite olmayan gruba gdre daha yiiksek olup istatistiksel
olarak anlamlidir (p <0.001). Morbidite olan ve olmayan gruplarin HALP Skoru ve

parametrelerinin karsilagtirilmasi Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3:Morbiditesi olan ve olmayan hastalarin HALP skoru

ve parametrelerin

karsilastirilmast

Morbidite

Parametre O Morbidite (+) ||p

Yas (Ort.%ss) 743+73 |[759+7.6 0.009
124.2 +

HGB (g/dL) 115.2+£26.6 | <0.001
22.8

Alblimin (g/L) ||38.2+£5.6 |34.7+7.3 <0.001

Lenfosit (/mm?) [[2.0 £4.1 1.7+£4.5 <0.001
248.8 +

PLT (/mm?) 237.3+£127.1 |<0.001
100.4
49.3 +

HALP Skoru 53.2+222.1 |[<0.001
149.5

Yogun  Bakim
%0 %90.6 <0.001

Yatisi

Mortalite olan grupta yas, hemoglobin (HGB), albiimin, lenfosit ve trombosit
(PLT) degerleri mortalite olmayan gruba gore anlamli olarak daha diisiiktiir. HALP
skoru mortalite olan grupta daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde, morbidite
olan grupta hematolojik ve biyokimyasal parametreler kotiilesmis, yogun bakim
yatisi ve mortalite oranlari anlamli sekilde artmistir. Mortalite ve morbiditeyi
karsilagtirdigimizda her iki grubun da benzer parametrelerle iligkili oldugu
goriilmektedir. Ozellikle ileri yas, diisiik HGB, diisiik albiimin, diisiik lenfosit,
diisiik PLT ve yiiksek HALP skoru hem mortaliteyi hem de morbiditeyi
ongormede anlamlidir. Bununla birlikte mortalite, morbiditeye gore daha agir klinik

sonugclarla iliskilidir.
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Mortalite olan grupta hastalarin yasi mortalite olmayan gruptan anlamh
(p<0.05) olarak daha yiiksekti. (Tablo 4). Mortalite olan ve olmayan gruplar arasinda
cinsiyet dagilimi anlaml1 (p>0.05) farklilik géstermedigi Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo-4:Mortalite olan grupta yas ve cinsiyet dagilimi

Mortalite (-) (n:2477) Mortalite (+) (n:128)
Ort.+ss/n-% Medyan  Ort.+ss/n-% Medyan
Yas 74.6 + 7.4 73.0 76.5 + 8.3 76.0 0.009 ™
o Kadin 1314  53.0% 69 53.9% .
Cinsiyet 0.850 *
Erkek 1163  47.0% 59 46.1%

™ Mann-whitney u test / X’ Ki-kare test

Mortalitesi olan hastalarin yas ortalamasi (76.5 £ 8.3), mortalitesi olmayan
hastalardan (74.6 = 7.4) anlaml olarak yiiksek oldugu sekil 1°de gosterilmistir.Mortalitesi

olan ve olmayan hastalarda cinsiyet dagilimi anlamli farkliblk olmadigi sekil 2’de

gosterilmistir.
Yas
54,0%
52,0% -
77,0 7 50,0%
76,0 48,0% -
75.0 46,0% f
i 44,0% -
74,0 - ] Pz 42.0%
73,0 < Kadm Erkek
Mortalite Mortalite
-) () OMortalite (-) HMortalite (+)
Sekil 1:mortalitede yas dagilimi Sekil 2:Mortalitede cinsiyet dagilim

Mortalite olan grupta HGB, albiimin degeri mortalite olmayan gruptan
anlaml (p<0.05) olarak daha diisiiktii. Mortalite olan grupta lenfosit, PLT degeri
mortalite olmayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha diisiiktii. Mortalite olan
grupta HALP skoru mortalite olmayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha ytiksek
oldugu Tablo 5’te gosterilmistir.
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Tablo-5:Mortalite olan grupta hemoglobin , albiimin lenfosit ve platelet degeri

Mortalite (-) (n:2477) Mortalite (+) (n:128)

Ort.£ss Medyan  Ort.£ss Medyan P
HGB 122.6 + 239 126.0 110.0 £ 249 108.0 <0.001
Albiimin 377 £ 59 385 307 + 84 305 <0.001
Lenfosit 20 £ 43 1.7 14 £ 15 1.0 <0.001
PLT 247.8 + 106.9 236.0 210.7 £ 115.3 203.0 <0.001
HALP Skoru 483 + 151.2 332 88.6 =+ 383.1 183 <0.001

™ Mann-whitney u test

Mortalite olan grupta albiimin (30.7 £+ 8.4), mortalite olmayan gruba gore
(37.7 £5.9) belirgin sekilde daha diisiik bulunmustur .(sekil 3) Mortalite olan grupta
HGB diizeyi (110.0 £ 24.9), mortalite olmayan gruba gore (122.6 £ 23.9) daha
distiktiir.(sekil 4)

Albiimin HGB

40,0 125
30,0 120

115
20,0 110

100

0,0 Mortalite Mortalite
Mortalite (-Mortalite (+) ) H

Sekil 3:Hemoglobin degerinin mortaliteye etkisi Sekil 4:Albliimin degerinin mortaliteye etkisi
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Mortalite olan grupta lenfosit diizeyi (1.4 + 1.5), mortalite olmayan
gruptan (2.0 + 4.3) daha distiktiir .(sekil 5) Mortalite (+) grubunda PLT (210.7 +
115.3), mortalite (—) gruptan (247.8 + 106.9) anlaml1 sekilde daha diisiik oldugu sekil
6 ‘da gosterilmistir. Mortalite olan grupta HALP skoru (88.6 = 383.1), mortalite
olmayan gruptan (48.3 + 151.2) daha yiiksek oldugu sekil 7°de gdsterilmistir.

Lenfosit PLT
2,0 260
1,5 240
1,0 220
0,5 200
0,0 180
Mortalite Mortalite Mortalite Mortalite
) () Q) ()
Sekil S:Lenfosit degerinin mortaliteye etkisi Sekil 6:Platelet degerinin mortaliteye etkisi
HALP Skoru

100,0
80,0
60,0
40,0 /
20,0

0,0

Mortalite  Mortalite

Q) )

Sekil:7:HALP Skoru degerinin mortaliteye etkisi

Mortalite olan grupta yogun bakim yatis orani mortalite olmayan gruptan
anlaml (p<0.05) olarak daha yiiksekti. Mortalite olan grupta kétii prognoz orani
mortalite olmayan gruptan anlaml (p<0.05) olarak daha yiiksek oldugu Tablo 6’da

gosterilmistir.

16



Tablo-6: Mortalite olan grupta yogun bakim yatist ve kotii prognoz orani

Mortalite (-)  Mortalite (+)
(n:2477) (n:128) p
n % n %
Yogun Bakim (-) 1965 79.3% 60 46.9% .
<0.001 *
Yatis +) 512 20.7% 68 53.1%
(-) 1965 79.3% 0 0.0% .
Kétii Prognoz <0.001 X
() 512 20.7% 128 100%

X*Ki-kare test

Mortalite olan grupta yogun bakim yatis1 %53.1 iken, mortalite olmayan
grupta bu oran %20.7 olarak olciilmiis olup Sekil 8’de gosterilmistir. Kotli prognoz
mortalite olan grupta %100 iken, mortalite olmayan grupta %20.7 olarak 6l¢iilmiis

olup Sekil 9°da gosterilmistir.

80,0% 100,0% -

60,0% 80,0%
60,09

40,0% 0%
40,0%

0
20,0% = 20,0%
0,0% 0,0% :
) (+) ‘ Q) () ‘
Yogun Bakim Yatis ‘ Kot Prognoz
OMortalite (-) HMortalite (+) OMortalite (-) EMortalite (+)
Sekil 8:yogunbakim yatig1 mortalite orani Sekil 9:Kotii prognoz mortalite orani

Mortalite olan ve olmayan hastalarin ayriminda HALP skorunun anlaml
[Egri alt1 alan 0.652 (0.598-0.707)] etkinligi gdzlenmistir. Mortalite olan ve olmayan
hastalarin ayriminda HALP skoru 20.25 cut off degerinin anlaml [Egri alt1 alan
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0.641 (0.589-0.692)] etkinligi gozlenmistir. HALP skoru 20.25 cut off degerinde
mortalite olan ve olmayan hastalar1 ayirmada duyarlilik % 56.3, pozitif kestirim %
9.4, ozgillik % 71.9, negatif kestirim % 97.0 olarak Ol¢iilmiis olup Tablo 7°de

gosterilmistir.

Tablo-7: HALP Skoru cut off degerinin mortalite olan ve olmayan hastalarda duyarlilik

Egri Alt1 Alan % 95 Gliven Araligt  p
HALP Skoru 0.652 0.598 - 0.707 <0.001
HALP Skoru 20.25 Cut
0.641 0.589 - 0.692 <0.001
Off
Mortalite
Mortalite (-) %
(+)
<20.25 696 72 Duyarlilik 56.3%
HALP
Pozitif Kestirim
Skoru >20.25 1781 56 9.4%
Oranmi
Ozgiilliik 71.9%
Negatif Kestirim
97.0%
Oranmi
ROC Egrisi

Mortalite olan ve mortalite olmayan hastalarda HALP skoru cut off 20.5
degerinde duyarlilik %56.3 ve ozgiillik %71.9 olarak ol¢iilmiis olup Sekil 10°de

gosterilmistir.
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100% —

Mortalite
90%p —
80%0 —
70%0 —
é 60% —
= or |
g 0% —HALP Skoru 20.25 Cut Off
O 40% — = =HALP Skoru
3004 EAA 0.652(0.598-0.707)
° Duyarlilik 56.3%
20% — Pozitif Kestirim Oran1 - 9.4%
10% Ozgnlliik 71.9%
° Negatif Kestirim Oram1 97.0%
0%o —
| I | | | | | | | I |
R e S S L T S S = e I - - B =
S 2 2RI IR e
A O N S - O - - S 2
=]
1 - Ozgillitk
Sekil 10:HALP Skorunun mortalitede duyarlilik ve 6zgiilliigii

Yogun bakim yatis1 olan grupta hastalarin yasi yogun bakim yatis1 olmayan

gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. Yogun bakim yatis1 olan ve olmayan

gruplar arasinda cinsiyet dagilimi anlaml (p>0.05) farklilik géstermedigi Tablo 8’de

gosterilmistir.

Tablo-8:Yogun

bakim yatis1 olan hastalarin yas ve cisiyet dagilimi

Yogun Bakim Yatis (-)| | Yogun Bakim Yatis (+)
(n:2025) (n:580) p

Ort.£ss/n-% Medyan | |Ort.+ss/n-% | Medyan

Yas 743 |£|7.3 73.0 75.9|£|7.5 75.0 <0.001|™
Kadin | 1088 53.7% 295 50.9% ,

Cinsiyet 0.223 |X
Erkek {937 46.3% 285 49.1%
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Yogun bakim yatis1 olan grupta (75.947.5) hastalarin yas1 yogun bakim yatigi

olmayan gruptan (74.3£7.3) daha yiliksek olup Sekil 11°’de gosterilmistir. Yogun

bakim yatisi olan ve olmayan hastalarda cinsiyet dagilimi anlamli farklilik olmadigi

sekil 12 ‘de gosterilmistir.

Yas

76,0

74,5
74,0

75,5 e
75,0

73,5
Yogun

)

Yogun

Bakim Yatis Bakim Yatis

)

54,0%
52,0%
50,0%
48,0%
46,0%
44,0%

42,0%
Kadin Erkek

OYogun Bakim Yatig (-)
B Yogun Bakim Yatis (+)

Sekil 11:Yogun bakim yatis1 yas dagilimi

Sekil 12:Yogun bakim yatisi cinsiyet dagilimi

Yogun bakim yatis1 olan grupta HGB, albiimin degeri yogun bakim yatisi

olmayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha diisiiktii. Yogun bakim yatisi olan

grupta lenfosit, PLT degeri yogun bakim yatig1 olmayan gruptan anlamli (p<0.05)

olarak daha disiiktii. Yogun bakim yatis1 olan grupta HALP skoru yogun bakim

yatis1 olmayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksek olup Tablo 9°da

gosterilmistir.
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Tablo-9:Yogun bakim yatis1 olan hastalarin ortalama hemoglobin , albumin

,Jlenfosit , platelet degerleri

Yogun Bakim  Yogun Bakim
Yatis (-) (n:2025) Yatis (+) (n:580) p
Ort.£ss Medyan  Ort.£ss Medyan
HGB 123.7 £ 23.0 127.0 1159 +£ 27.0 118.0 <0.001 ™

+ +
Albiimin 379 £ 59 387 354 +£ 7.0 365 <0.001 ™
Lenfosit 20 =+ 4.1 1.7 1.8 +£47 13 <0.001 ™
PLT 2473 + 100.9 237.0 241.3 £ 128.5 2215 0.025 ™
HALP Skoru 48.8 =+ 147.7 349 55.5 + 2323 255 <0.001 ™

" Mann-whitney u test

Yogun bakim yatis1 olan grupta HBG degeri (115 £+ 27.0) yogun bakim yatis1
olmayan gruptan (123.7 + 23.0) anlamh olarak diisiikk oldugu Sekil 13’te
gosterilmigtir. Yogun bakim yatisi olan grupta albiimin degeri (35.4 = 7.0) yogun
bakim yatis1 olmayan gruptan (37.9 + 5.9) anlamh olarak diisiik oldugu Sekil 14’te
gosterilmistir. Yogun bakim yatis1 olan grupta lenfosit degeri (1.8 = 4.7) yogun
bakim yatis1 olmayan gruptan (2.0 £+ 4.1) anlamh olarak diisiik oldugu Sekil 15°te
gosterilmigtir. Yogun bakim yatist olan grupta PLT degeri (241.3 + 128) yogun
bakim yatisi olmayan gruptan (247.3 + 100.9) anlaml olarak diisiik oldugu Sekil

16’da gosterilmistir.

HGB Albiimin
124 38,0
122
37,0 g

120
118 36,0
116
114 35,0
112 34,0

Yogun Yogun Yogun Yogun

Bakim Bakim Bakim Bakim

Yatis (-) Yatis (+) Yatis (-)  Yatis (+)
Sekil 13:Yogun bakim yatist HGB orani Sekil 14:Yogun bakim yatigi albiimin orant

21



Lenfosit PLT
2,1 248
2,0 246
1,9 244
1,8 242
1,7 240
1,6 238
Yogun Yogun Yogun Yogun
Bakim Bakim Bakim Yatis Bakim Yatis
Yatis (-) Yatis (1) () +)
Sekil 15:Yogun bakim yatisi lenfosit orani Sekil 16: Yogun bakim yatigi PLT orani

Yogun bakim yatis1 olan grupta HALP skoru degeri (55.5 + 232.3) yogun
bakim yatis1 olmayan gruptan (48.8+147.7) anlamli olarak diisiik oldugu Sekil 17 ‘de

gOriilmiistiir.

HALP Skoru

56,0
54,0
52,0
50,0
48,0
46,0
44,0

Yogun Yogun
Bakim Bakim
Yatis (-) Yatis (+)

Sekil 17:Yogun bakim yatis1 HALP Skoru degeri

Yogun bakim yatis1 olan grupta kétii prognoz orani yoZun bakim yatisi

olmayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. Yogun bakim yatis1 olan
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grupta mortalite orant yogun bakim yatis1 olmayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak

daha yiiksek olup Tablo 10’da gosterilmistir.

Tablo-10:Yogun bakim yatis1 olan morbidite ve mortalite orani

Yogun Bakim  Yogun Bakim
Yatis (-) (n:2025) Yatis (+) (n:580)

n % n %
-) 1965 97.0% 0 0.0% .
Ké&tii Prognoz <0.001 X
(+) 60 3.0% 580 100%
Mortal: () 1965 97.0% 512 88.3% 0.001 *
ortalite <.
(+) 60 3.0% 68 11.7%

X*Ki-kare test

Yogun bakim yatis1 olan grupta kotli prognoz %100 iken yogun bakim yatisi
olmayan grupta %3.0 olarak daha yiiksek oldugu Sekil 18 ‘de gosterilmistir. Yogun
bakim yatig1 olan grupta mortalite %11.7 iken yogun bakim yatis1 olmayan grupta
%3.0 olarak daha yiiksek oldugu Sekil 19°da gosterilmistir.

100,0% 100,0% |
80,0% 80,0%
60,0% 60,0%
40,0% 40.0%
20,0% 20,0% 7
0,0% 0,0% ¢~ -
) () ‘ ‘ ) (+) ‘
Kotii Prognoz ‘ ‘ Yogun Bakim Yatig
OYogun Bakim Yatis (-) OYogun Bakim Yatis (-)
B Yogun Bakim Yatis (+) B Yogun Bakim Yatis (+)

Sekil 18:Yogun bakim yatis1 morbidite oran1  Sekil 19:Yogun bakim yatis1 mortalite orant

Yogun bakim yatis1 olan ve olmayan hastalarin ayriminda HALP skorunun
anlamli [Egri altt alan 0.599 (0.572-0.626)] etkinligi gozlenmistir. Yogun bakim
yatisi olan ve olmayan hastalarin ayriminda HALP skoru 29.45 cut off degerinin
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anlamli [Egri alt1 alan 0.583 (0.557-0.610)] etkinligi gozlenmistir. HALP skoru 29.45
cut off degerinde yogun bakim yatis1 olan ve olmayan hastalar1 ayirmada duyarlilik
% 57.6, pozitif kestirim % 28.7, 6zgiilliikk % 59.1, negatif kestirim % 83.0 olup Tablo

11°de gosterilmistir.

Tablo-11: Yogun bakim yatisi olan ve olmayan hastalarda HALP Skoru cut off

degerinin duyarlilik ve 6zgulligi

% 95 Guven

Egri Alt1 Alan
s Araligi P
HALP Skoru 0.599 0.572 - 0.626 <0.001
HALP Skoru 29.45
0.583 0.557 - 0.610 <0.001
Cut Off
Yogun Yogun
Bakim Bakim %
Yatis(-)  Yatis (+)
<2945 828 334 Duyarlilik 57.6%
HALP
Pozitif =~ Kestirim
Skoru >29.45 1197 246 28.7%
Oran
Ozgiilliik 59.1%
Negatif  Kestirim
83.0%
Oran
ROC Egrisi

Yogun bakim yatisi olan ve olmayan hastalarda HALP skoru 29.45 cut off
degerinde duyarlilik % 57.6, 6zgiilliikk % 59.1 olup Sekil 20°de
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0. —
100% Yogun Bakim Yatig
00% —
80%0 —
70% —
22 60% —
E 50% —
5 =—HALP Skoru 29.45 Cut Off
40% 7 - =HALP Skoru
30% — EAA 0.599 (0.572-0.626)
- Duyarlilik 57.6%
20% 7 Pozitif Kestirim Oram1  28.7%
10% — Ozgullik 59.1%
Negatif Kestirim Oram1 83.0%
0% —

%00 —
90T —
0007 —
%00t —
%00t —
%008 —
9009 —
0004 —
2008 —
%0006 —

0000T —

1 - Ozgillik

Sekil 20:HALP Skoru cut off degerinin yogun bakim yatisinda duyarlilik ve

ozgillik orani

Kotii prognoz olan grupta hastalarin yasi kotii prognoz olmayan gruptan
anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. Kotii prognoz olan ve olmayan gruplar

arasinda cinsiyet dagilimi anlamli (p>0.05) farkliblk olmadigi Tablo 12°de

gosterilmistir.
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Tablo-12:Morbiditesi olan hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi

Kotu Prognoz

(n:1965)

(-) Koti  Prognoz  (+)

(n:640) P

Ort.£ss/n-%

Medyan  Ort.£ss/n-% Medyan

Yas 743 + 7.3 759 + 7.6 75.0 <0.001 ™
Kadin 1055  53.7% 328 51.3%

Cinsiyet 0.283
Erkek 910 46.3% 312 48.8%

™ Mann-whitney u test / X’ Ki-kare test

Morbiditesi olan grupta yas (75.9 £ 7.6), morbiditesi olmayan gruptan (74.3 +

7.3) yiiksek olup Sekil 21°de gosterilmistir. Morbiditesi olan grupta cinsiyet dagilima,

morbiditesi

gosterilmistir.

olmayan grup arasinda anlamli farklilik olmadig:

Sekil 22°de

76,0
75,5
75,0
74,5
74,0
73,5
73,0

Yas

Koti Koti
Prognoz (-) Prognoz
)

54,0%
52,0%
50,0%
48,0%
46,0%
44,0%
42,0%

Kadin Erkek

OKotii Prognoz (-) BK6ti Prognoz (+)

Sekil 21:Morbiditesi olan hastada yas dagilim

dagilim

Sekil 22:Morbiditesi olan hastalarda cinsiyet

Kotii prognoz olan grupta HGB, albiimin degeri kotii prognoz olmayan

gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha diisiiktii. Ko6tli prognoz olan grupta lenfosit,

PLT degeri kotlii prognoz olmayan gruptan anlamhi (p<0.05) olarak daha diisiiktii.

Kotii prognoz olan grupta HALP skoru mortalite kotii prognoz gruptan anlamli

(p<0.05) olarak daha ytiksek olup Tablo 13’te gosterilmistir.




Tablo-13:Morbiditede HALP Skoru, HGB , PLT , Albumin ve Lenfosit degeri

Kotu Prognoz (-)
Kotii Prognoz (+) (n:640)

(n:1965) p

Ort.£ss Medyan  Ort.£ss Medyan
HGB 1242 + 228 127.0 1152 £ 266 117.0 <0.001
Albiimin 382 =+ 5.6 38.8 347 +£ 173 35.8 <0.001
Lenfosit 20 =+ 4.1 1.7 1.7 £ 45 1.3 <0.001
PLT 248.8 +£ 100.4 238.0 237.3 £ 127.1 217.0 <0.001
HALP Skoru 493 £ 1495 354 532 + 22211 24.1 <0.001

" Mann-whitney u test

Morbidite (+) grupta da HGB (115.2 £ 26.6), morbidite (—) gruptan (124.2 +

22.8) anlamh sekilde diisiik olup Sekil 23 ‘te gosterilmistir. Morbidite olan grupta

alblimin diizeyi (34.7 £ 7.3), morbidite olmayan gruptan (38.2 + 5.6) daha diisiik

olup Sekil 24’te gosterilmistir.

Morbidite (+) grupta da lenfosit diizeyi (1.7 + 4.5), morbidite (—) gruptan (2.0

+ 4.1) disiik olup Sekil 25’te gosterilmistir. Morbidite olan grupta PLT (237.3 +
127.1), morbidite olmayan gruptan (248.8 = 100.4) daha diisiik olup Sekil 26’da

gosterilmistir.

Morbidite olan grupta HALP skoru (53.2 &+ 222.1), morbidite olmayan gruba

gore (49.3 + 149.5) daha yiiksek olup Sekil 27°de gosterilmistir.
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126
124
122
120
118
116
114
112
110

HGB

Kotii
Prognoz (-)

Koti
Prognoz

)

39,0
38,0
37,0
36,0
35,0
34,0
33,0
32,0

Albiimin

Kot Koti
Prognoz (-) Prognoz
)

Sekil 23:Morbiditede HGB orani

Sekil 24:Morbiditede Albiimin orani

2,10
2,00
1,90
1,80
1,70
1,60
1,50

Lenfosit

Koti Kotii
Prognoz (-) Prognoz
()

250
245
240
235
230

PLT

Kotii Kot
Prognoz (-) Prognoz
)

Sekil 25: Morbiditede Lenfosit oran1

Sekil 26:Morbiditede PLT orani

28



HALP Skoru

54,0 7

53,0
52,0
51,0
50,0
49,0 7
47,0 <

Koti Koti
Prognoz (-) Prognoz (+)

Sekil 27:Morbiditede HALP Skoru orani

Kétii prognoz olan grupta yogun bakum yatis orani kotii prognoz olmayan
gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. Kotii prognoz olan grupta mortalite
orani kotii prognoz olmayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksek olup

Tablo 14’te gosterilmistir.

Tablo-14:Morbiditesi olan hastalarda yogun bakim yatisi ve mortalite orani

Koti Prognoz (-) Koti Prognoz (+)

(n:1965) (n:640) P
n % n %
Yogun Bakim (-) 1965 100% 60 9.4% .
<0.001 *
Yatis (+) 0 0.0% 580 90.6%
) 1965 100% 512 80.0% .
Mortalite <0.001 *
(+) 0 0.0% 128 20.0%

X*Ki-kare test

Morbiditesi olan grupta mortalite oran1 %20.0 morbiditesi olmayan grupta
mortalite oran1 %0.0 olup Sekil 28’de gdsterilmistir. Morbiditesi olan grupta yogun
bakim yatis1 olan %90.6 yogun bakim yatis1 olmayan grupta %0.0 olup Sekil 29°da

gosterilmistir.
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O Kot Prognoz (-)
B Ko6tii Prognoz (+)

100% 100%
80% 80%
60% 60%
40% 40%
20% 20%

0% 0%
) () ‘
Kotii Prognoz ‘

Q) ()
Yogun Bakim Yatis

OKotii Prognoz (-)

B Kotii Prognoz (+)

Sekil 28:Morbiditesi olan hastalarda mortalite

yatisi

Sekil 29:Morbidite olan hastalarda yogun bakim

Koétii prognoz olan ve olmayan hastalarin ayriminda HALP skorunun anlamh

[Egri alt1 alan 0.615 (0.589-0.641)] etkinligi gozlenmistir. K6tii prognoz olan ve

olmayan hastalarin ayriminda HALP skoru 29.45 cut off degerinin anlaml [Egri alt1
alan 0.595 (0.569-0.620)] etkinligi gozlenmistir. HALP skoru 29.45 cut off degerinde

kotii prognoz olan ve olmayan hastalar1 ayirmada duyarlilik % 58.9, pozitif kestirim

% 32.4, 6zgilliik % 60.1, negatif kestirim % 81.8 olup Tablo 15°te gosterilmistir.

Tablo 15:HALP Skorunun morbidite tizerindeki duyarlilik ve 6zgiilligii

Egri Alt1 Alan % 95 Giiven Aralig1 p
HALP Skoru 0.615 0.589 - 0.641 <0.001
HALP Skoru 29.45 Cut
0.595 0.569 - 0.620  <0.001
Off
Koti Koti
Prognoz (- Prognoz %
) (+)
<2945 785 377 Duyarlilik 58.9%
HALP
Pozitif Kestirim
Skoru >29.45 1180 263 32.4%
Oran
Ozgiilliik 60.1%
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5. TARTISMA

Bu caligmada, acil servise bagvuran 65 yas iistii hastalarda HALP skorunun
mortalite ve morbidite lizerindeki prognostik degeri incelenmistir. Bulgularimiz,
diisiik hemoglobin, albiimin, lenfosit ve trombosit diizeylerinin; yiiksek HALP
skorunun ise hem mortalite hem mortalite hem de hastaneye yatis, komplikasyon
gelisimi ve yeniden basvuru gibi morbidite parametrelerinde anlamli artigla iligkili
oldugunu gostermistir. Ayrica, mortalite ve morbidite gruplarinda yogun bakim

ihtiyaci ve kotii prognoz oranlarinin belirgin sekilde arttigi goriilmiistiir.

Yaglanma siireci, yalnmizca kronolojik bir degisim degil; aynm1 zamanda
fizyolojik rezervlerin azalmasi, homeostatik mekanizmalarin zayiflamas: ve immiin
sistemin bozulmasi ile karakterizedir. “Immiinosenesans” olarak adlandirilan bu
durum, enfeksiyonlara karsi duyarhiligr artirirken, iyilesme kapasitesini de
azaltmaktadir. Ayrica yash bireylerde ¢oklu komorbid hastaliklarin (hipertansiyon,
diyabet, kalp yetmezligi, KOAH vb.) yaygin olmasi mortalite ve morbidite riskini
artirmaktadir. Literatiirde ileri yasin, bagimsiz bir mortalite belirleyicisi oldugu
bircok c¢alismada gosterilmis (42). Yetmis bes yas {istii acil servis hastalarinda
mortalite oranlarinin geng¢ yaslilara goére anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu
bildirmistir. Yash bireylerde fonksiyonel kapasite kayb1 ve kirilganlik (frailty) ile
mortalite arasinda giiclii bir iliski oldugunu vurgulamistir (43). Bizim ¢alismamizda
da mortalite ve morbidite artisinin yasla paralellik gostermesi, bu bulgularla
uyumludur. Bu bulgu, yasin hem mortalite hem de morbidite i¢in bagimsiz bir risk

faktorli oldugunu gostermektedir.

Erkeklerde mortalitenin daha yiiksek olmasinin, hormonal ve immiinolojik
farkliliklardan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Kadinlarda 6strojenin vaskiiler ve
immiin sistem {iizerinde koruyucu etkileri oldugu, erkeklerde ise testosteronun
inflamatuvar stirecleri artirarak kotii prognoza katkida bulunabilecegi bildirilmistir.
Ayrica kadinlarin immiin yanitlarinin genellikle daha giiclii olmasi, enfeksiyonlarla
miicadelede avantaj saglamaktadir (44). Calismamizda cinsiyet dagilimi

incelendiginde, erkek hastalarin mortalite ve morbidite oranlarinin kadin hastalara

31



kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, cinsiyetin geriatrik popiilasyonda
prognoz izerine belirleyici olabilecegini gostermektedir.
Literatiirde erkeklerde kardiyovaskiiler hastaliklar, KOAH ve kronik bobrek
hastaliginin kadinlara oranla daha sik goriildiigii ve bu durumun mortalite riskini
artirdig1 bildirilmistir (45). Calismamizda da benzer sekilde erkeklerde komorbidite
yiikli daha fazla olup, bu durum mortalite ve morbidite artis1 ile iliskili olabilir.
Erkeklerde sigara ve alkol kullanimi gibi risk faktorlerinin daha sik olmasi, ayrica
saglik hizmetine basvuruda kadinlara kiyasla daha ge¢ davranmalari da mortaliteyi

artiric1 faktorler arasinda sayilabilir.

Ozellikle acil servise basvuran geriatrik hastalarda yasin tek basima
prognostik belirte¢ olarak kullanilmasinin sinirl olabilecegi, fakat diger hematolojik
ve biyokimyasal parametrelerle birlikte degerlendirildiginde klinik sonlanimlar
hakkinda giiclii bilgi verebilecegi diisliniilmektedir (46). Aneminin geriatrik
hastalarda mortalite ve morbidite riskini artirdigini1 gostermektedir. Anemi; doku
oksijenlenmesini bozarak kardiyak stresin artmasina, fonksiyonel kapasitenin
azalmasina ve immiin cevabin zayiflamasina yol agmaktadir. Literatiirde, yashilarda
aneminin hastane i¢i mortaliteyle yakindan iligkili oldugu, 6zellikle kardiyovaskiiler
hastalik ve sepsis gibi durumlarda prognozu kotiilestirdigi vurgulanmaktadir (47).
Calismamizda mortalite olan grup ile morbidite olan grupta HGB diizeyi diisiik

bulunmustur.

Hipoalbiiminemi, malniitrisyonun ve sistemik inflamasyonun bir
gostergesidir. Ayrica albiimin, antioksidan ve antiinflamatuar 6zelliklere sahip olup,
vaskiiler biitiinliigiin korunmasinda rol oynamaktadir. Diisiik serum albiimin diizeyi,
yasllarda tiim nedenlere bagli mortalite i¢cin bagimsiz bir risk faktoriidiir (48).
Calismamizda mortalite pozitif olan gruptaki ortalama albiimin diizeyi ve morbidite
pozitif gruptaki albiimin diizeyi belirgin sekilde diisiik saptanmistir. Calismamizdaki
bulgular da albliminin prognoz belirlemede kritik ©Oneme sahip oldugunu

gostermektedir.

Lenfopeni, immiin sistemin baskilanmasin1 ve enfeksiyonlara karsi direncin

azalmasi yansitmaktadir. Kritik hastaliklarda diislik lenfosit sayisinin mortaliteyle
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yakindan iligkili oldugu bilinmektedir (49). Geriatrik popiilasyonda immiinosenesans
stireci de bu tabloyu daha belirgin hale getirmektedir. Calismamizdaki bulgular bu
verilerle uyumluluk gostermektedir.Mortalite pozitif olan grupta lenfosit sayis1 daha

diisiik bulunmustur. Morbidite pozitif olan grupta da benzer diisiis gozlenmistir.

Trombositopen, 6zellikle sepsis, DIC ve kritik hastalik tablolarinda mortalite
ile giiclii bir sekilde iligkilidir (50). Trombositler yalnizca koagiilasyonda degil, ayni
zamanda inflamatuvar yanitta ve immiin modiilasyonda da kritik role sahiptir.
Calismamizda hem mortalite olan grupta hem de morbidite olan grupta PLT sayisi
daha diisiik bulunmustur. Bu nedenle trombositopeni, mortalite ve morbidite riskinin

artisin1 yansitan onemli bir biyobelirtectir.

HALP skoru, hem beslenme (albiimin), hem hematolojik (HGB, PLT) hem de
immiin sistem (lenfosit) bilesenlerini tek bir formiilde birlestirerek ¢cok boyutlu bir
biyobelirteg sunmaktadir. Diisiik HALP skoru mortalite ve morbidite ile iligkilidir.
Literatiirde HALP skorunun mortalite ve morbidite ile iliskili gibi iskemik
serebrovaskiiler kaynakli kognitif bozuklukta erken tan1 almada sikc¢a kullanilan bir
biyobelirtegtir (51). HALP skoru, acil serviste triyaj siirecinde kullanilabilir ve
klinisyenlere hangi hastalarin daha yakin takip, ileri tetkik ve yogun bakim destegi

gerektirecegi konusunda yol gosterici olabilir.

Geriatrik popiilasyonda mortalite ve morbidite riskini 6ngdrmek yalnizca kisa
donem sonuclar acgisindan degil, aym1 zamanda uzun donem bakim planlamasi
acisindan da onemlidir. HALP skoru, ileri yastaki bireylerde malniitrisyonu, immiin
yetmezligi ve hematolojik bozukluklar1 ayn1 anda yansittig1 i¢in 6zellikle geriatrik
konsiiltasyon, beslenme destegi, palyatif bakim planlamasi ve yogun bakim
thtiyacinin  6ngoriilmesi agisindan kritik rol {stlenebilir. Ayrica, HALP skoru
basitligi sayesinde yalnizca mortalite ve morbidite Ongoriisiinde degil, erken
miidahale stratejilerinin belirlenmesinde de kullanilabilir. Bizim ¢alismamizda ROC
analizleri, HALP skorunun mortalite ve morbidite 6ngoriisiinde anlamli oldugunu
(AUC sirasiyla 0.652 ve 0.615) gostermistir. HALP skoru Ayrica hastalarin yogun

bakim ihtiyacinin éngoriilmesinde de rol oynamistir.
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Sonug olarak, ¢alismamizdaki bulgular HALP skorunun, acil servise bagvuran
>65 yas bireylerde mortalite ve morbiditeyi dngdrmede degerli bir biyobelirte¢
oldugunu desteklemektedir. Literatiirlerde cogunlukla onkoloji hastalar1 lizerinde
calisilmis olan bu parametrenin, yash bireylerde akut hastalik yOonetimi ve triaj
siirecinde de kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. HALP skoru, dort basit ve rutin
laboratuvar parametresine dayandigi i¢in Ozellikle acil servislerde hizli
degerlendirme gereken durumlarda avantaj saglar. Karmasik klinik skorlamalara
kiyasla kolay uygulanabilir olmasi, onu pratik bir risk siniflandirma araci haline
getirmektedir. Bu baglamda, HALP skoru yiiksek olan geriatrik hastalarin erken
donemde geriatrik i¢ hastaliklari, yogun bakim ya da palyatif destek ekiplerine
yonlendirilmesi, hasta yonetimini iyilestirebilir. Gii¢lii yonlerimiz arasinda yiiksek
hasta sayisi, iyl tanimlanmis morbidite parametreleri ve acil servis ortaminda
uygulanabilirligi olan pratik bir skorun incelenmis olmasi yer almaktadir. Bununla
birlikte, calismamizin bazi sinirliliklar1 da mevcuttur. Retrospektif dogasi nedeniyle
veri kalitesi ve kontrolii sinirlidir. HALP skorunu etkileyebilecek ilaglar ve bazi altta
yatan hastaliklar tamamen diglanamamistir. Yalnizca tek merkezde yapilmis olmasi,
sonuclarin genellenebilirligini sinirlayabilir. Sadece acil servise bagvuran hastalarin
mortalitesi degerlendirilmis, uzun vadeli sagkalim degerlendirilmemistir. Bu
siirlamalara ragmen ¢alismamiz, HALP skorunun geriatrik hasta grubunda énemli
bir prognostik belirte¢ olabilecegini gosteren ilk acil servis temelli ¢alismalardan

biridir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada, acil servise bagvuran geriatrik hastalarda HALP skorunun

mortalite ve morbidite ile olan iligkisi arastirilmistir. Elde edilen bulgulara gore;

- HALP skoru yiiksek olan geriatrik hastalarda mortalite anlamli sekilde daha
ylksektir.

- Morbidite gostergeleri (hastaneye yatis, komplikasyon gelisimi, yeniden
basvuru oranmi1 ve hastanede kalig siiresi) HALP skoru diisiik olan grupta anlaml
olarak artmistir. HALP skoru, dort basit ve rutin laboratuvar parametresine dayandigi

icin Ozellikle acil servislerde kolay ve hizli uygulanabilir bir prognostik aragtir.

- Bu veriler 15181inda HALP skoru, geriatrik hastalarin acil servis bagvurularinda
erken risk degerlendirmesi i¢in degerli ve pratik bir ara¢ olarak kullanilabilir. Bu
skor, ozellikle erken donemde ileri tetkik ve tedavi ihtiyaci olabilecek hastalarin

tanimlanmasina yardimci olabilir.

- HALP skoru, geriatrik hastalarin ilk degerlendirmesinde rutin olarak
kullanilabilecek skorlama sistemleri arasinda yer almalidir. Skoru yiiksek olan
hastalar, erken donemde multidisipliner degerlendirme (geriatrik konsiiltasyon,

palyatif bakim, yogun bakim gibi) ile ele alinmalidur.

- Prospektif, ¢cok merkezli ve uzun siireli takip iceren g¢aligmalarla HALP

skorunun prognostik degerinin daha kapsamli bigcimde degerlendirilmesi gereklidir.

-HALP skoru, diger prognostik skorlama sistemleri (Charlson Komorbidite
Indeksi, APACHE II, frailty skorlari vb.) ile birlikte karsilastirmali olarak

incelenmelidir.
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